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OBJETIVO GJ::tiERAL 

,,. 

Inventigar que tipo de a1teraciones ee pJ.".:!?. 

ducen en la dindmica familiar por 1a intr.:2, 

duccidn de un pariente mayor de 60 a!'loe de 

edad en unn t'em.ilie. nuclear. 
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.WTECBD!:.N1'ES CIEHTIPICOSi 

P A M I L I A 

DE;Pl?iICIOli1 

Ba la baee de la oociednd, cdlula de la misma, la cual 

ee det'ine como la unidn de doe o más pereonae que viven b,! 

Jo un mimio techo, u.nidoe entre e! por lru:oe de matrimonio, 

conoan~n•oo o de adopc16n, que tienen 1nteracci6n rec!pl'.2 

ca • interdependencia, coneiderandoee una unido.d ( 3). 

1. CICLO VITAL (2) 

~as tuncionee de la t'lll:IJilia vo.rinn con el ciclo de Vi-

da de la mioma, existiendo cinco rases en el ciclo de vidas 

1.1. Jlatrimollio. 

1.2. Expazu1id'n. 

l.J. Dieperaid'n. 

1.4. Independencia. 

1.5. Retiro 7 murte .. 

1.1. Katrimolli.01 eotn etapa se caracteriza por la vida 

conjunta de loe cdnyugea, comprende deede ol matrimonio ha.a

ta el naciatiento de los llijoe. Bl primer ai'lo representa el -

momento más dit'icil de ajuste y conocimiento de la pareja, -

creandoEe loe cimientos de la :tan111n que llegará a ser en -

el futuro¡ representa el 8.'Ilbiente natural dondo el ~er hum.El'"' 

no encuentre le plcnn renliznci6n de uus expectativas¡ para 

los cunleD ne co:nbinan los recureoe de lne doc ~crsonne, -

cue papelea se al tcran y se ndoptnn nueve:: funcionef:. Uno 

de sus pri~cipnlc::; proºole:nnfl ea a;.rendcr n vivir Juntos y -

al :nis:no tie.11po utcnder las neceeidnden bnsicns de la pers.2_ 

nalidad del otro. 



4 

1.2. Expnnaid'ni Se inicia con la llegada c'!el primer h!. 

jo para el matrimonio y Ee terminn cuando uno de loe hijos -

acude a la escuela. A.qu:! ln pareja ee ve obligada n hacer -

nuevos ajustes a lo~ roles q~e ha!.tn el momento tienen, nsu

miendo nuevas reEponsnbilidndes en fonne compartida. Hacen -

eu nparicidn loe tres subsistemas que existen dentro de la -

temilia nuclear y eon1 1.- El eubcietema conyugal ( rclacidn 

entre eepoeoo), 2·- Subci~temn parental (relacidn padres-hi

jos) 7 J.- Subsietama frnt•nlo (relac16n entre hermanoe)i e.

dem'6 hacen su aparicidn loo &rgonoe de choque externo que -

correl!!lponden al padre y el drgnno de choque intenJo que co

rresponde-a la madre. 

1 ~3. Dieperaidni Se irU.cia cuenda uno de loo hijos a-

siete n la escuela, hasta que uno de ellos ee independiza -

ya sea porque oe ca.ae o trabajo pnrn mantenerse. En eetn. :f,!! 

so el coamoe de los hijoo ae amplia en !'ormn importante y -

el aprendizaje rcci bido es en forma maai vn. Cnbe mencionar -

que la aocial.izncid'n primo.ria e inf'onnal ee recibe de loe P.!! 

dree o pereonne mda allegrulaa a 61. En esta dpoca loe padrea 

tienen que conseguir que el niHo est~ aocial.izodo, ayudarlo 

a tener autonomía y cubrir sus necoatdndea básicas. 

1..4. Independencias Esta fnae eo inicia cuando uno de 

loe hijos trabaja y aporta dinero al. r.nsto famil.inr o bien -

cuando el hijo gana dinero para e! y considera ~ue debe for

mar una :familia .. 

1.5. Retiro y muertes I::n cota etnpn ee dice que se --

vuelve Fll inicio del ciclo dt: vide de lt! fC-'.nilin, o :::ea cu<>-n_ 

do se encuentra la parejo EOln, E:in hijo:::, }'flro con ln. dife

rencia de los a:'.oE trcn~currióoE, con lr~ e>:pcriencta adr:uiri 
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da ol paso de ~atoe, con lee fruetracionee o satiefecciones 

que les legd' el haber visto crecer n los hijos; en esta et~ 

pa se hacen nuevos ajustes a los roles y viene la prepara-

ci6n de la pareja en el as~ecto pEicolóeico para hacer frea 

te al paso definitivo ~ue es le muerte de cunl~uiera de loe 

c6nyuges y el enfrentarse solo a cu nueva vida. 

2. CLASIPICACIOH 1 

Obviamente no todas las fe:niline son i,sunloo, PJ.OB 

aunque ex1eten mucha» semejanzna tc:nbien existen muchne di
ferencio.o, rru:6n por la cual se han hecho nlcunan clasific.!! 

cionesi 

2.1. Desde el punto de viatn de BU deearrolloi 

a.- Tradicional.: son fD.'l:lilins numerosas que exceden de 

dos generaciones, tienen un patrimonio con111n, res

petan y conecrvnn valoree trai:mi tidoe por las gen!. 

raciones anteriores n ella. To:nbion f\J.ncionnn como 

unidad de prote~cid'n, produccid'n y educacid'n tie-

nen relaciones jerárquicas estrictns, n má.e de un 

poder centralizado. 

b.- .WOde:nai co una ramilia poco nun::eroea, comprendo -

generalmente una generncid'n. En ella influyen muy 

poco los valores trad1ciona1eD y oe muy suscepti-

blo al ca.nbio. Esta ramilin se encuentra sobre o -

durnnte el advenimiento de ln industria y el requ~ 

rimiento de meno de obra, iniciando la mujor su i!l 

dependencin debido n que tiene q,uc r.nlir n trabn-

jnr pnrn recibir unn renu:::1:-rc.ci6n por ro.u trabajo. 

En eiota ~poca ln mu:Jf'r ,iu«("a trr,=:· rolero que se le 

reconocen en ln PctuelidBd: 

- rol de ecrocn-~:!dre. 



rol esposa-compeflera. 

rol eeposa-colaboredora. 

~.2. Desde el pUnto de vieta demográfico: 

6 

a.- Rural.1 se refiere a la que habita lln la comunidad rJ:! 

ral, correepondc a la cn:npesina, cnnadern o artean-

nel.. ~e caracteriza por vivir en c_cmunitindee peque-

flaa que cuento. con una poblacidn menor de 2 500 hab! 

tantee, o bien en f'orma dieperea, no cuenten con loo 

aervicios urbnnoa, se dedican bd..eice:nente n la agri

cultura y ocesiona1mente a la crinnzo. de nves de co

rral. l.ne cuoJ.eB non para uso domiístico. 

b.!. Sub-urbanas es aquella que hn dojndo do ocr rurnl o

campesina, pero que no ha podido o no ha logre.do ser 

urbona. Por ejemplos la que oc encuentra en loe cin

turones de miseria; por lo tonto la encontre:moe vi-

Viendo en l.oo suburbios de lnn grandes ciudades o P.2. 

blactonee de meneo do 10 000 hnbitnntee¡ cuentan en 

'tonna parcial con loe eervicioc urbanos y general.men 

te cnrecen de drenaje por el hecho do cncontrnree en 

las grandoe ciudodee gozan Ein .f'or.:nn parcial. de· 100 

ode1entoe tecnicoa do la 4pocn y frecuer1temente ee 

ancuentran eubemplerutoe o deeemplcndoa. 

c.- Urbanai a esta familia la encontrrunoe inmersa en las 

grandes ciudedee, cuenta y gozn de todos loe adelen• 

toe de ln 4pocn, ademñro de contar con la mnyor:!a de 

loe eervicion p\lblicos. Gcncrn.l=nente se encuentran~ 

trabajando de acuerdo n su :preperocid'n o bien de a -

cuerdo a aun habilidades o dectrezoa. 



~.3. Ocupacional.1 

a.- Campeeina1 se dedica a las laboreo propine del oanpo 

como la agricultura y en r.ienor eacti.l.n la cannderi n. 

b.- Obreras se encuentra lnborc.ndo en las &randeo, medi.!!, 

na.a y pequeñas factorie.a o cmpresu y en ftl.gu.noo ca

eos en fomn particular, recibiendo loo primeroe Wl 

sal.ario de o.cuerdo o. eu cntegorin en la empresa y -

los eegundoa 6mpleandoee por su cuenta. 

o.- Prof'eaional; esto. familia cuenta con eotudioe eupe-

rioree y con t!tu.lo que loa evaltÍn como profesional.

en alguna raca.. So encuentra empleado en lae indue

trlas pero doscmpeflsndo p.aestoe directivos o de con

fianza y otroo ootnblccidoe por eu cuenta. 

2.4. Desde el punto de viotn de su integrncidns 

•·- Integradas Eo una. f'Etllilin completo. donde cada uno de 

loe elementos nucleares dcecmpefln ou rol. en fo:nnn -

normal. El padre eoeticne {trabajando) a la familia, 

eratif'ice. eoxual.mcnte n ln eEpoon, brinda cuidado y 

afecto a ln eeposa e hijoe. Ln mujer ndminietra el -

el hogar, crntifica aoxue.J.mcnte al. esposo, da cuida.

do y afecto al esposo e hijos; n:nboa aocinl.izan a -

los hijos. Loa hijos :fWlcionnn como receptores y Pr.2 

porctonan eatie:faccid'n a lo~ padree. 

b ... Semi-integradas es unn f'omilin co:npleta, pero alguno 

de los elementoe nuclearee falta ( padre, madre, hi

jos) no det:.ompe?l.an f1decuaCa:ie?1te EU rol, no EC dan -

en ocoeionell ¡:c.utn~ !:rn:1snccionr.lEt .• 
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c.- Decintecrada: en 4sta eeneralmente fpitn uno de -

loe ele~entoo nucleares, lo que eJ.tern euetenciel

mente el interjueco dt! rol1· L y da como re:::ul tado -

ln existencia de fBllliliru: enfennns en grado impor

tante. 

