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INTRODUCCION



ANTECEDENTES

La Hipertensién Arterial Esencial o pnmaria es un padecimiento crénice de aita
prevalencia que ocasiona un gran nimero de muertes e incapacidades en nuestro
pais por ser también un factor de riesgo de enfermedades ateroesclerosas

En México la prevalencia de hipertension Arterial encontrada en la encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas es de 24 6% en poblacion de 20 a 69 afios en
nuestro pais, de los cuales mas del 60% lo desconoce, asi mismo la notificacion
de casos nuevos por las Insbtuciones Médicas del Sector Piblico ha pasado de
71,647 a 263 531 casos durante el peniodo de 1983 a 1991,

La tasa de mortalidad por este padecimiento se ha incrementado de 4 8 a 8 2 por
100,000 habitantes en el periodo de 1980-1992 (1)

La Orgamzacion Mundial de la Salud y la Scciedad Internacional de Hiperfension
establecieron, en 1993, que un sujeto mayor de 18 afios debia conswderarse
hipertenso si sus cifras de tension artenal se encontraban o eran mayores de 140
mmHg para la presidn asistélica y 90 mmHg para la presion diastolica

La hipertension arterial implica una leston a los Grganos blanco, esto significa que
un paciente que por primera vez manifiesta datos clinicos o paraclinicos de lesidn
organica por tipertension debe considerarse hipertenso, imdependientemente de
las cifras que tenga en ese momento (2)



La prevencion de la hipertension artenal esencial esta encaminada a disminurr la
morbilidad y la mortalidad ocasionada por este padecimiento y se regliza a fravés
de actividades de promocion de la salud, considerando ka participacion de la
sociedad y se debera informar a fa poblacién la magnitud del problema que
representa ia hipertension arferial, ta asociacion con factores de riesgo coronarno
entre ios que se encuentran: edad, sexo, herencia, hpedipidemias, tabaguismo,
consumo excesivo de alcohol, obesidad, sedentarismo, estrés, consumo de sal
mayor de 5 gr. por dia, uso no vigilado de anticonceptivos orales y presion artenal
normal aita, el deterioro que el padecimiento causa a la caldad de wida del
enfermo, sus prncipales complicaciones, ios costos econdmicos y sociales que
causa la hipertensién arterial, la disponibilidad del sector salud para preveny la
enfermedad. ( 1)

El confrof de la hipertension arterial esencial comprende el diagnostico, estudio,

registro y notificacion del caso, asi como la educacion para la salud, tratamiento y
seguimiento de ios enfermos.( 1)
El recurso No Farmacologico es fundamental, e imphca un proceso educativo para
obtener la colaboracidn del paciente y lograr la modificacion del estilo de wida, Se
recomienda principalmente en la hipertension leve como medida mical y
comprende

1.- En presencia de sobrepeso, reducir el peso corporal un minimo de 10 a 12
kilos.

2.- Evitar ef sedentarismo y promover el ejercicic regular aerobico como camimnata,
frofe, bicicleta o nado.

3 - Suprimir el tabaquismo

4.- Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas a menos de 30 gr. de etanol por
dia

5.- Moderar ei consumo de café

6.- Reeducar la actitud frente al estrés.

7 - Modificartadieta. (1)

En lo referente a reducir la actitud ante e estrés, es impaortante conocer y saber
manejar fas alteraciones gque hay en el nicleo familiar del enfermo para esto se
requiere conocer la funcionalidad famiiiar.

La familia es el ambiente mas importante en el que ocure y se resuelve [z
enfermedad, por ello resulta indispensable contar con un marco de referencia gue
permita el estudio y la comprension de este grupo social primario
La palabra familia derva de la raiz latina famulus que significa siervo, la cual a su
vez proviene del primitivo famul que se origina de la voz osca famel, esclavo
domestico
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La famia es un grupo pnmarno y sus caracteristicas son las propias de un sistema
natural abierfo en donde las acciones de cada uno de sus miembros

producen reacciones y contrarreacciones en los otros y en el mismo, por eso, no
debe ser entendida solo en funcion de la personalidad de sus integrantes, sino
también en cuanto a las relaciones que entre eflos se establecen Esle sistema
familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus subsistemas,
nexos intereses y funciones Los principales en ia estructura de una familia nuclear
son:

¢ Subsistema conyugal

+ Subsistema paterno-filal

e Subsistema fraterno.

