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"Todas las familias felices se parecen unas a otras; pero cada
familia infeliz tiene un motivo especial para sentirse desgraciada”

Lev Tolstoi, Anna Karenina, 1873.



RESUMEN

Martini BH, Tamayo CJ. Funcionalidad familiar de familias con hijos asmaticos de
7 a 11 anos de edad de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”. IMSS
2013.

La funcionalidad familiar se entiende como la capacidad del sistema familiar para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa. Se ha observado la relacion entre el funcionamiento familiar del
paciente asmatico y la severidad de la disnea, representando un evento
tensionante que afecta a cada uno de sus integrantes y a la familia como un todo.
Objetivo: Determinar la funcionalidad familiar de familias con hijos asméaticos de
7 a 11 afios de edad.Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo en una muestra de 52familias pertenecientes a la UMF
33 con al menos un hijo asmatico de 7 a 11 afios de edad, en el que se medi6 la
funcionalidad familiar por medio de los instrumentos Cuestionario de Evaluacion
de Funcionamiento Familiar para adultos y el Instrumento de Evaluacién del
Funcionamiento Familiar para Nifios. El analisis descriptivo e inferencial se
realizd con el programa informatico SPSS version 21. Resultados: El 50% de las
familias mostraron una conformacion nuclear, la disfuncion familiar se encontr6 en
23% de familias con hijos asmaticos siendo las areas mas disfuncionales en los
pacientes la organizacion en 36.54%, agresion/violencia 42.31%, responsabilidad
38.46%, estructura del poder 34.62% y en el resto de la familia las areas mas
afectadas fueron el involucramiento afectivo disfuncional 50%, patrones de
comunicacién funcional 34.62% y patrones de control de conducta 38.46%,
Conclusiones. La gran mayoria de las familias estudiadas presentaron una
adecuada funcionalidad general sin embargo existe baja funcionalidad en areas
como la organizacion, violencia, el afecto y la comunicacion lo cual coincide con lo
reportado en la literatura.

Palabras clave: Asma infantil, Funcionalidad familiar.



INTRODUCCION

Las familias aun en las sociedades mas modernas necesitan ser dinamicas,
evolutivas y tienen funciones que se deben cumplir durante las etapas del
desarrollo de la misma, principalmente las funciones de afecto, socializacion,
cuidado, reproduccion y estatus familiar. Estos aspectos interesan a la medicina
contemporanea llamandola funcionalidad familiar y corresponde a uno de los
pardmetros principales a evaluar en el estudio de la salud familiar.? La
funcionalidad familiar se entiende como la capacidad del sistema familiar para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa, apoyado en el cumplimiento de las funciones de cada miembro del
sistema.’

Desde la perspectiva de la teoria sistémica, la familia se define como un sistema,
es decir: “La familia es un conjunto organizado e interdependiente de personas en
constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dindmicas
que existen entre si y con el exterior’.3A partir del enfoque sistémico, los estudios
de familia se basan no tanto en los rasgos de personalidad de sus miembros y sus
caracteristicas estables temporal y situacionalmente, sino en el conocimiento de la
familia como un grupo con una identidad propia y como escenario en el que tienen
lugar un amplio entramado de relaciones.*

El funcionamiento familiar es una categoria dinamica que se mueve entre dos
polos: el funcional y el disfuncional, con cuidado de no etiquetar a ninguna familia
como “anormal o enferma”. La disfuncionalidad ocurre cuando la familia no obtiene
ni encuentra los recursos (individuales y familiares) necesarios para enfrentar
algun trance critico, como lo es el caso de una enfermedad, que no solo invade al
individuo sino a todo su contexto, de ahi la necesidad del médico familiar de
realizar modificaciones en diferentes niveles de prevencién que faciliten la
adaptacién al proceso y demandas de la enfermedad, al mismo tiempo que se
adquiere control de la misma?

Cuando una familia sufre este tipo de crisis paranormativa, una caracteristica
importante es la temporalidad, por lo que las crisis pueden ser transitorias o
continuas. Las familias con un enfermo crénico, por su caracter de permanente,
provocan mayores dificultades en la respuesta adaptativa de la familia, ya que
representa un evento tensionante que afecta no solo al enfermo, sino a cada uno
de sus integrantes y a la familia como un todo'y con ello provoca cambios en su
organizacion interna y externa, y por supuesto, repercute en su funcionamiento.

El Asma Bronquial, representa el 15% de las consultas en la atencién primaria®, y
en México existen nueve millones de nifilos menores de ocho afios con este



diagnéstico, por lo que es considerada la enfermedad crénica mas comuan de la
infancia®. Es una patologia crénico-inflamatoria de la via aérea, cuya evolucion vy,
en particular los episodios de exacerbacion, se han asociado a trastornos en la
insercion social del paciente en la familia y en la sociedad. Representa la primera
causa de ausentismo escolar, consultas urgentes al pediatra o al servicio de
urgencias y hospitalizacion. Esta enfermedad tiene un gran impacto, no solo por
su alta morbilidad, sino por el efecto econdémico y social asociado a ella.
Frecuentemente, la enfermedad y los sintomas nocturnos acompafados con las
alteraciones del suefio, tanto en los niflos como en sus padres, dan como
resultado un desempefio escolar pobre y dias de trabajo perdidos’.

Se ha observado la relacion entre el funcionamiento familiar del paciente asmético
y la severidad de la disnea declarada por el sujeto, y que esta Ultima constituye
una forma de comunicacién emocional en las relaciones interpersonales, incluidas
las conyugales, por lo que el analisis del sintoma en el contexto familiar ofrece una
perspectiva mas dinamica de la enfermedad. También se ha demostrado que el
funcionamiento psicolégico de los cuidadores y la severidad de la enfermedad son
factores pronosticos de adaptacion familiar y apego de los nifios al tratamiento, y
gue continuamente se perciben influencias del mismo y de su familia en la
evolucion de la enfermedad?®.



ANTECEDENTES

El asma es una de las enfermedades con mayor prevalencia en la infancia y sus
costos no solo impactan la economia familiar, ademéas se traducen en dias de
trabajo perdidos por los padres, dias de ausencia en la escuela e importantes
trastornos en la dinamica familiar. El enfoque del asma requiere una evaluacion
mas integradora que incluya el analisis de la relacion del individuo enfermo con su
medio, en especial en el contexto familiar. En el trabajo realizado por Rodriguez-
Orozco et al, al describir el perfil organizativo funcional de familias con hijos
asmaticos, encontrd que las familias son medianamente funcionales en casi todos
los rubros, menos en el afecto, comunicacion y recursos en donde presentaron
una baja funcionalidad®.