2.5. Estructural: 

a.- Nuclear: compuestn por pedro, madre e hijos vivien

do bajo un misno techo. 

b.- Extensa ó protogenerncionaJ.t co~paeotn por pOdro, 

medre, e hijo o, ademiia abuelo e, interviniendo mde 

de una generacid'n. 

c.- Extcn~c-compueetn: ouo inte~rontes son la pnreja, -

loE hijoD de 4ata, femil!areo directos de cualquie

ra de có'nyugea y ndcmás un n::iigo, compadre, etc •• 

).- PUHCIONi::~ DL LA PAMILIA ( 2). 

Son .laa que la fn:oilia desempeña como institucidn social, 

es decir nos referimoo n los objetivos de ln familia para con 

la sociedod¡ considcrondoln co~o unidad de coneu:no y produc-

ci6n que aon roeponeabilidnd~B fUndamentnloa do las oetnictu

ras fe.miliares que determinnn la eobrevi vencin familiar. Así 

tenemos& 

3.1. Sociol.izacid'n: os la interacción mediante lll cual -

el individuo aprende las nor:nns socinleo y loe val.e, 

res culturaJ.es que hacen de E'.l un mier:ibro e.ctivo de 

su familia y por ende de ln cociednd. 

Ln madre tiene la rc:::ponsnbilida::: !"1rir.irtr1n de soci.!: 

lizar nl niño n travdr; cic loa a~oc preeacolnrct;, t~ 

niendo el pndre u:o pnpel d~ soporte durllnte 6ntc 

tiempo; cuis tarde c::;tn rccpon.oabiJ._idnd 1;:e compartí-
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da por escuelas, ¡r'.rientes, iglesia.e, etc., y 

bien patrones de socialización de gu.arderins, 

9 

ta:n
clu-

bes, etc., que más tarde separan a los p3drce de -

las experiencinli de ln ~ociti.lizacidn. Parte de és

te proceso involucra ln ndquisici6n de conceptos y 

acti tudea de salud ( co:iponente de ln aedicinn !'amJ.. 

liar). 

3.2. Cuidados es cubrir todas las neceoidnrles de la f'n.

milia seRZl áota.a do snlud, f'!sicas, cu1turalce, tt

con1Sm1cao y social.ca. Eetn es compartida por e:nbos 

cd'nyueeo, teniendo en cuenta l!I. preparncid'n, el -

grado do poeibilidndce y hnbilidnde& de cada WlO. 

3.3. At'ecto1mec1Jnit.-m.o por el cunl se porpetuan lns rel.!!

cionoe entre la pnrojn y los hijos, cubriendo las 

necesidades llf'ectivne de loo miembros de lo f'ct:J.i-

lin, porque la retJ¡ueotn afP.ctivn de un miembro h.,!! 

cia otro, proporciona lo recompensa básica de la -

rtda familiar. 

3.4. Reproducc1an1 es una funcid'n báoicn de ln familia -

ya que provee de nuevos mielllbroa n la eociedrul 1 lo 

cual se lleva o. cabo medinnte ln rcgulncid'n y ol -

control sexual y de ln reproduccid'n. 

3.;. Statue1 responoabilided de proveer ln necesaria so ... 

cie.J.1zac16n y las experiencias educacionºloe que -

pe:nni ten BJ. individuo [UJLl.Clir un rol en gruro y una 

vocacid'n que sean conointente!: t:ln ~UB expectntivaa. 
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4•- DINAMICA FAMILIAR (1). 

Según Jnckeon: es lo. colección de fuerzas poEitivna y 

negativea que afecta el comportamiento dE cada wio de loa -

integrantes de la t'omilin, haciendo que 6sta como wtidad b~ 

eica de la eociednd, se encuentre desnrrollendo bien o mal 

t!Bta i'uncid'n sea en el sentir, actuar, pensar y presentarse 

ante loe dema.a miembros de la fn:nilin, hnrdn que éz:tos ce .! 

cerquen o bien se aJ.ejen, ee deenrrollen o eetnnquen y fi-

nol.mente lo. presentncidn del clima de aegUridrui o do oneie

dad o depreeid'n. 

Cabe mencionar que lo. i"n:nilin sin problemas no existe 

y 4et'o eetd dad.o por ln ambivnJ.encin del ser humnno, por .. 

lo que dircmoE que ln familia fWlCiona.l es aquella que re-

euelve las crisis que. se le preocntnn en forma fnvornblemen 

te, donde lne expcctntivo.a do cada miembro de 111 familia -

eon lna miDnHto o ecmojnntc• 11 lna dcmd.rs cxpcctntivna de loA 

otros miembros dondo lnn crioia eon encarndas por el grupo 

t'emiliar ~ompl:eto parn de detn mlll1ern da.r ln i.nlucidn nde-

·:::ua.da, la preeencia de troncos en donde loe miembros de la 

t'amilia deben tomar diotinto rol al quo deoempet'lan en for

ma temporaJ., eata toma de roleo ent4 dada por pauta.e trDn._ 

eaccionalee. 

Aa{ tenemoa 1 

4.1. ROLs - rol esiene.do. 

- rol llUbjotivo. 

- rol desempe~ndo. 

- rol neu:nido, 

rol adjudicado. 

- rol eup::!.e:nente.rio-co:nple:nentario. 
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4•2• ESTRUCTURA PAMILIAR1 

La estructura de la fa-nilia. eE ln de un !..istema EOcio

cUl tural abierto, en proceso de transfor.::ación , que :nuestra 

un desarrollo a trnv~s de u.~ cierto nÚ!:lcro de etapas que ex1 

gen una reestructuración. La ftl.'llilin ea un eisteme abierto -

que opera n trnvéa de pautaa: transnccionalea, lna cuales re-

6\11.Bn la conducta del integrnnto de la familia de dos ma.nornsi 

1.- El eooetirniento n rcclas univcrsnleo que gobiernen 

la orgenizacid'n f'nmilinr ( complcmcntnriedrul de funcid'n). 

2.- El reepeto n lnn oxpectntivne mutuas (idioeincrnctn) • 

.Oe tal manera que la fD.::lilin conacrvn, cuando cnmbin, las 

pnutao preferidas durnntc to.nto tiempo como pueda hacerlo. 

a.- Pemilia como niotemn: 

Ya se mencion6 que la familia ce considera como un ~iot2 

mn nbierto que ce rige JXlr puutaa trnnaaccionnleo, lns cuales 

regu1an la conducta de loa mioonbroe do ln ro:nilin, por lo ton 
to la f"a:nilia como sistema ubiorto corroopondc o. lno ro:niliaa 

nutridoraa en loe cual.ea onstos 

Autoestima DJ.ta. 

Comunicocidn clara, directa, eupec!ficn, congruente y abie,r 

ta, estimulando el crecimiento del eistema abierto y de sue 

componentes. 

?'1ormas abiertas, octuali"t.adaa, hu:nnnne, que cn:nbien cunndo 

es necesario, ea decir existe libertad ( oentido de indivi

dUn.l.idnd y pertenencia). 

- E.1 producto que ce obtiene y acorde con lD real.ido:! es decir 

at:ro¡:i9dl) ~ con~.tr..ictivo, loe cr>..-::biot von bienver.idoa, ca d~ 

cir a~ ~OnEidero.n nonnaleE y de~enblea y ndcm6~ ofrece lllteI 



nativae de so1uci6n ente los problemne que se presentan, 

favoreciendo la comunicación, el sistema y las reF~as. 

hn el interior del cietemn existen pautru; al'temativaa, 

toda dieociaci6n que va mán allá del umbral de tolerancia -

del eietem.a pone en jueeo mccenia:noe que restablecen el ni

vel habitual (homeoetaeie). 

E1'eietema fnmiliar deeempeñn nus funciones a trav4• del 

aiatema que en .Sote caso eon oubeieteman, que put:den 11er -

fOrm.adoe por generaci6n, nexo, interés o tunción. Cada indi 

viduo pertenece a diferentes eubl!iStemae en l.oe que posee -

diferentes niveles d.!!,poder y aprende habilidades diferentes. 

La orennizeci6n en eubEistcmo..o de uno. fn::lilia propor-

ciona un entren11:::1iento adecuado en el proceso de .mnntenimie.n 

to del diferencio.do •yo soy", el. mismo tie~po que ejercen 

eu11 habilidades interpereonalee en diferentes niveles. 

As! tenemoo• 

a.- Subsistema conyu~al a ee constituye cuando dos ad.u! 
toa de aexo diferente so unen con la intención expresa de -

constituir una ~omilia. Posee :f'Uncioneo eep~cíficaa, vita-

len para el tuncione::niento de lo. fB::llilia, teniendo como cu_! 

lidad.e11 la complamentnriedad y 1o. acomodnci6n mutua. Convi¡:, 

tiendoee en un refugio nnte el ostreee oxton10 y en la ma

tr!z para el contacto con otros s1ete:nas oocinloA. Puede f3 

mentar el. aprendizaje, la creatividad, el crecimiento, est1 

mandase tambien los rugoe negativos como lo dcecalcificn.-

ción, dependencia, etc •• 

b.- ~uboictemn purentals re eztablece con el nacimiento 

del primer hijo, inter.-rodo cntonccc por el padre, la madre, 

y l.OE. hijos. Al incorpornrsc un hijo al. subsistema conyucaJ. 