El individuo es un subsistema de la familla y ésta lo es de la sociedad Cada una de
las partes estd dotada de cierta autonomia sujeta a sus propias leyes internas,
caracteristica gue permite distinguirias entre si

Para Ackerman, la familia es la unidad basica de la enfermedad y la salud y afirma
“hemos estado inclinados a examinar al individuo como una entidad aislada e
intacta”, cuando que las relaciones entre la personaidad del individuo y los
procesos de dindmica del grupo v de la vida en familia constituyen un eslabdn
esencial en la cadena de causaiidad en los estados de enfermedad y salud

En ef campo de las cienclas de la salud se requiere que la familia sea clasificada
de tal manera , que permita comprender los parametros suficientes gque en un
momento dado pueden incidir en el grado de funcionalidad o disfuncionakdad
familiar Para ello se hace necesario conocer sus caracteristicas demograficas, es
decir su composicién |, nimero de miembros, gradoe de parentesco, generaciones
que la forman y presencia de ofras personas sin parentesco, ademas de las
caracteristicas famihares gue resultan de las complicaciones en su desarrolio,
Segun su conformacion se definen los siguientes tpos de familia

« Familia nuclear( conyugal, biparental, elemental, biclogica) Es fa que conforma
la pareja con o sin hijos. Se caracteriza por los lazos de parentesco legitimos y por
el hecho de wvir juntos bajo ef mismo techo

+ Familia seminuclear (monoparental o uniparental) Familia de un sclo padre, ya
sea por [a solteria de la madre (con hijos que pueden ser de un solo padre o de
distintos -monogamia senal-), 0 a consecuencia de complicaciones en el desamolio
familiar como el fallecimiento( famiha contraida) ,separacion o divorcio (familia
nterrumpida) de la pareja
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« Famila extensa (consanguinea o asociada) Es aquelia en que se mantiene el
vinculo generacional ,conviviendo en el mismo hogar mas de dos generaciones
Incluye ta unidad famihar y uno a mas famihiares consanguineos, ya sean vericales
ascendentes (abuelos, tios, efc), verficales descendentes (sobnnos) o laterales
{hermanos, cufiados) viviendo bajo el mismo techo. Enr este tipo familiar la
importancia radica en la legifimacion entre fos miembros de la familia. *

+ Familia Compuesta ( ampliada) . Puede ser cualquiera de los fipos de familia
descnios, incluyendo a demas a otros miembros sin nexos consanguineos ni de
filiacion (sirvientes, compadres, ahijados, amigos, huéspedesl, efc.).

+ Familia extensa modificada. Se refiere al sistema de redes famillares y sus
pautas de ayuda mutua . Esie concepfo implica la idea de una estructura,
organizacion y relaciones familiares con fa parentela, en donde el parentesco es el
criterio principal de afilacion al sistemma o red. La estructura de esta unidad se basa
tanto en los lazos de afecto como en ia seleccién, ya que la misma cultura puede
inclur ciertos mecanismos para incorporar a individuos no familiares a dicha red
familiar por medio de parentescos ficticios tales como el compadrazgo.

¢ Equivalentes Familiares. (sistemas familiares alternos). Bajo este termino se
conoce  al grupo de individuos que conviven en un mismo hogar sin constitur un
nuicleo familiar propiamente, como o hacen las pareias de homosexuales, grupos
de amigos que viven juntos, efc. Pueden considerarse funcionales si no producen
patologia individual o grupal y si conservan fos parametros mencionados respecto
a la dinamica familiar funcional.

