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R E 8 U M E N

El objet:ivo de esta investigacicdn fue el conoccer las
diferencias en la dinamica familiar en una familia con un
niho Qquemado v en familias sin un nifio  quemado. Fara tal
efecto se canstruyo una escala de 42 afirmaciones que
evrlaoraban 7 parametros de la Estructura Familiar desde de un
punto de vista Sistemico. Se sabe que las familias al haber
z#stado sometidas a una situacion de crisis se dan una serie
de cambios en su estructura, por lo que surge el interés de
conocer en eskrecifico los cambios que se dan en su dindmica
al haber estado expuestas las familias a un accidente con
quemaduras, ya 9que nao s tiene informacidn amplia al
respecto.

La muestra de la investigacion fue seleccionada dél
Hospital Pediatrico de Xochimilco y Tacubaya para la
poblacion con quemaduras, asi como de 4 escuelas de la S.E.P.
de nivel preescolar y de nivel de educacion basica para la
poblacitn de familias sin guemaduras. én total participaron
&0 Ffamilias que integraron la muestra final.‘ las cuales
eastuvieron divididas en dos grupos de 30 familias para cada
unc de los grupos de estudios las caracteristicas que debian
reunir las {amilias para formar parte de las muestra son: 1)
que la familia estuviera formada por 21 padre. madre y de dos
hijos en adelante, 2) Que uno de sus hijos tuviera entre los

3y 8 ahos y 3) que viviera la fam:ilia en el D. F.



Los resul tados obtenidos muegtran aue existen
diferencias en ambos grupos de familia en lo que se refiere a
su estructura familiar, principalmente en losc paramestros de
limites individuales y alianzas entre 10s miesabros de 1la
familia.

Ademas de las diferencias que se encontraron en los dos
grupos de familia. se pudo corroborar gque ta eoblacion
infantil Qque esta mas expuesta a este tiro de accidentes son
de los T a los 8 ahos y que princiralmente las quesaduras son

ocasionadas por liquidos en ebullicion.



INTRODUCCTION

Los accidentes =on un eroplema de Salud Fublica v un
motivo real de ereocusacion dada su frecuencia e importancila.
La atencidn gque se proporciona al eaciente en los
hosettales debe ser intearal. entendiendose por esto. la
asistencla meédica. emocional v social: las cuales van a

intervenir dependiendo de la magnitud del accidente.

Desafortunadamente en algunas instituciones se brinda
el mane)o médico vy social, dejando a un lado el aspecto
psicoldgico. Dicho aspecto es importante ya que no solo se

ve afectado el paciente sina tambien su familia.

En nifios peguefios ademas de ias lesiones oraanicas
producidas en el accidente, Pasan por el i1mracto del trauma
de la separacion de sus padres, junte con el de la
hospitalizacion. aislamiento y en caso oe requerirlo de la
inmovilizacion v peérdida temporal de sus habilidades recien
adquiridas. debiendose enfrentar sclo a los multiples

erocederes medicos.

La familia puede responder con un temporal cambio en
sus patrones de comunicacion e interaccion. los cuales pueden

llegar a ragidizarse. Los miembros de la familia son menos



productivos. creativos v se retiran del ambiente social.
For lo general estas son respuestas que ponen en peligro el
balance individual v familiar y solamente hasta que ellos
puedan adaptarse a nuevos roles v a la nueva situacion, sus
esfuerzos se encaminaran a la conservacién de 5Su sistema

familiar. ( Fadron E..1990 )

Debidoe a la gran variesdad de accidentes aue existen.
as{ como a la diversidad de sus causas. la presente
investigacién se va a centrar en asuellos que provocan
quemaduras., los cuales tienen un efecto significativo en la

dinamica familiar al igual que en el paciente mismo.

A través de esta investigacidn se tratara de detectar
los patrones de conducta que se modifican en la familia a
raiz del accidente con quemaduras;y pPor lo que se tomarda como
punto de ‘comparacidn a familias que no presenten
algun nifo con gquemaduras; estudiandolag desde un enfoaue

estructural.