13 

se deb• tener cuidado de dif'erenciaree para deeempei'lar lae tJ! 

reas de eocializar a un hijo sin ren\Ulciar al mutuo apoyo que 

caracterit:n aJ. eubcisteme. conyugal.. Se debe trnznr un límite 

que permita el acceoo del niño n o:nbos pndree ~·, nl mis:r.o -

tiempo, que lo excluya de laD rclacioneb conyugoles. De loe -

padree se eopera que comprendan. las necesidades del dcearro-

llo de eua hijos y que expliquen las reglaa que imponen,. El. -

aer padre ee un proceeo extremadamente dif'.ícil y nadie lo de

eempofta a entera. eatiaf'accidn. El proceoo de eocieJ.izacid'n •n 

el subaieteca parental es inevitlt.ble:nento cont'licti vo. 

c.- Suboiatcica f'rntemo 1 ce el primer laboratorio expc

riméntal en ol que loe niHoe pueden experimentar relaciones -

con eue teueJ.ee. En 4etc contexto loa nii'loo ee o.poyan, D.1.elnn 

descargan oue culpoa y aprenden mutun~ente. En el mundo fra-

terno loe nifioo o.prenden o. experimentar, o. negociar, a loerar 

ltl:ligoo y aliados• a sal vnr la npnriencin cunndo ceden, n lo-

grar reconocimiento de eue hnbilidBdee. Loe ni~oe sin herm~

n:te deearrollm pautan precoces de acomodaci6n al mundo adul

to y pueden mostrar dificultad.es pnra el desarrollo de lo. au

tonomía. Loe l1'mi tee del eubcietecin fraterno deben ser respe

tados por loe ad.ultoe. 

4.3. LIHITES GEOGRAPICOf;¡ O CAMPOSz 

~odo sistema debo tener límites precieoo, loe l::!mitee 

de Wl sistema eetan constituidos por lna reglas que definen 

quien participa y de que manera. 'I'odo siotemn fnmilinr plon-

tea demo.ndne eopec!ficru:i: a eu:s miernt>rot: y el dl·::..nrrollo de -

sus habilidndeE interper~onnlea 1uc se lorrc en cve rictemn -

es nffnnado en la libertlld de loe: oubcistemn!l de la intorre

rencia por parte de otros cubc.it:temo.r... 
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As! tenemos: 

4.3.1. Límites claros: es el que existe en un ambiente fani

liar adecua.do, se define con precisió'n para evitar 1.!! 

terferencine indebidas, pero tembien pnra permitir el 

contacto entre los miembro.e del eubeietema. y loe otros. 

La claridad de los lírni tes dentro de una familia con_!! 

tituye un pardm.etro útil pnrn ln evru.uacidn de ou tuu 
cionamiento .. 

4.3.2. L:!miteo d1f'Ueoe1 cunndo ln.o fD.'Ililina se vuelcan sobre 

e! mismas para deoarrollnr ou propio microcosmos, con 

un incremento consecuente de comunica.cidn y de preoc~ 

pncidn entre los miembros de la familia, como produc

to de ella la distancia dia:ninuyo y loe límites se O,!! 

fuman. La d1Eerenciac16n del aietemn fooiilinr se hace 

dit'usa. ~l sistema se sobrecarga y carece de recursos 

neceea.rioa para adaptarse y cambiar bajo circunstan

cias de estre•s, respondiendo en forma aglutinada, es 

decir con una exeoiva rapidez e intensidad. 

4.3.3. L:!raitee r!g1doe1 la comunica.ci6n entre el eubsietema

ea difícil y las !Unciones protectoras do la f'miilia 

ea ven ae! perjudicad.as produciendo una reopuestn -

lenta o nu1n1 desligamiento. 

4.4. COllUNICACIOH ( 4 y 5). 

En la ernn porte de actividades que realizamos está -

presente la comunicnci6n, que viene a resultar el fnctor má!i 

importante que det;ermina el tipo de relaciones que se vaya n 

tener con loE demás y lo que sucede en el mundo que le rodea 

siendo lista la for:na en que don personas miden nu nutoestima 
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puede modif'icaree para ambos, abarcando toda la amplia gmno. 

de f'ormae en que las persones intercembian inf'ormacid'n, i.n

c1uyendo la informaci6n que proporcionan y reciben Y lama

nera en que tSeta se utiliza, comprendiE:ndo el eei.tido que -

las persono.a imparten a la info:nnaci&n. Por lo tanto la C2. 

mwiicacid'n se da en todos loe nivelca, eiendo ton importan

te en la f'amilia, en donde debe ser clara, directa y bidi~ 

recctonal. 

4.5. EXPRESION DE SENTIMIENTOS. 

En la fDmilia oe encuentro algo ns! como un ref'Ug:lo 

ante el eetrees extenio, se conaidera como el lugar en que 

pueden manif'estarec libremente loa oentimientoe ya sean poD! 

tivoe o negativos. 

4.6. FAMILIA COMO GRUPO 

En el desarrollo peicooocio.1 de loe individuos, la fmn!. 
lio. t'Unciona en doe sentidos aparentemente opueDtoe, pero fi

nal.mente complementnrioe. 

1.-Por un lado la interoccid'n de la tmilia permite de

sarrollar Wl sentido do identidad. a través del sentido de ¡:.flJ: 

tenencia que el individuo deoorrolla hacia el gnipo 1'emiliar. 

En 1'orma máa simplificada dir!anoe que oe encuentra mde cer-

ca del equilibrio emocional el indi Vi duo que he de6arrolledo 

el sentido de pertenencia o un gr1.lpo que quien no lo hn hecho. 

Entre otras coeno el decarrollo del oentido de! pertenencia i!!!, 

plicaa el saberse aceptado, lo que imprime gran seguridad en 

loe actiVidode!O que se emprenden. 

2.- La :frunilin sirve corno rcfellCin a otroe cnipos a -

loe cualei: el 1ndividuo t;C incorpora y ol hacerlo ee indepen

diza de la matríz fr..mili::>r. hE:tc proct:t:O d(' j:1dt!pc·ndencia Pº.!:! 
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latina va desarrollando el sentido de individuacjdn en loe 

miembros de la f'a:nilia. 

5. CLASIFICACION TRIAllAL DE LA PAMll·IA DIEPUNCIONAL. 

La clasif'icacidn de la familia se divide on tres gren 
des grupos o ejec que eont 

I.- HIS1URICO-LONGI'IUDINAL: encargado de oxp1icor las 

disf'wÍciones de la rEJ:D.ilia relacionadas con los eubsietemaa 

preLentee en ella. 

II.- HORIZONTAL-SECCIONALi se encarga de explicar lao 

diet\mcionee de ln fD.'.Dilia dentro de eu medio mbiente eo-.. _ 

cial global. 

•III.- PMilILIA SOCIEDADt explica lae dief'Unciones de la 

familia dentro de ou medio Blllbiente social. globn].. 

Para nuestro estudio unica:cncnte tomnremoo en cuenta -

el eje hiet-'rico-longitudinal. y el eje correnpondicnto a la 

f'nmilia sociedad. 

AB! tenemoo& · 

I.- Aspectos del de6nrrollo de la familia: 

1.- ~ief'Uncidn del desarrollos 

A.- Die:tuncid'n f'emiliar -primario.: existe fal1a en 1a 

pareja, cuando uno de loe cd'nyuges no Ge encuen

tra fuera de eu ro1, eE decir ee encuentra dentr::i 

creando problemao de vnriablc ir.iportnncio. con re

percueión en loe hijos. 

B.- Diefuncid'n de 1e fn:niliP. mr.OurP.: relecionnda con -

lo. problemática que se prccentn en le familia en 

dor~de todOEi loL micmhrof: ::on cróultoi:: o c.dultos-

JOVenes e incluEo joven~~, cncoi.trn..~docc ~ue ~en~ 

rl'.!.l::iente ocupa f,l r-r~!!l".'r J.~¡-,::· l'1 dif..fuución po.-

drc~-hi jQi.::. 
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2.- Complicaciones y variables del desarrollo: 

A.- Familia cronicamente inestable o insatisfecha: 

eX1.ste desórden en la pareja y con los hijoE -

hacen que no ee comple:nente y al int.eraccionnr 

entre todos loe mie:nbroo de la fomilia no eetan 

de acuerdo con los pu.rá:netroe de la familia -

'funcionel.. 

II.- Die:t'Uncidn de la fomilia como eietema: 

1.- Punciones estructura1es y f\.Jncioneleei 

A.- Familia patologica:nente integradas se encuentra 

con patronee de conducta distintos a los ya es

tablecidos por las normns generales de la soci,!!_ 

dad y en donde de alguna manera loe miembros de 

la familia ou!'ren y no logran la adaptncid'n el 

medio mibiente que les rodea debido a la fal. ta -

de integración y funcionel.idad fanilinr, donde 

loe siotemae se do.n en forma al.torada. 

B.- La remilia deeVinculadn: aquí lea relncionee in

terpereonaJ.ee no ~on dndao, o mejor dicho ln co

municacid'n entre ellos es nuln o bien de tip:> -

inetrumenteJ.. 

o.- Peznilia desorganizado: no hay organizncid'n entre 

loe miembros de &otn, en donde ceda uno de ellos 

hace lo que deeea, cin tener que tomar en conei

doracid'n lo opinid'n de loe demás miembros, ade-

m&s de que en algunos aspectos y momentos hoy r.!?. 

peticid'n de loe nctoe o bien de la.E órd~ncs dn-

dae. 
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PACIJ:ll'!'E GERIATRICO 

DEPINICION1 

GERIA'!'RIAi E.timold'gicamente eigni:fica medicina de los ancia

nos, incluyendo la asistencia md'dica, ea decir -

prevencid'n y tratamiento de en:fe"'1edndee de la v~ 

Jez y aeietencia psicológica y eocioecond'mica. 