« Grupo Doméstico. La definicion funcional de grupo doméstico como unidad de
atencion médica inciuye en el nicleo familiar a fodas las personas que conviven e
inferactian en una misma unidad residencial, entre las cuales hay lazos de
dependencia y obligaciones reciprocas y que por lo general , aunque no siempre,
estan igadas por lazos de parentesco,

s 8in familia Se ha denominado “sin famila” a todas aquellas personas
separadas y viudos sin hijos, solteros separados de su nicleo famillar y a los
jovenes que por necesidades de estudio o trabajo viven carentes de grupo
domeéstico,. sin que este hecho impligue necesariamente un rechazo a la vida
famihar. ( 7)
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La evaiuacion de la funcionalidad famuliar se apoya en diversas bases {edricas
y disciphnas cientificas. En general la evaiuacion de la familia se ha basado en la
feoria sistémica, con base en esta teoria, la familia se define como una unidad
organizada, integrada por elementos { individuos) y subunidades ( padres, hijos,
efc) que conviven unos con otros en una relacion consistente y duradera La
organizacion de esios elementos es caracteristicamente determinada por la
relacion jerarguica entre padres e hijos. Al definir a ta familia como un sistemay a
sus integrantes como elementos del mismo, se evidencia que el sistema y cada
uno de sus compenentes seran afectados en su comportamiento y desarrofio
individuat asi como por la naturaleza de las relaciones que existan entre eflos ( 3)

El efecto que produce ia enfermedad sobre algunos de los miembros de la

familia, asi como ia respuesta del grupo familiar para afrontar este evento, ha
llamado la atencion de los investigadores.
De esta manera la evaluacion de la famila impone el uso de nstrumentos y
modelos con sustento tedrico, basados en investigaciones que los respaldan
apoyandose en tres elementos fundamentales: el propdsito que condujo a su
creacién, la naturaleza de fos elementos que pretenden medir y el grado de
confianza que se pueda fener de esta medicion. { 3).

El buen funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicidn de la enfermedad entre sus miembros
Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se
habia de familia funcional o disfuncional (7)

L a funcionahdad farmiliar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar
cada una de las etapas del ciclo vital y ias cnsis por las que afraviesa

Una famiia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estan
encomendadas, de acuerdo con la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en
refacion con las demandas que percibe desde su ambiente externo (7))

La Escala de Funcionamiento Familiar de Emma Espejel es un instrumento
conformado por 40 reactivos que investigan 9 dreas que muden el funcionamiento
dindmico, sistémico estructural de la famila. Eilas son’

Territorioc o cenfralidad, Roles, Jerarquia, Limites, Modos de Control de
Conducta, Alianzas, Comunicacion, Afectos y Patologia.

Aunque este cuestionano se ha disefiado para ser contestado por el grupe familiar,
es susceplible de apiicarse en forma individual (percepcion indmidual de la familia),
dependiendo de los objetivos de la investigacién Las ventajas de la aplicacion
individual representan ganancia de tiempo y disponibilidad, las desventajas son las
limitaciones de la

observacion a través de las interacciones verbales y no verbales ( 8)
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Este mnstrumento es una entrevista abieria y dingida de las respuestas que aportan
los entrevistados, el entrevistador determina el rubro o rubroes a marcar en €l o los
casilieros correspondientes, estando alerta para hacer las preguntas pertinentes a
fin de lograr seguridad en ef casillero que va a marcar.

Enfendemos por Territorio Este termino hace referencia al espacio que cada
quien ocupa en detemminado contexto También se refiere a la centralidad que cada
miembro logra tener dentro de su familla y se identifica en un momento dado con
el grupo de signficancia que uno de los miembros fiene para los demas en la
familia

Roles: Son las espectativas conscientes ¢ inconscientes que cada miembro de
ia famiffa iene acerca de Ja conducta que tendré otro miembro.