Se utilizaran dos grupes de pablacién, el primero que
contenga familias en las que uno de sus hijos haya sufrido
algun accidente con quemadurasg y otro grupo donde no se

hayan presentado gquemaduras.



ANTECEDENTES

Una guemadurs es rosiblemente el traunartismo mas severo
v complelo & que Pueda set s5ometido un ser humano.

En apariencia es una lesion que se limita a la cubilerts
cutanea, sin embargo, en la proporcien qu2 la priel es
destruida en eltension v profundiosd. 2l organismo Fiarde =n
primera  1nstangla una barrera Jue For un lado lo ai1sla ¥y for
gtro 1o relacicna con su medio ambiente: pPeEro tambien esta
perdiga se retleja en trastornes flsicos y funcionales 3
dictancia que pueden llegar a involucrar varios organos Yy

sistemas del cuerpo humano hasta llevarlo a la muerte.

Cependiendo de la gravedad y esxtension de la quemadura
&1 Oordganismo 1lni1cila una reaccion para contrarrestar y reparar
el daffo. cuando este es superficial y limitado, estos
mecanismo Pueden resultar suricientes para sanar al pacients
bajo condiciones sgimples de cuidadaos generales y limpiezag
pero cuando el daho es extenso es necesario UN Preciso
contrel medico de los mecanismos fisioldgicos asi camo la
restitucion y reconstruccian de las partes danadas para

preservar la vida y la funcion.

En la etapa del crecimiento de los nihos. las
principales causas de guemaduras son la curiosidaa y el
dezcuido de los adultos en el cuidado de los nahes pequenos,
en cambio en 158 N1AOS meyores Cacsil si1empre zon por

distracc:ion.



ta mayoria ds los aczidentes en 1os nihos occurren en la
ca=a y sonre todo en la coacina y el baho. cuando la madre se
olvida as verificar 81 la temperatura del agua =3 la correcta

e introduce al pebe en la paMera con agua demasiado caliente.

. El numero de quemaduras Aue suceden en los nihos en
Menxico no es realmente conocido pPuesto que no existe a la
fecha un registro nacional de quemaduras y muches nihkos nunea
son atendidos por la medicina ::entlii:a Y fnrma;. siN0 que
son manejados con toda clase de remedios casevos. originando

est0 i1ncapacidades func:cnales. Yy permanentes en algunos
pacientes o la muerte de ptros. El paciente gquem3ado necesita
por ende, de upa multitud de recurses fisicos v humanos aque
lo asistan en su recuperacion y reintegracion bio psice

social.

Ademas de la lesién fisica que sufre el nifio, aste pasa
por una situacion de crisis junto con su familia. en la cual,
s2 dan uwna serie de cambios en torma individual v a nivel
familiar.

La atencion que recibe el paciente casi es en wsu
totalidad médica. dejando de lado el aspecto emocional vy
familiar del indivaiduo. lo cual juega un parel muy i1mportante
en este tipo de situaciones. El simple hecho de estar
haspitalizado conlleva a una serie de cambios como son  la
imposibilidad fisica y la manites%acion de sentimientos de

agresion y /0 dePresion. entre otros: los <cuales son



esperimentados por el paciente ¥y sus familiares.

A manera de ejemple se citan algunas i1nvestigaciones

que tocan los puntos antes senalados.

Sanchez Ascensio (1985 realizo una tesis titwlada: “La
imagen corporal del paciente quemadoe”. los sujetos de dicha
1nvestigacion, fueron adultos de 18 en adelante. de ambos
senos v de nivel socioeconomico ba.jo que asistian al hospital

Ruben Lererc a kehabilitacaion.

La muestra estuvo constituida de 61 ss con quemaduras

en cara y otras partes del cuerpo.

Si1endo el indicador clinico la imagen corparal, se
utilizo como instrumento el test de Leomald Caligor o El Test

de Dibujo en 8 bhojas TD8H:

La 1nvestigacion intenta dar a conocer el gnado.en que
afecta la imagen corporal. an relacién a la lecalizacidn de

las quemaduras en una poblacion de quemaqcs hospitalizados.