Gl::JlON1'0LOGIA1 Significa el eetudio del envejecimiento del o,¡: 

amuemo y eue coneecuencine; el envejecimiento no 

ed'lo tiene consecL~encias biológica.e, sino tombien 

m'dicae, peicold'gicao y eociom,dicae y en áste -

sentido se ouperponen los términos ger::lntr!a y €'.!. 

rontología hasta caEi ser sind'nim:OD. 

A:>FECTOS PISIOl.OGICOSl 

Son a.quelloe :fectoree que intervienen directamente en

el envejecimiento de las peroonas, caracterizendose por la 

lent1f'icricid'n de loe moVimientoe, pérdida de ln memoria re-

ciente,· p&d.ecimientos crd'nicoe y degenerativos, diem1nuc16n 

de la 11.6\ldeza Visual y de la turgencia de la piel y lo aJ>llr!. 

c16n de los eu.rcoa o arrugas en ln cara. Existen vnriaa teo

rías quo explican 6ote f'end'menos 

1.- Cambios progromadoe genoticnmente que se comparan a loe 

procesos que ee llevan a e:rocto en ln morf'ogéneoie y la

embriogénesio, los cual.es se encuentran regulados genet,! 

camente. 

2.- Es la dislocación del sistema genitico debido al da~o 

inf'ringido en el curso de la actividad vitnJ., tomando c.g, 

mo daiio, loe ca:nbioa o mutaciones espontáneas secundarias 
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a las reacciones de radicales libree y enlaces cnazodoo 

mdltiples así como a loe cmibioe fiaicoqu!micos en el -

citoplasma cel.ular. 

De acuerdo con .Seta iiltima teoría todos los orgnnos se 

encuentran sujetos a embica, siendo el sistema nervio

so centrlll el m4a af'ectado, ya que ea el encargad.o de -

la f\mcidn regu1edora y adaptativa el hombre y cunndo 

ae presenta al.gún dafio reversible origino.do por el tran,1 

currir de loo efloe, originando fo.ctoree que ee vuelven 

crucial.•11, dsndonoe manifestaciones en la esfera física 

y mental( intelectual), nparecicndo inicialmente la J>tf.r 
dida de la memoria reciente. Concluyendo que todo el. OJ: 

ganimno se encuentra en proceso de ce:nbio, lo que aca.-

rrea el envejecimiento de loe hombree. 

3·- Teoría autoinmunitnriai Durante el envejecimiento le.e cf 

lu1aa producen eubetancins anormaleD que no eon reconoc,! 

das por las cdlu1ns inmunocompetentea, sobre todo loa -

linfocitos y la.a ctflulns plamláticae y cebadas, formend,2. 

ee anticuerpo o contra esa célulo. ol te roda que serían -

destruidas o eufririnn lesiones irreversibles con deto-

rioro de las t\lncionea orgánicas, como ee obaerva en el 

orgeni.emo senil. 

4 .- Teor!a del uao y consumos Baso.da en que coda organismo -

tiene una determinada reeerva de energin no renovable y 

que una vez agotada se presenta la degenerncid'n y la -

muerte. 

5.- Teor!a de la acU.'Il.ulncid'n de productos de deeecho; Consi

dera que el u1-·o de det;er.nineda!O vubstencier; co::io la li

pof\tccina es J:erjud.icial !Jtlrn los célulo.s y loE tejidoo 

·· det;ern:inn lne aJ.teracion03i:: del C!r::\'E~r-.::::_~1E:-ito. 
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6.- Teor!a nerviosa; En cuanto aJ. envejecimiento es unn de -

las m4e intere&Mtes: las células nerviosas eu.fren dee--

truccid'n lenta pero progresiva en el curso de mt existen

cia, pero al contrario de otras no ac renuevan ni con -

substituidmi por nuevas cl:flulas. En todos loe ergo.nos 11.!, 

ga a deeaparecer la accid'n reF,Ulndorn del aistemn nervio

iso sobre 1a homeoatásia y ello explicaría tmi.bien lo.a al

teraciones morfold'gicas y funcional.ea que carncteriz11n el 

envejecimiento. Se pueden hacer consideraciones oimilaree 

para el sistema endd'crino y ln regulación de sus f'Un.Cio-

nes de resuJ.ación en 'etas peraonne. 

1.- Teor.Ca de la cal.cifilaxia; Prop.iesta por Silye, ne admite 

qu8 las al teractoneo de mayor ·1mportMcia en el. orgnniBmo 

en cuanto al. envejecimiento flDn las debidas a la coJ.cifi

caci&n difusa de la pie1, loe VB.floe y diverBOD orgnno11. 

8.- 1'eor1a del envejecimiento de ln colágenn: Ea decir la rox. 

macid'n de enlaces cruzodoa inter e intrRmoleculnree en la 

col46ena y DNA. 

9 .- Teor.!a basada en lao modit'icacionee en loe mecaniamoe de 

la e::!nteeia de proteínas con el paso de loe e.f'ioo. 

ASPECtoS PSICOLOGICOS ( 7 y 9). 

Son aquellos en que intervienen las experiencino dBdllB -

por l.oa datos aprendidos con el paso de Ion eHOe y encentran 

dose ten intimamente relacionados con loe cambios de conduc

ta y peraonaJ.idad, la dieminucid"n del poder del pcneruniento, 

del aprendizaje y el numento de los procesos deEorgnnizo:doe, 

r:on caract€lrísticoe de las perEonns de edad nvonzada ( 4) ª 



ASPECTOS PSIQUIATRICOS. 

F.¡,, oetos pacienteo muchns enfermedodee quedan enmarca

das o se originen por ni tuecionec de inadnptacidn psicoldgi

ca que repreBenta una deavincidn con reopecto a1 anciano ps,!. 

cologicamente adaptado, y por tonto, en condiciones noruiol.ee. 

Entre 1nn principa1os cnuona de envejecimiento desde el p.in

to de vi.eta psicoldgico y eociol&gico, van deedoe ln cr:!eie -

de jubilacidn haeta la pérdida. del prestigio econ&mico y eo

ciol., la marginacid'n, el aislamiento y ln creciente neceeido.d 

de asistencia. que de ello deri.va. 

Ca.be mencionar tmi.bien la. inndaptncid'n psicofíeica que 

ee observa con frecuencia en nncionoe por subho.npitol.izn.ci&n 

o intenuwiento en casas de repoeo. En d'etoe casos además de 

lne manifestacionee pa:!quico.a, por gene rol. en forma de depr:s 

eidn -:¡ neg~tiViamo p.ieden o.gro.varee síntomas peicoeomáticoe 

preexistentes ( crisis dienóicn, nnginooaa, hiperteneivas, -

traetornoe gaetrcintestinel.ee, etc), qua incluyen así mis:no 

intentos de suicidio, más frecuentes en edad avanzo.da que en 

otras, incluse sin rele.cid'n con las reacciones por hoepitol.,! 

zaci6n. 

U1timam.ente eo ha. estudiado por medio de pnieba.e pni-

com,tricao l.oe diferentes nopectoe de l.a psico1og!a del mi

ciano, dichas pniebae p.ieden aplicarse para el. diagnootico -

de l.ae diversa.n formes de insuficiencia cerebrovascula.r y d~ 

mencia senil, pero que eon f'undementnlee para valorar lOD nl, 

terncionea psicoldgico..a en el envejecimiento y los enfermad~ 

des mentales del anciano. Con éste fín pueden utilizarse -

pniebns de valoracidn de nprendiznje (memoria de n~~eros, f~ 

ses, colores, etc.), destreza pr:icomotr:!z y coordinncidn de 

movimientos, de eituncionec conflictiva.e e inadaptación. 
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Un ejemplo t!pico de imposibilidad e incapacidad de nde.pta

cidn ea la neurdaie de onaiedad, obeoeiva.s, f'<Íbicne o de .C!. 

racter. Loe s:!ndromes depreDivoe comprenden lo.a .fonnns ren.Q. · 

tivas r1 de conducta & bien man1acodoproeivaa, tambien entra 

en éste grupo la depreeidn involutivn o melMcolín involut!. 

va; todo áeto debido a la pt!rdida de la pro pin identidad. 

La paicdeis eequizof'r~nicn se caro.eteriza por una di DOcia-

cid'n entre el individuo y eu ambiente, disgregación de la -

personalidad y debilitauiento afectivo. Loe estad.ce monin

coe pueden evolucionnr hnsta rigidéz con nspectoo paranoi

des o sea cuadros que recuerden idean delirontoo de ln de-

mencie. en la pnrdlieie progreeiva o monifcste.rne bajo ectn.

doe de conf\J.eidn eóbre todo nocturnos. Loa s!ndromee poi-

coorgánicoo en los que existen nlteracioneo orgánicaa te.lee 

como insuficiencia cordiorrespirotorin ó circulatoria, enfei: 

medadea infeccioaR!J, entados diO<:Jctnb6licoa y de deehidrot~ 

cid'n , nné:nias, diBcránias y cnrencin.a, tu.'lloreo malignos, -

etc •• 

Una de lnn to:r.icomnn!i:ia mán frecuentes en el a.'lciano ea 

el alcoholiamo para huir de la realidad, el aislamiento y la 

marginación • 

EDADES DE INTF.:RES GEHIA'l'R!CO ( 7 y 9). 

A.- l:.'dad intennedin: abarca desde loe 45 ai'los haata loa 60 e.