La personalidad de los nifilos asmaticos ha sido estudiada por Rogerson,
Hardcastle y Duguid (1935) quienes encontraron que eran muy ansiosos y con una
gran falta de autoconfianza; muy inteligentes, con gran agresividad latente y muy
egocéntricos. Sefialando la influencia de los padres como inductores, en parte, del
estado psiquico de los nifios. En la enfermedad cronica el apoyo familiar es muy
importante, sobre todo, si hablamos de enfermedad cronica infanto-juvenil. El
impacto de las enfermedades alérgicas en los progenitores es considerable
(Bloomberg, 1992) y puede llegar a constituir el centro de la vida familiar,
provocando cambios significativos en la conducta y en la vida personal de todos
sus miembros. En numerosos casos se observa en los padres del nifio asméatico
conductas de sobreproteccion, en un intento por mantener los sintomas bajo
control. Esto puede suponer un retraso en la adquisicién de habitos de autonomia
y disminucion significativa de las habilidades para sus relaciones sociales,
incrementando paralelamente su dependencia del grupo familiar (Vazquez y
Buceta, 1996).

Baider'! y colaboradores nos describe las alteraciones en el subsistema marital de
familias americanas con enfermedad oncolégica. Cook-Darzenz'? et al, ha descrito
la funcionalidad familiar de familias francesas con adolescentes anoréxicas. En
México la doctora Concepcién Vargas™ ha descrito la cohesion, adaptabilidad y
satisfaccion familiar en pacientes con enfermedad acido péptica. Donnelly** y col.
en EE.UU. nos han hablado especificamente de la funcién familiar de familias con
un hijo asmatico, en su estudio la autora encontré una correlacién significativa
entre la resistencia familiar, estresores familiares y la funcionalidad familiar medida
por medio de la cohesion y adaptabilidad familiar. Este estudio fue realizado por el
departamento de enfermeria del Salve Regina University.

Existen diferentes instrumentos para evaluar la funcionalidad familiar. Uno de ellos
es el Cuestionario de Evaluacion de Funcionamiento Familiar (EFF), el cual evalia
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la percepcién que un miembro de la familia tiene acerca de su funcionamiento
familiar. Este modelo explora la funcionalidad familiar por medio de seis factores
que basados en la teoria sistémica familiar, y son: 1) Involucramiento afectivo
funcional, 2) involucramiento afectivo disfuncional, 3) patrones de comunicacion
funcional, 4) patrones de comunicacion disfuncional, 5) resolucion de problemas y
6) patrén de control de conducta®

Por lo anterior, resulta importante realizar una valoracion integral de todos los
miembros del grupo familiar, incluyendo al paciente con alguna enfermedad
cronica, sin embargo, pocos son los instrumentos que se pueden aplicar a
poblacion pediatrica para evaluar la funcionalidad familiar a través de los hijos
sanos y enfermos menores de 12 afios. Sin embargo, existe un instrumento de
evaluacion del funcionamiento familiar para nifios (IEFFN), creado en México para
personas de 7 a 11 afios de edad, y estd conformado por nueve dimensiones
(reglas, autonomia/asertividad, cohesion, organizacion, roles, agresion y violencia,
responsabilidad, comunicaciéon afectiva y estructura del poder). Ambos
cuestionarios fueron elaborados a partir del Modelo McMaster de funcionamiento
familiar y la teoria familiar sistémica y fueron validados para poblacion mexicana,
obteniendo alfas de Cron-Bach para el inventario general de 0.92 en ambos
instrumentos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad cronica es un padecimiento de larga evolucion, con desarrollo
generalmente insidioso, progresivo, con gran deterioro fisico, mental, o0 ambos, no
curable, que origina complicaciones, con gran repercusion individual y familiar.

La experiencia de enfermedad no se circunscribe Unicamente al miembro enfermo
sino que se extiende al grupo social del que forma parte, su familia; lo que va a
desencadenar situaciones de preocupacion, tension e incertidumbre ante la
aparicion de signos y sintomas que condicionaran cambios en la forma de vida de
la familia en una amplia gama de situaciones, desde limitaciones y modificaciones
en las actividades de la vida diaria y laboral, asi como en aspectos econdémicos
por generacion de gastos en medicamentos, utensilios u hospitalizaciones, hasta
temores por la nueva situacion ante las complicaciones que se van sucediendo y
que modificaran patrones, limites y jerarquias en el ntcleo familiar™.

El padecer una enfermedad crénica no es privativa de los miembros de la familia
de mayor edad, se puede presentar en todas las épocas de la vida, desde
padecimientos congénitos en los recién nacidos hasta los ancianos. Es asi que a
través de las diferentes fases del ciclo de vida familiar podremos estar en contacto
con familias que presentan uno o mas miembros con patologias cronicas que
ameriten la atencién ambulatoria, domiciliaria u hospitalaria®.

La enfermedad cronica dada su evolucion a largo plazo puede presentarse a
través de todas las fases del ciclo de vida familiar, desde la fase de expansion
hasta la de retiro, y enfrentarse a ella resultara un verdadero reto para todo el
nacleo familiar, en que se van a involucrar recursos econdmicos, educacionales,
mentales, emocionales, fisicos y sociales.

El impacto psicosocial de la enfermedad cronica en los miembros de la familia es
considerable, requiriendo un cambio de roles y una distribucién de las tareas. La
adaptabilidad de la familia se pone a prueba, la enfermedad crénica equivale a
tener un miembro nuevo en la familia: hay que hacer ajustes para vivir con su
presencia.

La familia debe encontrar su propio equilibrio entre tener en cuenta las
necesidades de los miembros individuales y la unidad familiar como un todo, lo
gue permite que todos tengan relaciones satisfactorias entre si 0 con su contexto
social.