Jerarquia Es [a dimension de autondad que se define como el poder o derecho
de fener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o hacer las decisiones
finales

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

Alianzas: se le llama ahanza a la asociacion abierta o encubierta entre dos ©
mas miembros de la familia Las méas funcionales son las que incluyen a los
miembros de la misma generacion, la de los esposos y ia de los hemanos

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

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

Afectos: las manfestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar
que son uthzadas entre los miembros de la famifia

Psicopatologia: se habia de psicopatologia familiar cuando los conflictos no se
resueiven debido a fa ngidez de patrones de interaccion (8)
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Dentro de las influencias ambientales en fa hipertension artenal se encuentran las
psicologicas se incluyen las influencias externas y ambientales que se entiende o
se presume que actian por medic de procesos mentales, consiente o©
inconscientemente, produclendo efectos fisiologicos entre los que puede hallarse
la elevacion de la presion sanguinea. Como ejemplos se cian la nugracion, la
modernizacién acelerada y el devenir de los acontecimientos importantes de a
vida. Estas influencias han sido objeto de numerosas investigaciones y continla
considerandose que fengan una relacidn estrecha con e aumento sostenido de la
tension arterial. Se ha comprobado claramente que las alteraciones emocionales
agudas elevan la presion sanguinea, pero son contradictorias las observaciones de
que el estrés cronico de infensidad sostenida, sea cual fuere la manera de
definirlo, determine en parte que se produzea la hipertension arterial en el hombre.

En los indviduos hipertensos se han descrito rasgos de la personalidad que quiza
determine cierta susceptibilidad al estrés psicosocial , pero aun no se ha declarado
suficientermente esta relacion. (6)



IL HIPOTESIS



HIPOTESIS

H1 Los pacientes hipertensos descontrolados tienen disfuncién famiiar
H2 tos pacientes lpertensos desconirotados no tenen disfuncidn famifiar

15
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OBJETIVOS

Conocer fa funcionalidad o disfuncignalidad famiiar en los pacentes
Hipertensos descontrolados

ESPECIFICO
investigar la funcionalidad o disfuncionalidad familiar en los pacientes
hiperensos descontrolados mediante la Escala de Funcionamiento Farmiliar
Emma Espejel



IVMATERIAL Y METODO
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio Prospectivo, fransversal, de Encuesta Descnptiva, comparativo
POBLACION Y UNIVERSO
Hombres y mujeres Hipertensos de laUMF No 28

CRITERIOS DE INLUSION

A) Edad de 30 a b0 afos

B) Sexo mascukno o femening

C) Adscritos a la UMF No 28

D} Que deseen participar en el estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION

A} Que tengan enfermedad asociada como Dabetes Melktus, Cardiopatias
B) Que sean menores de 30 afios y mayores de 60 afics
C) Quenoesténadscriiosalatt MF 28
) Que no deseen participar en el estudio
UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

Uridad de Medicina Familiar No 28 Durante 6 meses

MUESTRA

La muestra esta constitusda por  hombres y mujeres hipertensos
pertenectentes ala UM F No 28
TAMARO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se obtuvo mediante el programa EPHNFO 6
Tenendo una prevalencia de fa Hipertension Artenal en México de 264 %

Obteniendo un tamafio de la muestra de 70 pacientes

TECNICA DE MUESTRECQ

Medante el método probabdisice | aleatonio simple



V. RESULTADOS
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RESULTADOS

La poblacion derechohabiente contemplada en este estudio fue de 70
pacientes hipertensos que acuden a esta unidad de Medicina Familiar,
de los cuales 35 se encuentran confrolados y 35 descontrolados, cuyas
edades oscilan entre 20 y 80 afios, siendo de mayor proporcion el rango
de 51 a 60 afios con un total de 30 pacientes {Gréafica 1)
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En cuanto a la distribucion por sexo el 54.2% corresponden al sexo
femenino, y el 45.7% al sexo masculino ( grafica 2)

En la informacion de las areas exploradas por el instrumento de
evaluacion encontramos qgue el tiempo de formada la familia fue de