Al analizar los porcentales obtenidos de las cateqorias
significativas se encontroi que el grupo mas afectado en su
imagen corporal, es el grupoc de mujeres guemadas en cara y,
siendo afectados en menor qrado. los qrupos de quemados en
otras partes del cuerpoc, tanto en mujares como en hombres.
por lo tanto se concluve: 1. que el sitio afectado por la
quemadura tiene importancia para la imagen corporal del
sujeto. 2. que el sexo del afectado juega un papel importante

¥ 3. aue la mujer se ve mas atectada en su imagen corporal,



cuando presenta quemaduras en partes visibles del cuerro.

Moore. FP. (19593) realizo un estudio con el fin de
examinar la naturaleza de la agaptacion psicolegica en
perrsonas que tuvieron accidentes con quemaduras en  sU
infancia. Sa pepsaba que las personas aue tuvieron una buena
adaptacion psicologica presentaban ciertas rasaos de
personalidad que los diferenciaban de las personas aue
tuvieron una adaptacidn pobre, a 32 sujetos se les aplicd un

inventario de personalidad y una escala que media adaptacidn.

Este estudioc hipotetiza que la utilidad de la medicion
de la personalidad puede ser la identificeacion de fuerzas vy
debilidades de las caracteristicas individuales de la
perzanalidad que facilitan o disminuven las habilidades
1ﬁdividuales para ajustarse a los cambios de la vida.

1.a muestra estuvo constituida por J2 naifos de 12 afos
de edad o mas grandes que hubleran presentado quemaduras de
25% de Superficie Corporal Quemada (SCQA) y que tuvieran un afia
mas de la quemadura. Como instrumentos se aplicarcn el
cuestionario 1& FF y una escala que mide la probabilidad de
suwicidio(SFS). el 1& PF fue utilizado para evaluar la

personalidad v el SPS fue administrado para medir la adaptacion

Este estudio determind que los *a590sS de

personalidad influyen para tener una buena adaptacicn.



Aquellos indi.1duos que Se mMESTraron mejor adaptados - a
su Aaccigents con guemadquitasE  aparecen CAasi  Ii1emPre mas
optimistas. am:stosos. aventureros. menos 1nhibigos. « s
muestran seguros &un en el 1nicio de la npospitalizacaion.
mientraz gue los 1ndlvidups que estan pobremente sdaptsdos
son timidos. cautelosos. INsSEquUros Yy =&  intimidan con
facil:idaa asi1 mismo despues del accidente +irecuentemeante se

aislan y se ven i1asegures desde ] principio del tratamiento.

Melva Kravitz (1973} llevo a cabo un estudio con el

nombre de "Sleerp Disorders fn Children After Burn InJury® en
donde el objetiveo de la |investigacion era conocer los
patrones del suerro en niffos que hubieran sufrido un accidente

con quemaduras.

En este estugio la muestra estuvo conformada .por 82
niffos v adolescentes entre los 30 meses y 20 arffos de edad con
media 1nicial de quemadura pe 43.8% de SC& v una media de
edaa del tiempo en el gque fug el accidente de 4.2 akos los

cuales fueron estudiados un afjio despues del accidente.

Los sujetos manifestaton tener desordenes del suefro les

cuales fueroen manliestados gomo eesadillias en 30 suleEtas.
camas mojadas en I sujetos vy sonambulos en & sSujetos. El
contenido de ios suehes en 48 racientes  fueron toricos
fnormales en la 1nfancia. e nifMos pPresentaron suenos ae

accidentes con quemaduras v en S el tema era el tratamiento

2e quemaguras. El rroposi{to de este sstudio fue el



describir los comportamientos antes oe la admizion v despues
de Ia nospitalizacion los cuales gemostraron gesordengs en el
susho en el nihoc despues as (a3 quemadura. El criterio da
25tudlg fue Jue tuvieran (I meces o mas desoe el accidente v
que tuvieran un desarrollo normal ge acuerco a su edac y s&
abtuvo la informacion pPor medio ge abservaciones.
recoleccion de gatos demograficos y una nisiorils gel susho

del niho.