Hoe de edad, denominada precenil o primür envejecimiento 

d crítica. Este tér.nino está aceptado por le OMS. Aquí 

existP. una tcndencin o prcdie- p:>cición nl deoarrollo de VQ 

ria!' enfer.::edac!es q'-lC requieren !'OObre todo :nf:dida~: preve.u 

ti vas. 
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B.- Senectud gradual.: ee el periodo comprendido de loo 60 a 

70 Bfloe de edad y se caracterizan por la aparicid'n de 

enfermedades cl.ínicae t:Ípicaa de la edad avanzada, que 

requieren diagnostico y tratamiento oportuno e. 

C.- Senil.idad o vejez dec1arada: iniciada alrededor de las 

70 affoe e incluye en el sentido estricto al wiciano con 

una importnncin creciente de p~blemrui neiotencieleo o. 

nivel médico social. y sobre todo la rehnbil.i tacidn por 

l.oo eetadoa de minuovo.lidez provocados pOr l.ns enferme

dadee y su cronicidad. Dentro de eote Último grupo en

tran loe longevoo que corresponden n aquellos mayores -

de 90 nBoe de edad. 

ENVEJECIMIENTO DEL ORGANISM0:(7). 

Durante el envejecimiento, el organismo Eufre una cerio -

de modificaciones morfol&gi.cao y funcionelee en diversoo or1t9: 

nos 7 tejidoo caracterizados por la tendencia general a la .,.. 

tro:!ia y d1emiriuci6n do ln eficncin funciona.l. En general ha.y 

pérdida da peoo y volúmen de loa 6rgsnoa pnrenquimatoaoa, ?11-

duccidn de l.a vaaculariznción capilar, aumento del tfljido con 

jw1tivo, dieminucidn del contenido hidrico con p6rdida de ln 

tur.gencia tisular y tendencia a la reaequedad, notable sobre 

todo en la piel que en ancianos es notnble:..ente beca y sin c-

laeticide.d. 

Envejecimiento celular.- loe; procesos de atro:fin del or

ganismo ee cnrnctcrizen principa.l.tnente por la reducción del -

nt1m.ero de células, que ade~ás Ee alter~~ desde el punto de -

vista cuclitntivo y :;e d:..c.tri';uyen e:: f,1r:n::i. irrcct:.ln.r en loG 

tejidoa. 

l:.:-:.vejeci::iientc del tejido co?:.~unti vo .- ::.i:tcs curren uno. 

reducción nt:..'?l~=-icE. y a.lt~racione~ funcionnles con c:!.1Eminución 
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de 1a capacidad mi tcStica .. 

El envejecimiento disminuye la substancia fundamental, 

que son loe mucopolioacár::Ldoe ácidos y la. glucosamina ·y la -

relación gluco snmina-hidroxi prolinn. Lru:i fi brae de colágena 

eu:t'ren al.teracionee importantes: no hay modificaciones en f'.1 
brae reticulere6. 

AUJIEN1C DEL PROMEDIO DE VIDA. 

El oumento del promedio de vida so debe principal.mente 

a loe adelantos de ln medicina, con di[ll!linuci6n de cn!'ermad_! 

dee infeccioens y lo. mortalidad infmltil., y a la mejor!a de 

las condiciones higi.énice.a, ombientnleo y al.i.menticine en la 

eocied9.d de coneu.:no moderna. El aumento del promedio de vida 

no ha im.p1icado un incremento notnblo e importante de la eo

peranzo. do vida. 

Atnilllii'O DE LA POBLACION ANCIANA. 

Ente ren6meno ha tenido numoronao conoccuencino de im

portancia fundemento.1: en ~imer lugar ha ewnentndo la pObl.! 

cid'n de ancionoe, en algunos países el p:>rcentaje de pereo-

nas mayores de 60 nf'l:os de edad es de 15 a 16" d más. 

a).- Consecuencias médicos: al munontar el promedio de 

vida se han desarrollado enf'ermedad.es dogenerntive.e como ln 

arterioeaclercSsis y la artrd'sie, miEmao que causan con gran 

f'recuencia eetad.oe de Minusvalidez, en eepeciaJ. del npnrato 

locomotor, l.o anterior se compl.'1.leba sobre todo en las Bf'o~

ciones osteoarticularee que suelen oer de orír.cn nrterioee-

clerd'tico y trombd'tico y uno. de las mán f'recucntes de minue

val.idez en ancianos. Entendiendo por minuavalidez n la fal

ta de autoauf'iciencin d' sen necesidad de ayuda. 
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b).- Consecuencia.a psicológica.a y socioeconómicaa: a conse

cuencia del. aumento del promedio de vida hay un número eno.t 

me de ancianos, en edad de oer pensionados y por tanto no -

productivos y con ineresos a menudo insuficientes. 

Ello explica el derrumbe peicol6gico que se observa -

con mucha frecuencia en loe jubilndos que pierden interés -

por la vidn y GrBl'l pnrte del prcct1f1,o de su poeición ocon~ 

mica y social. En lWJ flll::liliaa pntria.rcnlee del paoe.do, el 

patriarca ancisno, vi vía en ol ndcleo fn:nilinr ve.rie.s gen_!! 

rn.cionee, ern rellpctndo y atendido por euc h.ijoc y niotoe y 

ademde reo:J..iznba pequeftne labores do~éoticas. Por el contra

rio, en la eociednd moderna, el unciano ne encuentra e.islodo 

y marginado desde loe puntee psicológico, económico y eocial 

siendo determtnatee las diferencias e incompreneLonca entre 

ln vieja y la nueva gencracid'n, la incompntibilided.-de cares 

teree y la.e coetumbros diferentes por lne que se ha cread.o y 

dif'undido el td'nnino moleDto de nnciWlo, pnrn designar iato 

e. ta.do .. Otros factores máD , e::r.plicon ru:ií miCJtO porque (!n la 

actualidad son mayores lne necesidad.ea de asistencia del o:i

ciWlo, no solo m6dicea aino tambicn peicoldgicn.e, cocioJ.ea y 

econd'micaa .. 

EL ANCIANO SANO (10). 

Se define al anciano ea.no como unn peraona con altere.-

cion2s morfológ:icaa y funcional.es en el límite entre lo nor:.

mal y lo patológico, en equilibrio inestable y con adaptacid'n 

de la capacidad funcional a la.a posibilidades reales del rcn

dir.iiento, con unn cro~oloeía variable de un individuo a otro, 

d:.:rr:.."i.i:t el envcjeci::iier:::i:o. 

En el anciar.o hay unr, ndaptl'..!.cid'n e;rudunl y prorrecivn 

..it la cepricided fur::c1onl'..!.J. a lo.e ré}ei bilid~des rcnlei:: d<. rcndi 

·::~tonto, co:: tendcr.cin ir.:.t:int1ve del anciano a. no nbusr.r de -
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au f'uerza, a trabajar con moderación. 

IMPOR1'ANC1A DE LA EDAD CRITICA. 

La edad intermedia suele llt1mnroe tnmbien edad cr:lticn, 

precisBZJlente porque en eote periodo suelen manit'eataree loe -

primeroe eignoe de envejecimiento en emboo eexoG, aparte del 

síndrome que carnctertza a la meno pnuei a en 1 a mujer. Eetoo -

al teracfonee se cncucntrnn. en el l!mi te entre lo no.nnnl y lo 

patológico, ea decir, todavía no ec mnnifieete.n como ent'erme

dadee Clínicas per.o aiempre son impnrtrutt&e pe.re predecir su 

evolucid'n. En esto edad el orge.nia:no prr.eenta, en fonna pnrti 
cu1nnnente el equilibrio inestable, que caracteriza a la fiei.2_ 

patoldgía de ln oded avnnza.dn. Se encuentro. en ln trnneicid'n 

de la ednd adulta n la· vejez propiiunente dicha y por esta ra

zdn es mda vulnerable o. enfermedad.ea. 
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OBSEBVACION& 

Bn la. t'Bmilia debe ox:iatir una identi.f'icacidn

entre aue m.iembroe para que f'u.ncione como tal.

llllte elloa y nnte la sociedad en que se encuen 

tran inmerooe. De no darse eeta identit'ic•cidn 

ae producen al toracionea en la dindmica fami

liar, miemae que se acentuon por lo preeencia 

de un pe.riente mayor de 60 af'los de cdnd, en e1 

que con el ~ranscureo de loo afloa ee van dete

riorando sus .funciones tanto f!sicne como int,! 

l•ctual.e•, de ah! la importancia de n.alizar -

la presente investigacid'n. 
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PLANTEAJIIENtt> DEL PROBLEMA 

Como influye on la dinámica :f'emili.o.r la introduco16n 

de un pariente mayor de 60 !lf1oa de edad, apa~ttmle.!l 

te sano, en una familia nuclear? 

HIRlTESIS GENhl!AL 

AJ. introducir un pariente mayor de 60 Bffoe de edad -

aparontemente .eono, en una :romilia nuelen:r oo produ

cen impOrtantee al teracionee en la dindmica :familiar. 



DISEftO DE LA INVESTIGACION: 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Población derechohabiente Bdecri ta a la -

U .llf.P. No. 33 del I .u:.s.s. cuyao 1'am111aa 

tienen convívencio. con un pariente mayor 

de 60 afio e de edad, aparontemente eono. 

LIJllTBS GEOGRAP'ICOS 

LillUE EN TIElll'O 

Are a de cobertura de la U .M.P. No. 33 e1 -

" Roaarto " del InDti tu to Mexicano del Se

guro SociBJ. en México Distrito P'ederal. 

Se inicid en Noviembre de 1986 y finalizd en 

Enero de 1988. 
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CRI'l'ERlOS DE INCLUSIO?l: 

l.- Sin importar aexo. 

2.- Mayor do 60 añoa de edad. 