En el caso de ser un nifio quien padezca la enfermedad, el reto abarcara a sus
padre, pues ellos tendran que superar los sentimientos y emociones de la pérdida
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del nifio idealizado para enfrentar el peligro que representara la enfermedad, la
cual condicionara cambios en el estilo de vida del grupo familiar, cuidados
especiales a estos nifios o nifias, que no deben llegar a la sobreproteccion, pues
resultaria totalmente dafina al contribuir a provocar su aislamiento social e
incrementar e incrementar manifestaciones de rechazo y rebeldia ante la
enfermedad, lo cual repercutird negativamente en su adhesion terapéutica e
impedira el desarrollo de su autonomia®®.

Mucho se ha escrito con respecto a la enfermedad crénica y su familia a nivel
internacional como ya describimos los estudios de Baider'* y colaboradores, Cook-
Darzenz'? et al. En México la doctora Concepcién Vargas™® ha descrito la
cohesion, adaptabilidad y satisfaccion familiar en pacientes con enfermedad acido
péptica. Donnelly** y col. en EE.UU. nos han hablado especificamente de la
funcion familiar de familias con un hijo asmatico, en su estudio la autora encontré
una correlacion significativa entre la resistencia familiar, estresores familiares y la
funcionalidad familiar medida por medio de la cohesion y adaptabilidad familiar.
Sin embargo no existen en nuestro medio, estudios realizados por expertos en
familia que exploren la funcionalidad familiar en familias asmaticas, siendo ésta
enfermedad una de las mas importantes de la infancia, lo que me lleva a formular
la siguiente pegunta:

¢,Cual es la funcionalidad familiar de familias con hijos asméaticos de 7 a 11 afios
de edad?
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd6 un estudio abierto, retrospectivo, transversal, descriptivo vy
observacional en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”, ubicada en
la Delegacion Azcapotzalco, con el objetivo de determinar la funcionalidad
familiar de familias con hijos asmaticos de 7 a 11 afios de edad. La poblacién
accesible fueron todas las familias que tuvieran por lo menos un hijo asmatico de 7
a 11 aflos de edad previamente diagnosticado, sin importar el nivel
socioecondmico, nivel de control o tiempo de evolucidn, y que aceptaran participar
en el estudio. Mediante un muestreo no probabilistico de casos consecutivos,
finalmente se incluyeron a 52 familias con al menos un hijo asmatico,
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar namero No. 33 “El Rosario” que
acudieron a consulta externa de pediatria del HGR 72 y Medicina Familiar de la
UMF No. 33 de ambos turnos.

Previo consentimiento informado, y una vez explicado de forma verbal en qué
consistia el estudio, a los integrantes de la familia se les aplicé un cuestionario
disefiado exprofeso para valorar las variables sociodemograficas que incluyo:
Edad y sexo del paciente asmatico, tenencia de la vivienda en la que habitaba la
familia, ésta se dividié en propia, prestada o rentada; numero de integrantes de la
familia; conformacién de la familia clasificAndose en nuclear simple toda familia
integrada por ambos padres y al menos tres hijos, nuclear numerosa las
compuestas por ambos padre y mas de tres hijos; nuclear compuesta aquella
familia conformada por ambos padres con hijos y algln otro personaje con 0 sin
parentesco, mononuclear a las familias conformadas por alguno de los padre e
hijos. Ocupacion se investigoé si el jefe de familia era profesionista, obrero o
empleado y el desarrollo se dividié en tradicional y moderna.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos “Cuestionario de Evaluacion de
Funcionamiento Familiar’*’ (EFF) (anexo 2), a mayores de 12 afios de edad, y el
“Instrumento de Evaluacién del Funcionamiento Familiar para Nifios”'® (IEFFN)
(anexo 1) aplicado a nifios de 7 a 11 afios de edad, ambos validados para
poblacion mexicana. Se excluyeron todas aquellas familias que no completaron
completamente los cuestionarios.

El IEFFN es un instrumento de evaluacion probado y validado en nifios mexicanos
de 7 a 11 afios de edad. Esta diseflado para evaluar el funcionamiento familiar,
conformado por nueve dimensiones: 1) reglas, 2) autonomia/asertividad, 3)
cohesion, 4) organizacion, 5) roles, 6) agresion y violencia, 7) responsabilidad, 8)
comunicacion afectiva y 9) estructura del poder, teniendo como marco de
referencia tedrico el modelo de McMaster y la teoria familiar sistémica. Esta
conformado por 66 reactivos que evalian nueve dimensiones de la funcionalidad
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familiar: Reglas que se evaltan con los reactivos 11, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 30, 32,
40, 41, 42, 52, 53, 54, 58, 61, 66; siendo el punto de corte para este rubro 54.
Autonomia/Asertividad se evalia por medio de los reactivos 21, 26, 27, 28, 33, 37,
39, 57 y el punto de corte es 24. Cohesion que es evaluada por los reactivos 2, 3,
9, 13, 22, 29, 31, 38, 47, 50, 56, 59, 62 y 64, siendo el punto de corte 42. La
Organizacion es evaluada por medio de los items 4, 5, 6, 10 y 43, tomando 15
como punto de corte. Roles, evaluados por los items 8, 34, 46, 63 y 65, también
con 15 como punto de corte. Agresion/Violencia evaluados con los items 23, 5y
60 con punto de corte 9. Responsabilidad evaluada con los items 35, 44, 48 y 49
con punto de corte 12. Comunicacion afectiva que es evaluada por los items 1, 12,
14, 16, 36, 45, y 51 con punto de corte 24; y por ultimo Estructura del Poder
evaluados con los items 7 y 15 y con factor de corte 6.*°

El EFF es un instrumento que evalla la percepcion que un miembro de la familia
tiene acerca de su funcionamiento familiar explorando por medio de 40 items seis
areas de la misma: 1) Involucramiento Afectivo funcional, 2) Involucramiento
Afectivo/disfuncional, 3) Comunicacion disfuncional, 4) Comunicacion funcional, 5)
Resolucién de problemas, 6) P. de control de conducta. El cuestionario fue
elaborado a partir del Modelo Mc Master de funcionamiento familiar y la teoria
familiar sistémica, su constructo fue valorado para poblacion mexicana. El EFF
esta conformado por 40 items que evallan seis aspectos de la funcionalidad
familiar: Involucramiento Afectivo Funcional evaluado por medio de los items 1, 2
4,10, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 24, 26 29, 33, 35y 38 teniendo punto de corte en
51; el Involucramiento Afectivo disfuncional compuesto por items 3, 6, 7, 14, 15,
22, 30, 32, 34, 37 y 39, con punto de corte 33, todos redactados en negativo por lo
gue antes de realizar la suma de las respuestas se deberan transformar los
valores, poniendo 1 en lugar de 5, 2 en lugar de 4, 3 conserva su valor, cuatro en
lugar de 2 y 5 en lugar de 1. Patrones de Comunicacién Disfuncionales, con items
5, 16, 25 y 27 también redactados en negativo y con punto de corte 12; Patrones
de Comunicacion funcionales redactados en positivo y conformado por los items 8,
36 y 40 y con 9 como punto de corte. Resolucién de problemas compuesto por los
items 17, 23 y 31 y con punto de corte 9. Por ultimo, Patrones de Control de
Conducta compuesto por los items 9 28 y con 6 como punto de corte.?®

Estos instrumentos son cuestionarios con escalas tipo Likert que utilizan cinco
opciones para valorar cada reactivo: totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo

(1).