¥ @por ultimo. Blakeney F. y toore F. (1993) de la
tniversidad de Texas realizaron un estudio llamada “Farental

Stress as a Cause and Effect of Pedaatric Burn Injuryv",

El proposito de este estudio fue &l de empesar uha
evaluacion sistematica v describir el estress percibido de
los padres de nihos con quemaduras as: como la causa y efecto
de uma lesion con quemaduras. [los grupos de Padres 3@
formaroh, @l primero de B9 padres de nifios con  quemaduras
agugas )y se svalue 2l estres al tiempo de admision en el
hospital, 1 o 3 dias despues de ocurrida la lesion. Y otro
grupo de 31 padres de N1ADS en recuperacidn los cuales fueron
seleccionados &l azar y se evaluo el estres despues de ! a S

afnos de ocurrida la lesion.

El Indice de Estres de los Fadres (FSI) fue
seleccionade  para  medir la percepcion del estress de  los
padres, Un hallazgo curioso es gue los radres de mihos con
quemadurss agudas NG difleren ae los Puntajes del FS1 de una

muestra normal. Mo se =ncontro Jirferencias en el estree, No



ze encontro evidencia en el estuwdio de que el estres sea una

causa o un ftactor aue conhtribuve 2 la lesibn con quemaauras.

Lo3 estudios anteriores =on algunas d@e  los  pocas
investigaciones que existen rerferentes al tema de quemaduras.
en Su mayorila Se gentran en los aspectos medicos y muy ROCOS

tocan 1o psigologico.

Far lo anterior surge el interes de conocer como es la
Dinamica +amiliar en {4amilias en las que uno de sus hijos
hava sufrido un accidente con quemaduras Yy PpPrincipalmente
detectar cuales son los cambilos Que se dan en el sistema

familiar desde un punto de vista estructural.



CAPITULD I

BINAMICA FAMILIAR

LA FAMILIA COMO SISTEMA

La teoria general de sistemas fue propuesta por Von
Bertalanffy como teoria de la organizacisn de laé.parbes
dentro del todo. Von Bertalanffy (1948) definio un sistema
come "un complejo de elementos interactuantes”. Hall y Fagan
(1956) definieron el mismo concepto de una manera ligefamenti
diferente. Definieron un asistema como “umn conjunto de
objetos juntosy asi como las relationes entre dichaos objetos
y antre sus atributos”. Bertalantfy desarrolle su teoria a
partir de la biologia, pero sus alcances se extienden a los
sistemas fisicoa. biolédgicos o sociales. (autores citados por

Fernandez de Castro. 1992).

La Teoria General de Sistemas resulta de una gran
utilidad cientifica, ya que proporciona una gran cantidad de
conceptos, tales como totalidad, mecanizacion,
centralizacidn, etc., que se pueden aplicar a diferentes
areas del conocimiento, como lo son las Ciencias Naturales,
las Matematicas. la Psicologia, y la SQE}QIDSIA. (Fernandez

de Castro., 1992)



£l estudio de la familia. desde la perspectiva de .la
Teoria de los Sistemas Generales representa una manera
distinta de considerar el comportamiento de leos individuos,
puas nos permite contemplar a los miembros de la familia en
interaccion, swus secuencias de coOMUNICACion. sus roles vy
funciones, sus aspectos individuales. sus caracteristicas
grupales, v los acontecimientos dentro del contexto familiar

2N que ocurren. -

Muchos fenomencs que suceden dentro de las familias
parecen no explicarse claramente en tanto se intente hacerlo
desde la perspectiva individual, es decir, mientras so;o se
tome en cuenta al individuc que tienen problemas o provoque
conflictos en su nucleo familiar. Cuando se amplia el m;rgen
de observacion para incluir el contexto en gque dicho fenomeno
tiene lugar se advertira "que" o "quienes" 1o provocanon y el
papel Qque desempefian en el ambito familiar. ( Montiel C.,

1988) .