3.- Con convivencia con la. f'emilia de 1 a 5 n.Hoa. 

4.- Que tengsn relnc16n de parentezco. 

5.- Aparentemente sano. 

6.- Que no aporte ayuda econ6micn a ln f'omilin. 

CRITERIOS DE EXCLU!)JQN: 

l.- Que el par1cnte sen menor de 60 afloe de edad. 

2.- Que sea portador de una pa.tolos{n aguó.a ó crdnica. 

J.- Que tenga menee de un ni'io de convivcncin con la .f.! 

milia d' má.e de 5 uñas. 

4.- Que dicho pariente aporte ayuda econ6micn. 

5.- Que no tenga relación de parentezco. 



......... 

JIATERXAL: 

RECURSOS HUMANOS: 

l..- Asesor: lfédico familiar. 

2.- lltfdico residente en medicina familiar. 

RECURSOS l:lATERIALESs 

1.- Papel bond. 9.- Plumaa. 

2.- Goma de borrar. 10.- Potocopindore .• 

J.- Lápices. 11.- CUnderno. 

4 ·- Papel cnrbó'n. 1.2 ·- Maquina de escribir. 

5.- Limpia ti poe • 13.- Logotipos. 

6.- Texto e. 14 .- ReVietne. 

1.- grapl!!l8. 15.- Reglas. 

8.- clipo. 

RECURSOS FillANCIEHOSs 

Loe gastos derivados del estudio :f'ueron cubiertos 

en e:u totalidad por el. c:11íd1co residente encargado 

de la roalizacidn de la investigación .. 



32 

METODOLOGIA DE LA JNVi:.STIGACION: 

ConEorme n loe parámetros mencionados en el universo 

de trabajo de esta 1nvestignci6n 1 ne estudiaron 45 fcmilias 

por cuota, en las que se encuentra un pnriente mn.yor de 60 

a."los de edad, sin i:tportar sexo, que tengan convivencia con 

la f'B:llilia de uno a cinco e.floe, con relnci6n de pnrentezco. 

que se encuentre n~arentemente sano y que no aporte ayuda -

econdmica. 

Descnrtandoae aquellos en el que el pariente sen menor 

de 60 nños de e:::act, portador de Win pntologÍn nguda y/o el!!, 

nica, que tenga menos do un n.flo de convivencia con ln fB.'.ni

lia, que aporte ayuda econ6mica y tn.-nbicn aquellos que no -

tengan relació'n de pnrentezco. 

Por lo tanto el estudio :fue entonces con 45 fttIJiliaa -

que si cumplieron loe crtterion de inclusión y excluoi6n de 

este trabajo, R lns cualoll ec le.o aplicó un cueationnrio 

( ver anexo), que incluye 61 preguntas para li.. familia de 

las cualea de ln pregunte 28 a la 61 explorBn la dinámica 

f'amilier, pare el partento, se efectuaron 42 preeuntna todas 

elles explorando ln diná::iice f'amilio.r, mismne que .fueron ve,r 

tidaa en cuadros tetrncdr1cos diceñe.:ioE especialmente para -

t'acili tar el manejo de lru:J variables, e:i:! como pnra procesar 

y posteriormente analizarlos. 

Por lo 2.."lt:"!tior- c::ite e.stu;;!10 os de tifQ prOBpf\ctivo, -

tran~ver-.;tl, de~cript:ivo y obser~.:ncionnl. 
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ESCALAS DE ldEDICIOH DE LAS VARIABLES: 

~e usaron escaJ.aa de mcdicid'n aleatorias del tipo 

de las nominales discretas. 

ANALISIS ESTADISTIOO DE LA INPORMACION OBTENIDAs 

Ho .. - Al introducir un parten te mayor de 60 nfioe de edad 

aparentemente seno, en uno f'miilia nuclear no eo -

producen al te raciones en la dinfünicn fa:nilinr. 

HI.- Al. introducir un pariente mayor de 60 aftoe de edB.d 

aparentemente sao.o, ae producen ul teruciot.1ee en ln 

din!Lnicn fnmilie.r de une frunilia nuclear. 

HI A :> E 

Ho A B 

DOnde Aa pariente mayor de 60 o.fice de edad. 

B .. Dinémicn .fe:miliar. 

Nivel de confienza: 95~ de que Ho sen 1'0.1.~a, e.e! como de que 

HI sea verdadero. 

Nivel de significnncias 0.05 

Tipo de estudio• de una cola. 

Tipo de prueba:x2 pera vnrinbla e inderic-ndien'tus. 

Cri tenof! de rechazo: Sf: rechi::~a :!o ::i: 
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DESARROLLO DE LA INVESTIGACIONi 

Una vez aproORd.a la inveetignción, elección del asesor 

y establecidos loe detalles metodológicos, se procedió n la 

aplicacidn de cue~tionarioe, obtenicndose buena colnborn--

cid'n po_r parte de lae fQ.'lliliDJJ entrovietn.dne, unn vez obte

nidos loe dntoe neceoarioe, se concentraron en cuadroa te~ 

tracd'rico 8 para fncili tsr el r:in."lcjo 1 elaborar gréficno y º.2. 

metiendoee a la p!i.!t·bn do x 2 ( chi cundrn.dn) pura la contrB;!! 

tacid'n de la hi póte.::Jin. 

Posterior a ln prueba cotrul.íeticn ao elabora el wuüi 

eie e i'nterpretació'n de 101:1 rceultnd.00 1 llcr;nndo mi.idinnte -

ellos a laa concluG1once y t::ugcrencia..o para ser tomados en 

cuenta en proxit:1El!: invctitigucionen, posterionncnto oo pre

senta ante el aseno.r pnrn nfinnr detalles y efectuar corre,g, 

cianea, el t~nnino Ce la 1nvcat1ga.ci6n ae dá el viDtO bueno 

por el aaosior y 1n invet;tigacid'n ae prcuent6 a. ln Jefatura 

de Eneeílanza e Inve::itignci&n de.- la U.M.P. Uo. 33 parn que -

le efectuaren las correccionco neceourino y p:>aterionno:inte 

imprimir la tésio. 

Con reapccto nl cl!lenderio de nctividn.d.es, ésto sufrió 

el.gunaa modificacior.cs, i;iendo necer:nrio realizar una serie 

de ajustes aJ. final por Di tuncioncio: que no pudieron ser co!! 

troladea, pnrn lo cunl se tuvo r¡u<:? nbnrcn.r el mo5 cie Enero 

de 1985 qu<:? no cotaba prcviotc. 
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CALLNDARIO DE ACTIVIDADES 

A C T I V I D A D MES A R o 
A Seleccid'n de1 tema a investigar, 

presentación del cti QIJO ante autorid_! lo. a 30 

des de la U.!f.P. No .. 33, W:equeda de NOVIFld'BRE 1966 

bibliogrB.f'ía y preeentacidn ante el 

asesor. 

B Elaboracid'n de protocolo y cuestio- lo. a 15 

nartoo y entrevista con el naeoor. DICIEMBRE 1966 

e Entregé. de protocolo de inveotiga..:- 16 a 30 

cidn al Comité de Enseffnnzn e Inveet DICIEMBRE 1966 

D Correccid'n del protocolo y acepta-- lo. ENERO A 

cid'n del mi amo. 28 FEBRERO 1967 
IE Aplicacidn de cuet>tionnrtos y reco- lo. de l(ARZO 

leccid'n ~e datos. 
30 ABRIL 1987 

JP ResUl tn.doe en grazicll.B y tnblne. lo. A 30 
MAYO '""" 

G AnáJ.i11is 6 interpreto..cid'n de reeul- lo. A 30 
tedas. JUNIO lQ87 

H lo. a 30 
C oncluaiones y eugerenci na. JULIO 1967 

I Preeentacid'n al aeeaor. AGOSTO 1987 
J Presentación al comité de é'.tice e i!! 

veetiga.ci6n. 0C'.:-'~1 BR:.: 1987 

IK Detalles ¡ 110\'J :.;;.:n}(i. ' finales j" revisión. i 1987 

~ ImprP.~idn y entreira de té!:is DICIF..\!BH.E. 
1 

1 1987 
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GBAPICA I 

DI~TBlBUCION FOR SEXO Elt 
EL GRUl'O DE PARIENTE 

u.a.p. No. 33 r.x.s.s. 
AGOSTO-NOVIBllll!!E 1987 

Sl!XD p "' 
p¡;m. 26 57 .77 

llASC. 19 42.22 

P01:JiT~: Investigación personal.. 

38 

MJ.!:.CULINO SEXO 



En l.a tab1a 7 grat'ica l. ee observa que de l.a. 

pob1scicfn investigada hay un predominio de1 

sexo t'emenino con un.a frecuencia de 26 y un 

porcentaje de 57.77 ~. con respecto al sexo 

masculino que tiene una t'recuencia de 19 y -

un porcentaje de 42.22 ~ ~ Se observa que e

xiste una relacid'n 2 : l., con predominio del 

sexo femenino. 
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GR.AFICA 2 

DISTRIBUCION POR SEXO DEL :PAMllIAR 

DIREC70 DEL PARIENTE. 

u.x.P. No. 33 r.M.s.s. 
AGOSI\l-NOVIEMBRB 1987 

Shl<Q F " 
P1llf. )0 66.66 

llASC. 15 )).)) 

PUENTE: Investigac16n personal. 

40 

MA!.CULINO SEXO 



~ "1aci6n al ee:xo en el grupo de eetu4io de 

la tabl.a y gra.f'ica 2, nos m.ueatra una di:f'ere_s 

cia con predominio dol ae:xo f'emenino, con w:u1 

r.recuencia de 30 y un porcentaje de 66.66", -

en cuanto al aexo maacu11no con una t'recuen-

cia de 15 y un porcentaje de 33.33", extetie!! 

do u.na relacidn 2 t 1. 