Se promediaron los resultados de las encuestas realizadas a los miembros de la
misma familia para compararlas con los puntos de corte, primero por cada factor
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para detectar las éareas mas afectadas de la funcionalidad familiar vy
posteriormente de forma global para determinar la funcionalidad general de la
familia. Se determin6 también por aparte el funcionamiento familiar presentado por
el paciente para su reporte por separado.

El andlisis de datos se realiz0 a través de una base de datos, utilizando estadistica
descriptiva a través del programa SPSS version 21, obteniendo frecuencias y
porcentajes, de las cuales se elaboraron graficas y tablas en Excel para la
presentacion de los resultados.

El presente estudio se realizé tomando en cuenta y respetando los lineamientos y
aspectos éticos que norman la investigacion en humanos a nivel internacional,
nacional e institucional.
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RESULTADOS

La muestra fue conformada por 52 familias. El total de las familias contaban con
un solo hijo asmético. La distribucion de la edad de los pacientes se muestra en la
tabla 1 y grafica 1, en donde se puede ver que la edad mas frecuente fue de los 10
afios con doce pacientes, seguida por 8 aflos con 11 pacientes. Para 7 y 11 afios
mostraron la misma distribucién con 10 pacientes respectivamente y por ultimo 9
afios con 9 pacientes.

La tabla 2 expone los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada, mismos
que se representan en la grafica 2. En la muestra prevalecieron las familias
modernas, nucleares simples, de ocupacion empleada y con casa rentada. El
55.77% de los pacientes pertenecieron al sexo masculino, mientras que el 44.23%
al sexo femenino. El 48.08% de los pacientes habitaban en casa rentada, el
30.77% en casa prestada y solo el 21.15% cuentan con casa propia. La
conformacion de la familia fue la siguiente: Nuclear simple el 50%, nuclear extensa
el 21.15%, nuclear extensa 13.56% y mononuclear el 15.38%. La ocupacion de los
jefes de familia prevalecieron los obreros con 50% seguida por los obreros con
28.85% solo el 21.15% fueron profesionistas. El 65.38% de las familias fueron
modernas en su desarrollo y el 34.62% fueron tradicionales.

La media del numero de integrantes por los que esta formada la familia es de 4,
siendo mas frecuente que sean de tres con 32.69% (17 familias), seguidas por
cuatro integrantes con 25% (13 familias), seis integrantes represento el 15.38% (8
familias), cinco integrantes 9.62% (5 familias) dos integrantes 7.69% (4 familias),
ocho y siete integrantes ocuparon los ultimos lugares con 5.77% (3 familias) y
3.85% (2 familias) respectivamente (Tabla y gréafica 3).

La grafica y tabla4 muestran la Funcionalidad Familiar global mostrada por las 52
familias. El 76.92% de las familias muestran una adecuada funcionalidad familiar
correspondiendo a 40 familias. Sin embargo, mostraron disfuncionalidad en ciertas
areas como la organizacion en 36.54%, Agresion/Violencia en 42.31%,
responsabilidad en 38.46%, estructura del poder 43.62%, Involucramiento afectivo
en 50%, comunicacion 34.62% y patrones de control de conducta en 38.46%.

Se explicard en primer lugar la funcionalidad mostrada por los pacientes y
posteriormente la funcionalidad mostrada por los otros integrantes de la familia. En
el area de Reglas, el 88.46%correspondiente a 46pacientes se mostraron
funcionales, mientras que el 7.69% (4 pacientes) fueron disfuncionales (Tabla y
Grafica 5). En la autonomia/Asertividad, el 88.46% (46 pacientes) de la muestra
mostraron adecuada funcionalidad y el 7.69% (4 pacientes) mostraron
disfuncionalidad (Tabla y Gréfica 6). La funcionalidad en la Cohesion se presentd
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en 88.54% de los pacientes estudiados (45 pacientes) y mientras que el 7.69% (4
pacientes) mostraron disfuncionalidad en ésta area (Tabla y Grafica 7).La
organizacion del paciente asmético se mostré funcional en el 55.77% de la
muestra (29 pacientes) y el 36.54% (19 pacientes) fue disfuncional (Tabla y
Gréfica 8). La funcionalidad en los roles de los pacientes se mostré6 en un 49
pacientes (94.23%) y el 5.77% de ellos (3 pacientes) fueron disfuncionales (Tabla
y Gréafica 9). En el campo de Agresion/Violencia, 27 pacientes (51.92%) fueron
funcionales mientras 22 disfuncionales (42.31%) (Tabla y Gréfica 10). El 59.462%
(31 pacientes) mostraron una responsabilidad funcional, mientras que el 38.46%
(20 pacientes) fueron disfuncionales en ésta area (Cuadro y Gréafica 11). La
comunicacion afectiva se mostré funcional en un 82.69% de los pacientes
mientras que solo el 15.38% de ellos fueron disfuncionales (Tabla y Grafica 12).
Por dltimo la Estructura del Poder fue funcional en 30 pacientes (57.62%)
mientras que 18 de ello (34.62%) fue disfuncional (Tabla y Gréafica 13).