La familia como sistema @s un teodo que posee elementos

individuales, cada uwno, al interaccionar con los demds es
esencial para aobtener los resultados desegados. En el sistema
axisten aspectos basicoss: acciones. reacciones e

interacziones que al ser puestes en marcha por uno de los
miembros puede provocar movimientos que afecten a log otros.
.Los movimientos generalmente suelen ser demandas, &xigencias
o transacciones para aJjustar © equilibrar al coenjunto

familiar. (Montiel C..1988)

i1



El concepto de sistema se utiliza para hacer referencia
a un grupo de personas que 1nteractuan como un  todo
funcional. Ni las personas ni sus problemas existen en un
vacio. Ambos estan intimamente ligados a sistemas reciprocos
mas amplios de los cuales el princiral es la iamil;a. (Mc

Goldrick 1987}

Los sistemas pueden ser abiertos o cerrados (Satir,
V.,1988) los primeros permiten la posibilidad de .cambio; pop
su parte los sistemas cerrados lo admiten muy poco o nada.
Mo permiten el desarrollo. impiden el crecimiento de sus
miembros, sus reglas son difusas. tienen poco contacto con et
exterior; los sistemas abiertos permiten cambiar las reglas
cuando es nacesario, alientan 21 contacto con el exterior. la
comunicacion es clara y directa. fomentan la creacidn de

nuevos sistemas.

El sistema Ffamiliar se encuentra en movimiento
constante, no es estatico, estd sometido a presiones internas
y externas, convenies, acuerdos, conciliaciones y arreglos en
sug etapas de desarrollo. Tomando en cuanta lo anterior, si
la familia es un sistema abierto, sus miembros al
ipteraccionar interna y externamente intercambian informacidn
v enriquecen el sistema teniendo mas posibilidades de
enfrentar sus cuestiones y funcionar satisfactoriamente
cuando requieran hacer ajustes, elaborsr una transicién,
superar crisis ( por ejemplo: la muerte de un ser querido o

el accidente de un familiari. A diferencia de una familia
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cuyos pensamientos v creencias estdn centrados en uno de sus
elementos. considerandolo culpable de los conflictes
surgidos en el entorno familiat y que ademds no es capaz de

observamr las acciones. rgacciones e interacciones gue

sostiene una situacion intolerable.

Otro de los aspectos importantes de la Teoria de lcs
Sistemas se retiere a localizar el "aqui v ahora" de las
familias. aun cuando 1los antecedentes historicos son
relevantes en el funcionamiento. se debe rescatar lo
necesatrio para que s8us miembros se acepten como parte
individual y como parte de la totalidad. Ademds estos
precedentes nos sirven para conocer los procesos familiares e
individuales y por supuesto aciararnas el "aqui v ahara'.

(Montiel, C. 1988)



MODELO ESTRUCTURAL

Salvador Minuchin fue responsable del desarrollo de la
escuela estructuralista de terapia familiar. Esta ha sido
una contribucion trascendente al desarrollo de este campD.
Minuchin N " otros terapeutas astructurales estan
particularmente interesA&os en como las familias estan
organizadas en secciones, o© subsistemas, Vv en los limites
entre estas partes: tambien en los limites entre la unidad

familiar que estA siendo estudiada v la comunidad.

Los subsistemas mids importantes dentro de una familia
suelen ser: el subsistema conyugal, que se forma cuando dos
adultes se unen cen el objeto de_ formar una familia: el
p;rental. que surge con la llegada?del primer hijo, pero qus

sigue incluyendo solamente a la pareja, si bien con nAuevos

roles, y; el subsistema fraterno, que incluye a los hermanos.

Dentro de una familia los limites entre los subsistemas
pueden ir de un extremp de rigidez., hasta un extremo en el
que los limites son difusos. pasando por un punto medio en
este continuo en el -que los limites son claros. Mas adelante

ampliaremos estos conceptos.