..... ~-



p 

R 

B 

e 
u 
E 

ll 

e 
I 

A 

GRAPICA 3 

DISTRIBUCJON POR EDAD EN EL 

GRUPO DE PARILNTE • 

U.M.P.No. 33 I .M.S.S. 

AG05'f0-NOVIEMBRE 1987 

interval f "' P.K. fll 

81-85 6 13.3 83 45 
76-80 12 26.66 78 39 
71-75 10 22.22 73. 27 
66-70 8 17 .77 68 17 
61-65 9 20.00 63 9 

"'ª 
100.0 

86.66 
60.oo 
37.67 
20.00 

li!'o. • 78 n .,. 20 

42 

i.. 12.11 

• lldn - 73.61 s *'" 6 .78 s 2 • 45.97 

12 26.66 

11 
10 

22.22 

9 
20.00 ~ 

8 ,_ --
7 

6 
13.33 

5 

4. 

3 

2 

l 

o . - -60.5 64-5 69.5 ,9.5 84 .5 EDAD 
PUENTES Investigación ¡:crsonnl. 
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Beta gra1'1ca noe muestra la dietribucidn de po

b1sc16n invaetigoda de acuerdo a sexo, obtenien

doae una media de 72.77, con un rango de 20, mo

da de 78, incluida en la clase de 76 a 80 afioe, 

donde tiene una f~ecueneia de 12 individuoe, e~ 

quiva1ente a un porcentaje de 86 .66", con una 

varianza de 45 .9 y una deeviacidn estnndo.r do 

6.782, por 1o tonto observu:nos una grtfica de ti,. 

po un1moda1 • 
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GRAF.ICA 4 

DI~TRIBUCION POR EDAD DE LOS FAMILIARES 

DIIllicros DEL PARIENTE. 

U.H.P. No. 33 I.M.s.s. 
AGOSTO-NOVIEMBRE 1987 

intervalo t "' P.•. ra "'ª 46-50 12 ~6.66 48 45 100.01 
41-45 2 4,44 43 33 73.33 
36-40 13 ~8.88 38 31 68.88 
31-35 4 8.88 33 18 40.00 
26-30 10 22.22 28 14 )l.11 
21-25 4 8.88 23 4 8.88 

i - 36.38 

R • 25 
Wo • 38 Wdn ~ 37.5 

S a 8.45 5 2 
a 71.40 

"º ºº 

22.22 

8.88 8.88 

4.44 

34.5 39 .5 

PUENTEs Inveotigaci6n personal. 

44 

26.66 

49.5 
EDAD 



Bn. e eta gr-at'ic• obeerva:noo que la dietri bucidn por 

•dad de 1oa :tamiliarea directo e del pariente, ao 

obtuvo W1 promedio de 36 .80, con un rango de 25, -

1• moda de 38, que correnponde a la el.ose de 36 a 

40 anoe, que tiene una 1'recuencia de l.3, 7 un po,t 

centaje de 68 .88SC,, con una deeviac16n eotandar de 

8 .45, vo.rian.eo. de 7l. .40 y una mediana de J7 .5. En 

esta grafica encontramos que puede haber óoe modas 

la ya mencione.da y la 48, por lo que l.a gra!'ica -

aerá bimodal. 
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e o N T R A s T A e I o N 

D E 

HIPOTESIS 



CONrRASTACION DE HIPOTESIS 
UNIDAD DE .MEDICINA FAMILIAR 

No. 33 

OP!NION 

PARIENTE 

PAMILIA 

TOTAL 

Gl= 1 

x2t = 2.11 

x2r = 7.65 
p <o .05 

r.ll.s.s. 
EllERO 1988 

DINAMICA 

ADECUADA 
-¡ 21.08 

27 

-117,92 

12 

39 

PAMll.IAR 

INADECUADA TOTAL 

j1s.92 

13 40 

1 16,08 

22 34 

35 74 

x 2r ee mayor que X2 t 

por lo que eo rechaza 

Ho. y eo acepta Hl. 
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CONTRASTACION DE HIEOTESIS 

Parn la contraotacidn de la hipdtesis F.eneral, se 

real.izd cuadro tetracórico, en lll cual les variables o_E 

tenidas a trnv~fl del cuestionario :fueron en i"?lación a 

l.• opini.dn cobre la din6.micn familiar, desdo el punto -

de vista do ln :fnmilin y del pariente que co integrd a 

dicha familia. Pnra lo cual ee utilizo.ron dol cuestion_!! 

rio un total de 74 preeuntna, en donde ee cxp1ord dicha 

opin.1.dn n trnv6o de preguntas simil.nroe para cada p:irte 

ya sea la familia o el pariente. 

Se utilizd la prueba de x 2 ( chi cuodrndn ) para 

vnriablee independ1enteo, con una significnncia en el -

eatudio de O .05, para ln cual ln x2 tod'ricn con un gra

do de l.ibertod t'ue de 2.11. 

Se utilizd como criterio pnra rechazar Ho, que la 

x 2 real. fuese mayor que ln x 2 ted'ricn. 

Al real.izar la contrnotncidn, oc obtuvo una x2 -

rea1 de 7-65, lo cual. ea eatadiaticamente aigni~icativa 

y por 1o tanto se rechaza Ho y ee acepta HI. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

lllJ DEBE 
&iBUDTECI. 
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CONCLUSIONES 

Debido a que en la sociedad de consumo modemo han 

mejorado l.as condiciones higidnicns, embientn1ee, Y ali

menticia.e probablemente secundario n loe ndt\l.Rntoo de ln 

tecnolog(a y sobre todo a la medicina que conaecuentemen 

te nos lleva a una disminución de lo.a enfermodadeo infos 

cioaaa y a la diominucidn de ln tiortnlidnd infantil, el 

promedio de vida ha. aumentudo, con ol conoocu'.!ntcrnonte ,!! 

umento de ln poblncidn nnciu."ln, que por onde trOD reper

cusiones en el n~pecto médico yn que con éc~e aumento de 

vida ne hon doenrrollndo t!nfcrmedlldcs deecnerntivno como 

ln nrtoriooeclerosie y lu n.rtroE;io que nou cnuoon un es

tado de minusvnlidez principn.lmentc del aparato locomo-

tor, que ounndo n l.n de por o! yn lentificncidn de lee -

m.ovimi.entoa, repercute importo.ntcmente en el aspecto psi 

cológico y aocioeconómico del nnciW'lo y ni a óete agre~ 

moe que en la mnyoría. de los casos, eutns peroonrie ee -

encuentran aolan, debido probable:nente a que WlO de los 

cónyuges ha fnllecido y por lo tanto el LiObreviviente 8n 

cieno busca la compaflia, el npoyo y la comprensión en 8:!. 
guno de lon hijos, que ya hnn foltllnd.O una nueva familia 

y como tol. eetnn actuando nnte la aociedad;. definitiva-

mente al llegar un pnriento a 6stn familia do neofor.no-

ción traer' como conoccuencia un nuevo ajuste de roles -

por omban partcl:i, renegocinci6n de pnutno transl>.Cciana-

lee que de r..o darse p:idrían CEctar interfiriendo can la -

diná:nica familiar en forma oorntiva o ncf'.n"CJV&.. 

De acuerdo al presente eetudia encentramos que la 

mayoría de lo(; anc1Emos que 11cr-nn a fomnr ~a:-te de u

nn familia de neofor:naci6n pertenecen al !OCYO fc.'flenino 
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en una relación 2 : 1 con reapecto del masculino; lo mi,!! 

mo LUCede con el predominio del sexo de la fmiilie al cual 

llega el pariente, encontrando que el predominio del sexo 

f'emenino con respecto al masculino twnbien ea de 2 1 l ¡ 

ae! mismo conclui:nos que la al teracidn en ln dinámica fam! 

liar ea relativamente negativa en uno. relación 3 : l, cn-

contrbndo que lna árene que más f'recuentcmente ee a:fectnn 

eon: le comunicncidn, loo rolee, la autoestima y en menor 

grado la expreeidn de eentimientoe y las funciones en cuan. 

to a la f'am.ilin y en cunnto nl. pariente, la expreai6n de 

eentimientoe y ln autoestima resultan más frecuentemente.!! 

~ectedne, de nh:! ln importnncin de tomar en cuenta uetoe 

sapectoe, sobre todo para nosotros loe Midicoa Pamiliarce 

ya que a nuestro nivel podemos intervenir pnra diaminuir -

la incidencia en ol deterioro poico16gico y orgánico del "':' 

paciente anciano deede el punto de vieta mtramente preven

tivo. 
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SUGERENCIAS 

Eeta t!Ssie, as! como las anteriores de eata área -

deben sentar antecedentes para investigaciones ¡:osterioreo, 

ya que ln infonnacid'n hasta ahora obtenida, no ea euf'icien

te para el adecun.do estudio de nueetroo pacientes ancinnoe, 

por lo tanto se sugiere que ae ren11co un eotudio con dia-

tintBB edad.es de loe parientes a las del prceente estudio, 

o bien el miemo tipo de oatudio con unn mueatra mayor pnra 

que sen mds eignificntiva. Por otz·o lndo tambien aer.ín con

veniente real.izar un estudio con integrantes de ln fBlllilin 

que no tengan relncidn de parentezco, yo. que muy probnble_

mente encontremos que lne nl teracionce de ln dindmicn fem,! 