En cuanto a la funcionalidad que mostraron el resto de las familias por las
diferentes areas que se evaluaron, el involucramiento afectivo funcional mostro un
82.69% (43 familias) funcionales, mientras solo el 17.31 (9 familias) fueron
disfuncionales (Tabla y Grafica 14). En cambio el involucramiento afectivo
disfuncional presento el 50% para funcionalidad y el 50% para disfuncionalidad (26
familias respectivamente, Tabla y Gréfica 15).29 familias(55.77%) mostraron
funcionalidad en los Patrones de Comunicacion Funcional mientras que 18 de
ellas(34.62%)fueron disfuncionales (Tabla y Grafica 16).Los Patrones de
Comunicacion Disfuncional alcanzé un 69.23% de funcionalidad (36 familias)
mientras que solo el 28.85% (15 familias) fueron disfuncionales (Tabla y Grafica
17). En cuanto a la Resolucion de Problemas el 71.15% de las familias mostraron
funcionalidad (37 familias) mientras que el 28.85% fueron disfuncionales (15
familias, Tabla y Gréafica 18). Patrones de control de conducta, se observo en ésta
area una funcionalidad en 30 de las familias estudiadas (57.69%), mientras que 20
de ellas (38.46%) mostro disfuncionalidad (Tabla y Grafica 19).
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TABLAS Y GRAFICOS

Edad Frecuencia Porcentaje

7 10 19.23

8 11 21.15

9 9 17.31

10 12 23.08

11 10 19.23

Total 52 100

Tabla 1. Distribucion de la edad de
los nifilos asmaticos

Grafica 1. Distribucién de la edad
de los pacientes asmaticos

25.00%
0 23.08%
19.23% 21.15%
20.00% 17.31% 19.23%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
7 8 .
10 11
Edad
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Tabla 2. Datos Sociodemograficos

Variable Frecuencia Porcentaje

Sexo del paciente asmético
Masculino 29 55.77%
Femenino 23 44.23%

Tenencia de la Vivienda

Propia 11 21.15%
Rentada 25 48.08%
Prestada 16 30.77%

Conformacioén

Nuclear simple 26 50%

Nuclear Numerosa 11 21.15%

Nuclear extensa 7 13.46%

Mononuclear 8 15.38%
Ocupacioén

Profesionista 11 21.15%

Obrera 15 28.85%

Empleada 26 50%
Desarrollo

Tradicional 18 34.62%

Moderna 34 65.38%

19



0¢

)
&
» o 3 > @
oo@ & X o° P oﬁ@ %o & & 20
? © S o5 o X & RS
& @oo <O O o & RN N & .vov» 5 %»/O
S & @ &SP L
o 5§ Q o ) >
RS & & @@o,,@ o,% /O& @o«v o@.v > /7/7 2> &&\v
2N ¢O @0@ @O&/ /OO« &\V /VOOV ﬁ/O@ &@
o O N N Y
O
%000
%97'ET .
WSTTZ  sees-ar o %00°0T
0 . (0] .
iy 6G8'82 — %0002
%/./,°0€ %00°0¢
%05 %00°0%
%05 %808V NEC VY %00°0G
2%8E°G99
%/./,'GS %00°09
%00°0.

'S021JelBowapolId0s sojeq ‘Z ealjelo



Grafica 3. NUmero de integrantes de las
familias con hijos asmaticos

32.69%
0.35

0.3 25%
0.25

0.2 15.38%
0,
0.15 7 69% 9.62%
01 3.85%
0.05 0

577%

2 3 4 5 6 7 8
Numero de Integrantes

Numero de Numero de Porcentaje
integrantes casos

2 4 7.69
3 17 32.69
4 13 25.00
5 5 9.62
6 8 15.38
7 2 3.85
8 3 5.77

Tabla 3. NUmero de integrantes de las
familias con hijos asmaticos




Gréfica 4.

Funcionalidad Familiar

® Funcional Disfuncional

23%

7%

Tabla 4. Funcionalidad Familiar

No. Casos Porcentaje
Funcional 40 76.92%
Disfuncional 12 23.08%

FUNCIONALIDAD EXPRESADA POR LOS PACIENTES ASMATICOS

Tabla 5. Reglas

No. Casos  Porcentaje
Funcional 46 88.46%
Disfuncional 4 7.69%
No Definido 2 4%
Grafica 6.
Autonomia/Asertividad

® Funcional m Disfuncional No Definido

4%
8%

88%

Grafica 5. Reglas

® Funcional mDisfuncional No Definido

8% 4%

88%

Tabla6. Autonomia/Asertividad

No. Casos Porcentaje
Funcional 46 88.46%
Disfuncional 4 7.69%
No Definido 2 3.85%
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Grafica 7. Cohesioén

Tabla 7. Cohesion
m Funcional mDisfuncional No Definido

No. Casos Porcentaje
Funcional 45 86.54%
Disfuncional 4 7.69% 8% 6%
No Definido 3 5.77%
86%
Grafica 8.
Organizacion
m Funcional m Disfuncional No Definido Tabla 8. Organizacién
No. Casos Porcentaje
Funcional 29 55.77%
8% Disfuncional 19 36.54%
No Definido 4 7.69%
36%
56%
Grafica 9. Roles
Tabla 9. Roles ® Funcional Disfuncional
No. Casos Porcentaje
. 6%
Funcional 49 94.23%
Disfuncional 3 5.77%

94%
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Gréfica 10.
Agresion/Violencia

m Funcional mDisfuncional No definido

Tablal0. Agresion/Violencia

No. Casos  Porcentaje

6% Funcional 27 51.92%
Disfuncional 22 42.31%
No definido 3 5.77%

42% 52%

Gréfica 11.
Responsabilidad

m Funcional = Disfuncional No definido

Tabla 11. Responsabilidad 204
No. Casos Porcentaje
Funcional 31 59.62% 38%
Disfuncional 20 38.46%
. . 60%
No definido 1 1.92%

Gréafica 12. Comunicacion
Afectiva

® Funcional mDisfuncional No definido

Tablal2. Comunicacion Afectiva

2%
15% No. Casos Porcentaje
Funcional 43 82.69%
Disfuncional 8 15.38%
No definido 1 1.92%

83%
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Grafica 13.
Estructura del
Poder

® Funcional mDisfuncional = No definidu

Tabla 13. Estructura del Poder
No. Casos Porcentaje

Funcional 30 57.69%
7% Disfuncional 18 43.62%
No definido 4 7.69%
40% 53%

FUNCIONALIDAD PRESENTADA POR LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES

ASMATICOS
Gréafica 14.
Tabla 14. Involucramiento Afectivo Funcional I nvo I ucramien tO
No. Casos Porcentaje Afectivo Funcional
Funcional 43 82.69%
Disfuncional 9 17.31% ®m Funcional Disfuncional
17%
83%
Grafica 15.
Involucramiento
Afectivo Disfuncional Tabla 15. Involucramiento Afectivo
Disfuncional
® Funcional Disfuncional No. casos Porcentaje
Funcional 26 50%
Disfuncional 26 50%
50% 50%
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Grafica 16. Patrones de Comunicacion

Funcional
No. Casos Porcentaje
Funcional 29 55.77%
Disfuncional 18 34.62%
No definido 5 9.63%

Grafica 17. Patrones
de Comunicacion
Disfuncional
® Funcional mDisfuncional No Definido

2%

29%

69%

Tabla 18. Resolucién de problemas

No. casos Porcentaje
Funcional 37 71.15%
Disfuncional 15 28.85%

Gafica 16. Patrones
de Comunicacion

Funcional
m Funcional mDisfuncional No definido
10%
0,
34% 56%

Tabla 17. Patrones de Comunicacion

Disfuncional
No. casos Porcentaje
Funcional 36 69.23%
Disfuncional 15 28.85%
No Definido 1 1.92%
Grafica 18.
Resolucion de
problemas
® Funcional Disfuncional
29%
71%
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Gréafica 19. Patrones de
Control de Conducta
® Funcional mDisfuncional No definido

4%

38%
58%

Tabla 19. Patrones de Control de Conducta

No. casos Porcentaje
Funcional 30 57.69%
Disfuncional 20 38.46%
No definido 2 3.85%
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DISCUSION

Al estudiar la prevalencia del asma en atencién primaria, Bercedo Sanz® et
encontrd hasta un 14.4% de ésta enfermedad en nifios de los cuales 59% fueron
varones cifra muy préxima a la encontrada en el presente estudio 55.77% en el
que también predominé el sexo masculino.

Al comparar la funcionalidad familiar en grupos de familias con diferentes
enfermedades cronicas se observd que la mayoria de los estudios muestran una
mediana funcionalidad; como son los casos de la funcionalidad encontrada en
familias con un integrante con enfermedad Acido péptica de la Doctora Vargas®®,
quien describe un 32% a 48% de familias medianamente funcionales. El mismo
resultado lo obtuvo Donnelly al explorar la funcionalidad de familias con hijos
asmaticos en su estudio realizado en Estados Unidos, describe un 52% de
familias medianamente funcionales'®. En contraste con lo anterior y coincidiendo
con nuestros resultados, citaremos el estudio realizado por Cook-Darzens et al
quienes refutan un patron patolégico en familias con adolescentes anoréxicas,
encontrando una adecuada funcionalidad familiar en el 82% de las familias
estudiadas™?.

Debido a que en nuestro medio se cuenta con poca informacion con respecto a la
funcionalidad de familias con hijos asmaticos, citaremos el estudio que Rodriguez-
Orozco?! y cols, quienes realizaron un estudio en el afio 2007 en poblacién
mexicana, en el que se describe la funcionalidad de familias nucleares
psicosomaticas con un hijo asmatico, siendo éste el estudio mas proximo al
nuestro.

En dicho estudio se describe a la familia con hijos asmaticos como medianamente
funcional en casi todos los rubros, en contraste con nuestro estudio en el que el
76.92% de las familias estudiadas mostr6 una funcionalidad general adecuada, sin
embargo no todos las areas estudiadas fueron funcionales en nuestras familias.

En el rubro de afecto Rodriguez-Orosco describe un 80% de disfuncionalidad en
contraste con en el presente trabajo en donde se encontré un 82.68% de familias
con adecuada involucramiento afectivo. EI mismo autor describe un 60% de
familias con una comunicacién poco funcional a diferencia a lo encontrado en éste
mismo aspecto por nosotros en donde 15.38% de familias fueron disfuncionales
en éste aspecto.

La estructura del poder descrita en nuestro estudio se vio disfuncional en el 40%
de las familias encuestadas, mientras que Rodriguez-Orozco describe una
mediana funcionalidad en el 75% de sus familias. En los patrones de control de
conducta encontramos coincidencia con el citado autor, quien describe un 50% de
familias funcionales, cifra muy cercana a la nuestra, ya que nosotros encontramos
un 57.69% de familias funcionales.

La Organizacion en el presente estudio se vio funcional en 55.77% de las familias
en coincidiendo a lo encontrado por el equipo dirigido por Rodriguez-Orozco, en
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donde aunque no se hace referencia al porcentaje solo a que su muestra presenté
un mejor perfil organizacional. En lo que respecta al area de roles, el autor
tampoco define porcentualmente sus resultados, solo los refiere bien definidos
concordando con nuestros resultados en donde éstos fueron adecuadamente
funcionales en 94% de las familias. La toma de decisiones fue de las funciones
mejor establecidas en la muestra del citado autor igual que nuestra muestra ya
que nosotros lo evaluamos por medio de la resolucién de problemas en donde se
encontro el 71% de funcionalidad.

En el presente estudio se vio que el 88% de los pacientes asmaticos reconocen y
siguen las reglas establecidas por sus padres, concordando con lo descrito por el
equipo de Rodriguez-Orozco quienes relatan que en su muestra los hijos siguen
las reglas y las respetan.

Por otro lado en su tesis la Doctora Rocio Martin'® explica el carécter de los nifios
asmaticos con una gran agresividad latente, situacion que se ve reflejada en
nuestro estudio en donde 42% de los niflos mostraron disfuncionalidad en el
apartado de agresion/violencia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio aborda a la familia basado en la teoria familiar sistémica, para
ayudarnos a comprender su comportamiento ante el gran reto que es cuidar de un
hijo crénicamente enfermo, particularmente con asma, con la finalidad de conocer
de antemano las areas de la funcionalidad familiar de mayor susceptibilidad o
fortaleza para asi poder incidir de una forma positiva y oportuna, buscando
siempre el bienestar no solo de nuestros pacientes sino de toda la familia.

El panorama epidemiologico del asma en nuestro pais no ha sido suficientemente
estudiado, encontrando diferentes resultados en su prevalencia. Nosotros
encontramos una distribucion por sexo de la enfermedad parecida a la encontrada
en lo descrito por la literatura internacional.