FPara Minuchin, la familia esta sometida a presiones
tanto internas como externas, que la abligan a una coenstante
adaptacion. Las externas se refiersn a las demandas de 1la

saciedad que estd sufriendo rapidas transformacionesy las
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internas estan relacionadas con el! propio desarrollo de .la
familia dentro de su ciclo vital. De modo que al wmismo
tiempo que la familia debe adaptarse ante nuevas demandas,
debe también procurar un ambiente estable en el cual 1los
miembros mas Jjovenes Puedan crecer. Es por ello que un
terapeuta no debe creer en el mito de que una familia normal
es aguella en la que se vive en armonia, cooperando
mutuamente ¥ sin irritacion. Por el contrario, el teraseuta
debe tener en mente que una familia normal siempre estard
enfrentando los problemas 9que le ocasionan las presiones

antes seflaladas.

Otra importante contribucicéh de Minuchin a la teraria
familiar fue su defensa del uso del espejo uni-direccional.
Hasta el advenimiento de la terapia familiar, los terapeutas
raramente observaban el trabajo de las demas: aun los
terapeutas en entrenamiento se limitaban a reportar a sus
supervisores 1lo que ellos crelan que habia sucedido durante
sus sesiones terapeuticas. Loa terarpautas familiares han
abierto el proceso. tanto por la practica comun de tener
observadores mirando y escuchando a traves del espeijo uni-
direccional, como con el uso del videa, que permite que la
terapia sea revisada, 81 es necasario, repetidamete.
Minuchin desempefid® una parte importante en este desarrollo.
( Fernandez de Castro 1992 ) La mayorfa de las técnicas
utilizadas por Minuchin aparecen en su abra "Tecnicas de

terapia familiar"” (Minuchin y Fishman, 1987).
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ESTRUCTURA FAMILIAR

El sentido comin y la experiencia clinica indican las
seme@ijanzas de las familias en muchos aspectos, pero cada una
pasee una formg especifica que le permite diferenciarse de
‘las demas, aun cuando estas se encuentren dentro de la misma
comunidad, ciudad, estado., pais O sociedad en donde los
valores, las normas. la moral, las costumbre. los ritos, etc.

regulan su vida cotidiana.

La forma particular de la familia que la hace diferente
de los demas estd presente en la realizacien de funciones a
traves de los subsistemas organizados por generacion,
interés, sexo, etc. Asi se tienen subsistemas camo el
conyugal formado por los edposcos, €l fraterno forqub ror los
hermanes, el trigeneracional constituido por los abuelos,

padres e hijos. (Montiel, C. 1988)

El enfoque estructural de las familias se basa en el
concepto que una familia ﬁn B8 reduce a los aspectos
Biopsicodinamicos individuales de sus miembros. Los
integrantes de una familia se relacionan de acuerdo con
;iertas disposiciones gque acbiernan sus transacciones.
E;tas disposiciones, aunque por lo general no [ 1-1s]
establecidas en forma explicita, o si%uiera reconacidad,

constituyen en todo: la estructura de la familia.



La estructrura Ffamiliar es el conjunto invisible de
demandas funcionales que organirzan los modos en quea
interactuan los miembros de una familia. Las transacciones
repetidas establecen pautas acerca de qua manetra, cuando v
con quién relacionarse, y #@stas pautas apuntalan el sistema.

( Velasco de Farta, 1991)

Las pautas transaccicnales regulan la conducta de los
miembros de la familia y son mantenidas por dos sistemas de

coaccions

1. EL GENERICO. Que implica las reglas universales que
gobiernan la organizacidn familiar. Ejem.: debe existir

una Jerarquia de poder entre padres e hijos.

2, EL IDIOSINCRASICO. Que implica las expectativas mytuas de
los diversos miembros de la familia. El sistema se mantiene
a si mismo y ofrece resistencias al cambio mas alla de cierto
nivel y conservando las pautas preferidas dutante tanto
tiempo como pueda hacerlog sin embargo, la estructura
familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las

circunstancias cambien. (Velasco de Parra. 19912

La familia es una unidad complicada, egta 6rgenizada de
tal Forma que desarrolla mecanismos homeostaticos que le
permitan mantener el equilibrio, al mismo tiempo que
satisface las necesidades emocionales y fisicas de los