1 a 10 afios el 25 7%; de 11 a 20 anos el 27.1%; 21 a 30 afios el
27.1%:; 31 a 40 afios el 12.8 %; de 41 a 50 afios el 7 1% donde
encontramos que el mayor porceniaje se encuentra entre 11 y 30 afios
de formada la familia {grafica 3)

El ciclo vital en que se encuentran las familias tenemos: Dispersion
24 2%; Expansion 22.8%, Independencia 31.4% , Matrimonio 1 4%,
Retiro y Muerte 17.1%; por lo que vemos que el mayor porcentaje se
Encuentra en la fase de Independencia (grafica 4)

El total de Adultos que conforman las familias de hipertensos fue de
1a3el?5.7% y de 4 a¥ el 24 2%. (gréfica 5)

El total de adolescentes fue de 1 a 3 adolescentes 30% y el 70%
restante no hay adolescenies. El totali de nifios que conforman las
familias de hipertensos fue de 1 @ 3 nifios el 38 5% vy el restante

81 4% cero nifios (gréafica 6)

Los tipos de familtlas encontrados son: Compuesta 14 2%; Extensa
27 1%; Extensa Modificada 2.8%; Grupo Domestico 14 %,; Nuclear
25 7%, Seminuclear 24 2% y Sin Familia 4 2% (grafica 7)

T3S CON

RALLA DE ORIGEN
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En las funciones famillares estudiadas se enconird lo siguiente:
Autoridad 18.5% funcional y 81.4% disfuncional, Control 20% funcional
y 80% disfuncionai; Supervicidn 7.1% funcional y 82 8% disfuncional
Afecto 31 4% funcional y 68.5% disfuncional, Apoyo 55.7% funcionat y
44.2% disfuncional; Conducta disruphiva 25.7% funcional y 74.2%
disfuncional; Comunicacion 11.4% funcional y 88.5% disfuncional;
Afecto negativo 14.2% funcional y 85 7% disfuncional ; Recursos 81.4%
funcional y 18.5% disfuncicnal, donde podemos apreciar gue son
funcionales apoyo y recursos , encontrando disfuncionalidad las demas
funciones estudiadas.(grafica 8 a 16)

La funcionakdad familiar en general de jos 70 pacientes hipertensos
estudiados fue de 85.7% disfuncionales y el 14 2% funcional; en el
grupo de hipertensos controlados el 28.5% resulto funcional yel 71.4 %
disfuncional, sin embargo, en el grupo de hipertensos descontrolados el
100% de los pacientes estudiados fue disfuncional (graficas 17,18)
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GRAFICA 3

TIEMPG DE FORMADA LA FAMILIA
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GRAFICA 4

CICLO VITAL EN GUE SE ENCUENTRAN LAS FAMILIAS DE LOS PAGIENTES HIPERTENSOS

e
31

W
2

kY
3
2y

TS,
i

a3

TN T
g

=

3

BonE T,
iy Jre A
e e

Jr oy

LR
oxi

i

Ty

i

e

b
2 of S50

%

Sy

FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA
Fuente Escaladef I

Farllar apticada a hipertensos de i2UNE 28

1R Dispersion
FHExpanum‘
Dindepondent
ExMatnmenic
JERatiro y Musr




78

GRAFICA 5

TGTALDE ADULTOS QUE CONFORMAM LAS FAMILIAS DE HIPERTENSOS
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GRAFICA 6

FOTAL. DE ADOLESCENTES QUE TIENEN EAS FAMILIAS DE HIPERTENSCS
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TOTAL DE NiNOS QUE HAY EN LAS FAMILIAS DE HIPERTENSOS DE LA UMF NozZ8
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GRAFICA 7

TIPOS DE FAMILIAS ENCONTRADAS EN HIPERTENSOS DE LA UMF 28

ot

—y Lpr
ey 5 L:“%%gé“'y
] S S
eng? 18 4

e Wy

LR S

Rk T g@f"%@:ﬁé& S i
Y J.--“{ d"»}, L ’ 'rfi:ﬁ‘w”’i}f"} oo 2
P A s :

Rch
"
o TR e © A

St 2 O

i d
o/ S sy

e
UL
Y 3 . 4 -

2 R

o R
s R
S

.
; B Compuasin

WEtansx

OExiansa Modiicads |

Grupe Domasico !