La conformacion familiar encontrada en nuestra muestra fue mayormente nuclear
(84%), lo que dificultdé su comparacién con otros estudios en los que solo se
utilizaron de forma intencionada familias nucleares. Esta situacion puede
aparentemente afectar nuestra comparacion ya que se podria pensar que familias
nucleares pueden guardar mejor grado de funcionalidad, sin embargo vemos que
en nuestra muestra mas homogénea se presenta mejor grado de funcionalidad
general.

Las areas de menor funcionalidad en nuestra muestra son similares a las
encontradas en la literatura nacional como son la organizacion, la agresion, la
responsabilidad, la estructura del poder, el afecto, la comunicacién y los patrones
de conducta. Sin embargo en ningun rubro la disfuncionalidad afecté a mas del
50% de las familias. Por lo que la funcionalidad general de la muestra fue
adecuada.

Se sabe que los nifios asmaticos suelen ser altamente dependientes con madres
sobreprotectoras. Esta sobreproteccion se puede ver reflejada en nuestra muestra
al ser el Afecto, la comunicacion, la estructura del poder, la violencia y
responsabilidad las areas con peor funcionalidad.

Este gran sistema llamado familia juega un papel importante en la modulacion del
sintoma, pudiendo repercutir de forma positiva o negativa en la gravedad del asma
de sus integrantes mas susceptibles: sus hijos, hasta el punto en que puede
disminuir la necesidad de medicacion de rescate o por el contrario, aumentar el
namero de ingresos al servicio de urgencias por la gravedad o la dificultad en la
reversibilidad de las crisis.
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SUGERENCIAS

Es bien sabido que al enfrentarnos a nuestros distintos pacientes en el dia a dia
de nuestra practica profesional, debemos individualizar el abordaje de cada una de
las personas que confian su salud a nuestras manos.

Sin embargo en el actuar medico debemos tomar en cuenta la presentacion y
distribucion en que las enfermedades se manifiestan, esto en aras de no divagar
en el extenso mar de informacién que compone el conocimiento médico.

Son muchos los aspectos a tomar en cuenta en el caso de enfrentarnos a la
familia asmética, por lo que con los resultados anteriormente expuestos
proponemos aplicar una postura basada en la vision sistémica familiar.

El asma, ya sea en su forma estable o en su cuadro mas florido, no debemos
considerarlo como un problema individual, sino inmerso en el sistema,
involucrando a todos sus integrantes, es decir a todos los miembros de la familia,
en caso de existir a los académicos involucrados en el cuidado y/o educacion del
paciente, e incluso al mismo médico tratante.

Al considerar el sintoma (exacerbacién) de la enfermedad, debemos tomar en
cuenta que dentro del sistema familiar hay areas que la familia puede mejorar para
gue éste no se presente o se pueda controlar mejor; asi como otras areas que se
pueden aprovechar y explotar dada su adecuada funcionalidad en beneficio de la
familia completa.
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ANEXOS

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL (A D U LTO S)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE FAMILIAS CON HIJOS ASMATICOS DE 7 A 11
ANOS DE EDAD
Patrocinador externo (si aplica): Ninguno
Lugar y fecha: México DF, Delegacion Azcapotzalco.
Numero de registro: 000
Justificacion y objetivo del estudio: A pesar de que la incidencia de enfermedades crénicas infantiles alcanza un 10 a 15% no

se cuenta con estudios que aborden la funcionalidad familiar en que se desarrollan estos
pacientes, siendo esta un medio importante para la adaptacion al cambio que representan
dichas enfermedades que puede propiciar o no el apego al tratamiento asi como el
adecuado desarrollo biopsicosocial. Por lo que conocer de antemano la funcionalidad
familiar que predomina en las familias asmaticas ayudara al médico familiar a brindar una
mejor asesoria a estas familias. Determinar la funcionalidad familiar de familias con hijos
asmaticos de 7 a 11 afios de edad.

Procedimientos: Encuesta.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar Ayudar a conocer la funcionalidad familiar en que se desarrollan nifios asmaticos.
en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas Los resultados se reportaran en forma global en el reporte de investigacion.

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Los datos son confidenciales y la encuesta es an6nima.

Beneficios al término del estudio: Conocer mejor la funcionalidad familiar en que se desarrollan nifios asmaticos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel.

Colaboradores: Dr. Jehl Tamayo Calderén

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Instrumentos de aplicacion, Informacion sociodemogréfica, diagndéstico,
IEFFN y EFF.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR PARA NINOS DE7 A 11

ANOS (IEFFN)

El presente cuestionario es confidencial (nadie sabra que tu lo contestaste). Por
favor contesta las siguientes preguntas anotando sobre la linea la respuesta.

. Edad y sexo del paciente:

. ¢A qué se dedica tu papd? ___ Profesionista, _ Obrero,  Empleado.
. La familia vive en casa propia, rentada o prestada.

. La familia est& constituida por: Papa Mama e ___ hijos (nUmero).

. ¢ Vive algun otra persona con la familia, familiar o no familiar?
. ¢ Tu mama trabaja y aporta a los gastos de tu familia?
. NUmero de integrantes de la familia.

~NOoO ok~ WN PR

Instrucciones: A continuacién, por favor, lee cuidadosamente cada oracién y
marca con una X la respuesta que pienses se da mas en tu casa. Por ejemplo:

En mi familia hay confianza para decirnos cuanto nos

queremos _ < <| @ H:J H:J
Es importante aclararte que en estas oraciones no hay O| mO|o|mal a
respuestas correctas o incorrectas, sino que lo que tu % 8 % g 8 E E
crees que pasa en tu familia. z Z| < ol B

Si ya estas preparado, entonces da la vuelta a la hoja y

danos tus repuestas...