J.iar son mO.D gro.vea. Por otro lado tDlllbien .aer!n convenie!! 

te compnrar este eotudio con pnrientea que tone;on nJ. tcrn-

cionee c1~nico-degcnerntivno, pnrn que el m'dico familiar 

tenga una guía máo concreta oobre en que momento incidir -

pura evitar la aparici6n de los problemo..a crónico-degener,!! 

tivoe o bien ei ya han aparecido 6otos, l.ograr una. mojar.!! 

daptacidn do ou capacidnd t'UncionBl. en ou nuevo núc1eo. 

De acuerdo a que el nWnero de familias que preee!! 

tan el. terncionee en la din&nicn fa.miliar ee aproximadamente 

del 90~ ee considera conveniente que ol equipo de aeJ.ud ( -

trabajo social. y médicos familiares), di! orientaci6n al an

ciano y a la familia de cualquier interrorontc que CE.tos -

presenten, BGÍ como de cunl ce el rol que cada uno d~ los -

integrantes del núcleo fomilinr debe jucar pn.rn que la rol~ 

ci6n entre ellos sea adecuada. 
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A N E X O 

CUhSTIONARIO PARA LOS INTEGRANTE5 DE LA FAMILIA 

NOMBRE ___________ EDAD. ______ SEXO ____ _ 
Domicilio _________________________ _ 

Cuentas personas inteGran la familia ---- Cunntae son a--
dul toe.? Cuantos eon niHoe? ___________ _ 

Cuantoe hijoa tiene? ------- que edad tiene cada uno de 

ellos , ou oop0ea ootn embnrazEldn actual.mente?_ 

l..- Sus hijos aaieten a ln escuela ? SI NO 

2.- La escuela ea de gobierno? 

3·- La.eecueln ce particular? 

SI 

SI 

NO 

NO 

4.- En que grado eston? --------------------
5.- Platica con aue hijos? 

6.- Lea informa de lns contumbres fnmiliaree? 

7 .- Les proporciona cuidndo y vestido a sue hijoa? 

6.- Lee ayuda a reoolver ouo problemas? 

SI 

SI 

SI 

SI 

9.- Loo ayuda con aus toroso eacolnreo oriontnndolo~?SI 

10.- Lee demuestra afecto y cnrifio9 

11.- Se lleva bion con oue hijos? 

SI 

SI 
12.-Reepeta Ud. las ideas y costumbres de suo hijos? SI 

13.- Sus hijos se respetan entro sí ? SI 

14.- 5e lleva bien con eu cepoeo (n) ? SI 

15 .- 5o lleva bien con loe inte¡;rnntee de la familia SI 

16.- Ea nceptndo (a) pOr su familia tal y como ca? SJ 

17.- Respeta lne ideas y costumbres de loe interrD.!1 

tes de t:u familia? 

18 .-Conoce sus dehcre:o y oblir;nciones porc con ::u 

fa-:iilia'? SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

00 

HO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

r~o 

NO 
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19 .- Conocen sus deberes 'Y obligaciones los otros int,!. 

grantes de la femil.ia? SI NO 

20.- Se siente en libertad de exteriorizar sus eent1 

mientoe'i' 

21.- Se siente rechazada (o)? 

f:I NO 

SI NO 

22 .- En que trabaja el jef'e de la f'emilia? _________ _ 

que escolaridad tiene?______ , trnbnjon las otras 

pereonna de su fa.'I1ilia? , a. cuanto asciende el -

ingreso mensual familiar? , la caen eo --

propia? paga renta'? , cuento puga? __ _ 

23.- Paga escuelo.? 

24·- V1ve otra persona con Uds.? 

25 .- Que eded ti ene ? 

SI NO 

SI NO 

26.- Que l~o sanguíneo loe une ? ----------------

27.- Cuanto tiempo tiene viviendo con Uds.? -----------
28.- Eeta Ud. do acuerdo en que viva este pariente con 

Udo.'l SI NO 

29·- Su pariente esta contento de vivir con Uds.? SI NO 

30.- Conoce Ud. sus gUetos y nf'iciones ? SI NO 

31.- Cree que lo esta ol.imentando a.d.ecuademente? SI ro 

32.- Eeta eatiefecho con el vestido que le proporciona? SI 

33.- Se preocupa Ud, por eu enlud ? SI 
NO 

NO 

NO 34·- Lo trota en forma cortés 'i' 

35 .- Represento un r,a.sto e:xtra 'i' 

36.- Pennite que eete pariente participo en la edu

cación de eue hijos 'i' 

37 .- Cree que ef.: útil li.. infonnació'n qui..! cu pariente 

le trRZmi te a .1:.us hijo¡::, '( 

38 ·- Afecta lo precencin de· e etc pariente EU autori

dad con sus h:i jos ? 

SI 

SI NO 

SI NO 

SI UO 

~I llD 



39·- Lo molesta que su pnriente llame la atenci6n a eue 

hijos ? 
40.- Le piden eu opini6n para la reeoluci6n de sus 

probleman ? 

41.- Come su pariente con Udn.? 

42 .-be interesa por la presencia de este pariente '? 

43·- Lo invitan n sus fi6stae y excuroiones ? 

pariente to.l. y como 60 ? 44 ·-
45.-
46.-

Aceptan a au 

Respetan lns idoEU. y costumbres do su pariente ? 

Le pe:rmi te renliznr alguna labor en casa ? 

47.- Se siente limitada (o) en cuanto n la expreei6n 
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SI NO 

SI NO 

sr NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

de ous sentimientos por la prcoencin do eu parientc?SI NO 

46 .-· Exp;el!Hl omor por EJU pariente ? 

49 .- Expreoa rechazo por su pariente ? 

50.- Si~nte que ha perdido privacidad en cunnto a su i!! 

timidnd conyuenl debido n ln iprcooncin do cu pe-

riente ? 

51..- Le ayuda BU pariente con el. cuidedo de aue hijoe? 

52.- Esta limitada (o)cn cuanto a eu actividad diaria 

por le preDcncia de su pariente '? 

53.- Tiene ropercueid'n econ6mica la preeencin de su 

pariente en cana ? 

54.- Aparta ayuda econ6mica su pariente ? 

55.- Afecta la relaci6n con su eeposo ? 

56.- Sue diversiones oe hnn reducido por la preeencin 

de este pariente en casa '? 

57 .- Discute frente n t:u pariente ? 

58.- Creu que su parientu e! conflictivo ? 

59·- RepreEentn una cnr~n para Ud.1 

60.- PJ.nticwi con nu pariente ? 

61.- ha importante para Ud. su pnriente 1 

SI NO 

SI NO 

SI !O 

SI NO 

SI NO 

SI llJ 

SI NO 
SI Nt 

SI NO 

SI HO 

SI NO 

SI NO 

t.I NO 

SI NO 
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------------ Edad ------ Sexo Nombre 

Domicil.io 

:t.scol.arided Edo. civil. 
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1.- Cuanto tiempo tiene viviendo con ou femil.ia --------

2.- Que l.ezo eengu!neo l.os une------------------
3·- Esta de a.cuerdo on vivir con ellos ? SI NO 

4·- Se siente contento do vivir con ollos ? 
5·- Conocen sus guetos y nficionoo ? 

6 ·- Le guata. y eatioface la comida que le prop0rcione.n 

7 ·- Esta eatiefecho con ln ropa que uea. pnrn vestir ? 

8.- Siente frio ? 

9.- Le gustA.l"Ía usar ropa m!Úl cBlientita ? 

10.- Se siente bien de oa.lud ? 

11.- Le presuntW'l como se siente 1 

12.- Le den loe buenos d!o..a ? 

13.- Siente que ee una carga para eu femil.ia_? 

14.- Participe. en la educacicSn de sus hijoe ~, 

l.5.- Esta conforme con el trato que le da la fsnil.in? 

16.- Tramnite ous conocimiontoo a loe integrantes de 

BU familia ? 

17.- Eeta n!'ectando l.a autoridad del.os jefes de la 

f'emil.ia en cuanto a l.a educacidn que le don a 

sus hijos 1 

lB. Reprende Ud• a loe hijoo de la. familia con quiP.n 
vive ? 

~9.-Porticipa Ud. en la resolución de loe problemae 
familiares 'i 

20.- Se intcrezan por EU presencia en enea'? 

él..- cOme con ~us familinrec? 

~2.- Lo ir.vita~ n su~ fieEtne y excurcioncs '? 

SI NO 
SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

~I NO 

SI NO 

SI NO 



23·- Lo aceptan tal y como ea 1 

24·- Respeta l.ns ideru:; y coetumb:""es de su fnmil.ia 1, 

~5·- Realiza alguna labor en cn~a 1 

26.- Cree que eue fomiliarea no externen aue senti-

mientos frente a ua. 1 

21.- Le molesta que diE>cutnn frente a Ud.'? 

28.- Se siente rechazado (a) por au pariente 1 

29.- Cuando el matrimonio esto. en su recamara entra 

Ud. a p.1atic8.l" con ellos 1 

30.- Se ofrece Ud. a cuidar al.os menores cunndo loe 

mayores ea.len de pe.seo 1 
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SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI f¡Q 

SI NO 

SI llO 

SI NO 

31.- Ipterfiez-e con ln actividad diaria de eua pnricntee 1 

32·- Repreeenta Ud. un gasto para eue familiares 1 

33.- Aporta ayuda econ6mico. 1 

34.- Afecta la rel.nci&n de GUD parienteo 1 

35.- Se identifica con aJ.guno de eue parientes 1 

36.- Cu~do la femil.in sal.e de paseo lo invitan ? 

31.- Le molesta que discutan frente a Ud.1 

36.- Cree que es una carga para suo femil.inree 1 

39.- Contradice lr..e ordenes que dan en la fanilin 1 

40 .-se reune con la familia a platicar ? 

41..- Preferiría vivir sola (o) 1 

42.- Preferiría vivir con personas de flU misma edad? 

SI NO 

SI NO 

SI 1'0 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI llO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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