W Nucloar

EY Seminuclonr

S Fandlia

ToTA.

TIPG DE FAMILIA

Fuente Escala de Ramliiar en pat i

b de la UMFIB

TFSIS COR
FALLA TE ORIGEN

o ———————r

L S



3]

GRAFICA 38

FUNCION AUTORIDAD
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GRAFICA 9

FUNGION GONTROL,
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GRAFICA 10

FUNCION SUPERVICION
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FUNCION AFECTO
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GRAFICA 12

FUNCION APOYD EN PACIENTES MIPERTENSOS DE LA UMF 28
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GRAFICA 13

FUNCION CONDUCTA DISRUPTIVA
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GRAFICA 14

FUNCION COMUNICACION
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GRAFICA 15

FUNCION AFECTO NEGATIVO
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GRAFICA 6

FUNCION. RECURSOS
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GRAFICA 18

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES HIPERTENSOS DESCONTROLADOS DE LA UMF 28
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GRAFICA 18

FUNCIONALIDAD: FAMILIAR EN PACIENTES HIPERTESNOS CONTROLADGS DE LA UMF 28
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio encontramos que la poblacion
de hipertensos estudiada presenta disfuncion familiar en general, asi como de siete de las
nueve dreas estudiadas, el mayor porcentaje de pacientes corresponde al sexo femenino y la
edad promedio de mayor porcentaje es de los 50 a 60 afios, teniendo asi que es una
poblacion predominantemente adulta, correlacionando los demis resultados como el
tiempo de formada la familia de 11 a 30 afios en mayor porcentaje, encontandose en ¢l ciclo
vital de la familia de independecia, predominando el tipo de familia Extensa y Nuclear.
Como vemos la Funcionalidad Familiar en estos pacientes se encuentra alterada ya que el
85% de los pacientes estudiados presenta Disfuncionalidad Familiar, no encontrando una
diferencia notable entre pacientes hipertensos controlados y descontrolados, por lo cual

concluimos que en la Hipertension Arterial Sistémica hay disfuncion fariliar.
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Instrucciones; Marque con una cruz el o los cuadros que correspondan al miembro de la familia al que se
refier |a respuesta expresada por los entrevistados

1 -; Hay en su familia algan o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?
() Padre () Madre  ()Hyos ()Hyas () Otro () OtroNo () Todos ()Nadre.
Famuliar Familiar
2.-Qusén organiza ia alimentacion en la farmiha (ir al mercado, decir los mendes, etc.)
()Padre ()}Madre ()Hyos ()Hijas ()Owo { YOtroNo ( YTodos {)Nadie,
. Familiar Famihar
3.~ En su familia ; Hay alguna o algunas personas que sean més reconocidas y tomadas en cuenta?
{)}Padre ()}Madre ()Hijos {}Higas ()Otre () OmoNo () Todos () Nadie
Familiar Familiar,
4 - 81 se retine bz familia para ver la television, , quien decide ef programa ¢
()Padre ()Madre {)Hyos {}Hyas () Otro (}OroNo () Todos () Nadie
Famikar  Famibar
5 - ;Quién o quienes de la familia tienen mas obligaciones?
(YPadre () Madre {)Hijos {YHjas () Otro  (}OwoNo () Todos () Nadie
Familiar  Familiar
6 -;Quién ¢ quienes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean?
{)Padre ()Madre ()Hijos {)Hyas () Otro {) OtroNo () Tedos () Nade.
Familiar Familiar
7 -En los problemas de los hijos, ,Quwén o quienes intervienen?
(}Padre ()Madre () Hyos ()Hias () Otro ()OtroNo  {)Todos ()Nadie
Famlar Familiar
8 -;Quién reprende 2 los hijos cuando cometen una falta?
()} Padre ()Madre () Hijos () Hpas () Owo () OwroNo  {)Todos () Nadie.
Farniliar Familiar
9 -Si en casa existen horanios para comer o llegar, ; quienes respetan los horarios de llegada?
() Padre ()Madre ()Hijos (}Hijas () Otro () OtroNo () Todos () Nadie
Famihar Familiar
10 -Si uno de los padres castiga a un hijo,;quién interviens?
(Y Padre {)Madre ()Higos () Hijas () Otro () OtroNo () Todos () Nadie
! Farmltiar Familar.
INSTRUCCIONES A partir de esta pregunta explore todos los indicadores. Cuando 1a respuesta involucre a
toda Ia familia, margue las celdas necesarias