X
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(7)) Ll 1]
REACTIVOS S| S|l _E|E
z|lgz Y g2 B
2|32 |<| 33|
1. |En mifamilia hay la confianza para decirnos cuanto nos queremos
2. | Cuando tengo un problema en la escuela mis papas me ayudan
Entre los miembro de mi familia nos contamos lo que hicimos durante
> el dia
4. | A todos nos toca hacer algo de quehacer
5. | Mi familia me apoya cuando quiero obtener algo que me gusta
6. | En mi casa todos hacemos el mismo nimero de quehaceres
7. | En mi familia mi papa manda
8. | Mi mama cocina para la familia
9. |En mi familia nos gusta divertirnos juntos
10.| Yo le platico a mis papas lo que hago en la escuela
11.| Mis papas me dan tarea que puedo realizar
12.| Mis papas me dicen que me quieren
13.| En mi familia nos llevamos bien
Si alguien de la familia se enoja le damos tiempo a que se le pase
14 porque lo entendemos
15.| En mi familia sabemos quién manda (papa o mama)
16.| En mi familia nos hacemos carifiitos y nos decimos que nos gueremos
17.| En mi familia me dan tareas que puedo realizar facilmente
18.| Cada uno de nosotros hace el quehacer que le toca
En la familia si tomamos algo lo ponemos en su lugar cuando lo
1 desocupamos
20.| Si mis padres me ordenan algo lo cumplo
En la casa nos decimos las cosas que nos hacen falta en la escuela o
2 casa
22.| En mi familia nos gusta compartir los juegos
23.| En la casa si alguien se enoja se desquita con el que lo hizo enojar
24.| Para poder ir a una fiesta tengo que pedir permiso a mis padres
25.| Las obligaciones dentro de la casa quedan claras para cada quién
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REACTIVOS

NUNCA

CASI

NUNCA

A VECES

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

26.

Si quiero ayudar en algo, lo hago

27.| Mis hermanos y yo nos llevamos muy bien con mis papas
28.| En mi familia nos decimos las cosas de frente, directamente
29.| En mi familia hacemos actividades juntos
30.| Es importante llegar temprano a todos lados
Cuando alguien de mi familia tiene un problema buscamos entre todos
3t la solucién
32.| Cuando alguien en mi familia dice lo que siente se le escucha

33.

En mi familia mis papas me ensefian a cuidarme del peligro

34.

Mi mama se encarga de cuidarnos cuando estamos enfermos

35.

En mi casa cada uno se responsabiliza de hacer sus cosas

36.

Si le digo a mis padres o0 hermanos que estoy molesto me comprenden

37.

En mi familia nos gusta ser libres

38.

En mi familia platicamos y paseamos

39.

En mi familia cada quien hace su quehacer

40.

Tengo un horario para dormir de lunes a viernes

41.

En mi casa nos ayudamos entre si

42.

En mi familia nos gusta hablar para ponernos de acuerdo antes de

hacer algo

43.

Mi mama y mi papa me piden mi opinién cuando hay que decidir algo

importante

44.

Las tareas domésticas van de acuerdo a lo que puedo hacer

45.

En mi familia podemos decir si estamos tristes

46.

Solo mi papa es el que decide a donde pasear

47.

En mi familia nos gustan las mismas cosas

48.

Si yo me niego a hacer algo, mi familia me respeta

49.

Cuando tomo mis propias decisiones mi familia me las respeta

50.

En mi familia disfrutamos juntos el tiempo libre
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REACTIVOS

NUNCA

CASI

NUNCA

A VECES

CASI

SIEMPRE

SIEMPRE

51.

En casa somos muy carifiosos

52.

En mi familia nos ensefian cémo hacer los quehaceres

53.

En nuestra familia cada afio vamos de vacaciones

54.

Cuando hay problemas econémicos lo hablamos en la familia

55.

En mi familia alguien se pelea frecuentemente

56.

En mi familia nos gusta salir al campo

57.

Yo puedo decir donde quiero ir a pasear

58.

Mi mama es la que nos da permiso de jugar cuando acabamos las

tareas

59.

En la familia tenemos horarios para realizar las actividades

60.

Con mis hermanos me peleo

61.

Solo podemos ver la television cuando terminamos nuestras tareas

62.

Si mis padres quieren salir a pasear salimos

63.

Mi papa trabaja para mantenernos

64.

En mi familia comemaos juntos

65.

Debemos obedecer a nuestros padres

66.

Si alguien de la familia tiene algun plan, se le permite que lo haga

i TERMINASTE!

Gracias.

38




Cuestionario de Evaluacion de Funcionamiento Familiar.

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes de
contestar.

A continuacion presentamos una serie de enunciados, los cuales le
suplicamos contestar de la manera mas sincera y espontanea posible. La
informacion que usted nos proporcione sera absolutamente confidencial.
Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia
(con la que vive actualmente). Le agradecemos de antemano su cooperacion.
Por favor, no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es
asignando un numero que mejor se adecue a su respuesta, con base en la
siguiente escala.

Totalmente de acuerdo (5)

De acuerdo (4)

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2)

Totalmente en desacuerdo (1)

. Mi familia me escucha
. Si tengo dificultades mi familia estara en la mejor disposicion de ayudarme___
. En mi familia ocultamos lo que nos pasa____
. En mi familia tratamos de resolver los problemas entre todos____
. No nos atrevemos a llorar frente a los demas miembros de la familia
. Raras veces platico con la familia de lo que me pasa
. Cuando se me presenta algun problema me paralizo
. En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas
. Mi familia es flexible en cuanto a las normas ____
10. Mi familia me ayuda desinteresadamente
11. En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones _
12. Me siento parte de mi familia ____
13. Cuando me enojo con algin miembro de mi familia, se lo digo
14. Mi familia es indiferente a mis necesidades afectivas
15. Las tareas que me corresponden sobrepasan mi capacidad para cumplirlas

O©Ooo~NOULA,WNBE

16. Cuando tengo algun problema, se lo platico a mi familia
17. En mi familia nos ponemos de acuerdo para repartir los quehaceres de la casa

18. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio ____

19. Me siento apoyado por mi familia

20. En casa acostumbramos a expresar nuestras ideas

21. Me duele ver sufrir a otro miembro de mi familia

22. Me avergienza demostrar mis emociones con mi familia
23. Si falla una decision, intentamos una alternativa

24. En mi familia hablamos con franqueza
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta

Las normas familiares estan bien definidas

En mi familia no expresamos abiertamente los problemas

En mi familia, si una regla no se puede cumplir, la modificamos
Somos una familia carifiosa

En casa no tenemos un horario para comer ____

Cuando no se cumple una regla en casa, sabemos cuéles son las

consecuencias

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Mi familia no respeta mi vida privada ____

Si estoy enfermo mi familia me entiendo

En mi casa, cada quien se guarda sus problemas ____

En mi casa nos decimos las cosas abiertamente

En casa logramos resolver los problemas cotidianos

Existe confusion acerca de lo que debemos hacer cada uno de nosotros en

nuestra familia

38.
39.
40.

En mi familia expresamos la ternura que sentimos
Me molesta que mi familia me cuente sus problemas
En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta
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