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

Quien mvita Padre ;Madre |Hiyos jHyas |[Otro Otrono | Nadie
Fapmiliar { famihar

Nunca invitan Funcionalidad

]
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12.- Quiénes participan y quienes no participan en la economia famkar?

Estatus Padre |Madre | Hijos |Hijas|Otro Otro no
familiar | Familiar

Trabaja y patticipa

Trabaja y no participa

No trabaja v participa

No trabaja

]

Funcionalidad

13 -Si cada quien tiene obligaciones definidas en esta famiha, (quén sustituye a quien para cumplirlas cuando
1o puede hacerlo el responsable?

Responsable Padre | Madre Hijos Hijas | Otro Otrono | Nadie
familiar | familiar

Padre

Madre ’

Hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familiar

No existen obligaciones definidas. FUNCIONALIDAD

14 - En las decisiones famikares importantes ; quienes participan ?
{)Padre ()Madre () Hijos {()Hyas ()Otro farmbsar () Otro No famitiar {) Todos ()} Nadee
Funcionalidad

15 -Para ausentarse de [a casa, (quién le avisa o pide permiso a quen? A quicn se pide permiso:

Pide permiso Padre | Madre | Hijos |Hijas |Otro Otro no | Nadie
famihar { familiar

Padre

Madre

Hijos Hiyas

Otro famihar

Otro no familiar

Funcionalidad
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16.-En esta familia,, quien protege a quen?

Quien castipa Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente
Padre
Madre

Hilos

Hijas

Otro famihar
Otro no familiar

L]

No castiga Funcionalidad

17.-8i acostumbran hacer promesas sobre premios y castigos ,quiénes las cumplen siempre?
Padre ( } Madre ()} Hijos () Hijas{) Otro ()} Otro no () Todos{) Nadie{)
Familiar  Famuliar

Funcionalidad:
18.- Cuando alguien se siente triste, decaido 0 preocupado ,quién pide ayuda?

Quién castiga Verbalmente Corporalmente Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

L1

No se castiga

19.- ;Quiénes de ustedes salen juntos con cierta frecucnca?

Padre | Madre |Hijos Hijas Otro Otro no Nadie
Familiar | lamiliar

Padre

Madre

Hijos

Hifas

Otro familiar

Ofro no familiar

[ ]

Funcionahdad
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20.- En esta famiha (quien protege a quien?

Padre | Madre Hijos Hijas Otro Otro no Nadie

familiar famihar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar
Otro no familiar

Funcionahdad.

21.- 81 conversan ustedes unos con otros, ;quién con quen lo hace?

Padre | Madre Hijos Hijas Oftro Otro no Nadie
famifiar familiar

)

Padre

Madre

Hijos

Hifas

Otro familiar

Otre no familiar

22.- Si consideran ustedes que expresan libremente sus opintones, ;quiénes son los que fo hacen?

()Padre ()Madre ()Hijos () Hijas () Otro {)Otro No () Todos () Nadie

Funcionalidad:

23.-; Quignes tienen mejor disposicién para escuchar?

(YPadre ()Madre {)Hijos (}Hijas () Otre  ()OtroNo () Todos () Nadie

Familiar Famitiar

24.- Cuando entre algunos de ustedes se toma una decisidn o se llega a algiin acuerdo, ja quienes se les hace
saber con claridad?

Quienes acuerdan | Subsistema parental | Subsistema hifjos | Otro Otro no Nadie
familiar | familiar

Subsistema parental

Subsisterna hijos

Otro familiar

Otro no famibay

]

No hay acuerdos Funcionahdad:

25 - ;Quién supervisa el comportamiento escolar de fos hijos?
() Padre () Madre ()Hyos ()Hias () Otro {)Owo No  ()Todos () Nadic
Familiar Familsar
26.- ;Quién se responsabibiza de fos habitos hugiénrcos?
(YPadre () Madre (}Hijos ()Hijas ()Oto () OfroNo () Todos ()Nadie
Famular Familiar
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27 -Para transmitir los valores mas importantes en esta familia, jquwién se ha responsabihizado de su
transmisién y vigencia?
() Padre ()}Madre (}Hijos ()Hias () Owo () OwoNo () Todos () Nadie
Familiar  Familiar

28 -Cuando algo se descompone, ,Quién organiza su reparacion?

()YPadre ()Madre () Hyos ()Hijas {)Otro () OtroNo () Todos () Nadie

Funcionalidad:

29 -, Quien o quienes participan en la solucién de um problema grave?
{YPadre () Madre () Hijos {)Hijas () Otro () OtroNo () Todos {)Nadie
Funcionalidad:

30 - ,Quiénes tomaron la decisién de vivir en este lugar?
()Padre {)Madre ()Hijos {)Hijas () Otro () OtroNo ()} Todos () Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad.
31 - En esta famibia, (Quiénes son los mds alegres o los que se divierten mas?
() Padre () Madre {) Hijos () Hijas () Otro {) OtroNo () Todos () Nadie
Familiar Familiar
32.-;Quien en esta fanuka estimula las habilidades y aptitudes?
()} Padre ()Madre () Hijos () Hijas ()Otro { ) Otro No (} Todos ) Nadie
' Familiar Famihar
33 - ,Quién en esta familia se abrazan espenténeamente?

Padre |Madre |Hijos |Hijas Otro Otro no | Nadie
Familiar | Familiar
Padre
Madre
Hyos

34.-Cuando se llegan a enojar en esta familia, ,quiénes son los que lo hacen y con quienes?

Padre |Madre |Hijos |Hijas [Ofro Oirono | Nadie
Familiar | Familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas
Otro familar

Otro no famitiar

Funcionalidad



35.- ,, Se han llegado a golpear en esta familia? ,Quién con quien?

Padre |Madre |Hijos |Hias |Owo Otrono [ Nadie
familiar | famaliar
Padre
Madre
Hyos '
Hyas
Otro familiar

Otro no familiar

Fancionalidad

36~ ;En esta famihia hay alguien que se embriague con alcohol o tomo otro tipo de estimulantes®

53

Muy frecuentemente

Alpunas veces

Muy raro

Padre

Madre

Hyos

Hyas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

37.- }Quién tiene o a tenido problemas de comportamiento en ks escuela, e trabajo 0 con los demas?

FRECUENCIA
Mty frecuente Algunas veces Mouy raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no famibar

L

Funcionalidad
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38.- Si en esta familia ha habide problemas con la autortdad {policias, jefes, maestros, etcétera) ,Quién los ha
tenido?

Muy frecuemtementc Algunas veces Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hipas

Otro famihar

Qtro no famliar

Funcionalidad

39.- ; Quién a presentado algin problema emocional?

Muy frecaentemente Alpunas veces Muy raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

I

Funcionalidad

40.- ;, Quien en la familia se afsla?
FRECUENCIA

Muy frecuentemente Algunas veces Muy raro

Padre .

Madre

Hiios

Hhias

Otro familiar

Otro ne famaliar

I

Funcionalidad