miembros que la intearan. (Olsen, E.H. 1970)
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En la creacién da la organizacidn v en el
funcionamiento del sistema familiar. intervienan una

combinacidn de factores bioldgicos, psicologicos. sociales v

_econdmicos. EBlologicamente la familia sirve para perpetuar
la espeacie. Pgicoldgicamente, los miembros eatan unidos en
interdependencia mutua para la satiasfaccison de sus

necesidades afectivas, creando seguridac emocional, sentido
de identidad, habilidad para establecer relaciones fuera de
la familia, etc. Socialmente se da la transferencia de
valores como comportamiento, tradiciones. adquisicieon de
habilidades y actitudes, capacidad productiva y de consumo, ¥y
econdmicamente para la provisidan de las necesidades

materiales. ( Villegas, A, 1788)

Los miembreos de la familia comunmente no se conciben
como parte de esta estructura familiar. Cada ser humano se
ve a si mismo .como una unidad completa, interactuando con

otras unidades.

Cuando interactda dentro de su familia se comporta de
acuerdo a las reglas establegidas; unos territorios estan

marcados como "haga lo que guiera" otros ceme “proceda coan

precaucidn'" y otros como “alto”. Si cruza este limite, el
miembro familiar va a encohtrar ciertos mecaninmos
raguladoras. Tambien hay areas marcadas como “entrada
prohibida. Las consecuencias de traspasar estas dreas

ig



cargan los mas fuertes componentes atactivos: culpa,

ansiedad. inclusive exrpul=sion vy condena.

La astructura familiar constrife al ingividuo
inhibiendo conductas que difieren de las normas familiares.
Pera la estructura familiar tambien promueve crecimiento v
autonomia protegiendo al individuo y ddndoles a cada miembro
de la familia una sensacidn de estabilidad y pertenencia que
son esenciales para su bienestar. ( Lopez T. 1988)

El1 sistema familiar se diferencia y desempefla sus
funciones a traves de subsistemas. Les individuos son
subsistemas en el interior de una .familia. que puedan ser

formados por generacidn., sexe, interds o funciodn.

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en
los que posee diferentes niveles de poder ¥y en los que

aprende habilidades d:ferenciadas. (Velasco de Patra. 1791)
SUESISTEMA INDIVIDUAL

Cada miembro de la familia es un subsistema que afecta
v es afectado por los demds sistemas. Por ejemplo, cuando
uno de los hijos tiene un prablem;. camo en el caso de un
paciente identificado., la familia total se ve afé:tada y a la

vez ésta afecta y retroalimenta la conducta del hijo.
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SUBSISTEMA CONYUGAL

Este sistema se constituye cuando dos adultos de sexo
difergntes se unen con la i1ntencidn de formar una familia.
FPosee +funciones y tareas especificas, vitales para el

funcionamiento familiar.

Las principales cualidades recueridas para 1a
implementaciédn de estas tareas son la complementariedad v
.1a acamodacisdn mutua. Tanto el esposo como la égpnsa deben
cedar parte de su individualidad. para lograr un sentido de
pertenencia. Debe existir 1la aceptacion de la mutua

interdependencia.

El subsistema canyugal debe astar protegido por un
limite que evite las interferencias de los demas subsistemas
y sistemas, en particular del subsistema fraterno y de las
familias de origen. As{ los adultos tendran un territorio

psicosocial propio.

Este subsistema es vftal para el crecimiento de las
hijos y cualquier disfuncien en &l wva a repercutir en el

subsistema fraterno.



SURSISTEMA PARENTAL

Tiene su origen con el pacimiento del primer hijo. En
una familza intacta. el subsistema parental dgebe
diferenciarse para desempeflar las tareas de sociabiiizar al
hijo, s5in  renunciar al mutuo apoyo y las tareas que

corresponden al subsistema conyugal.

Tambien debe existir en este subsistema. un limite
claro y flexible, que permita a1l niffo acceso a ambos padres v
queé a la wvex 1lo excluya de las Ffunciones maritales y

parentales.

La disciplina es una funcion importante de los padres.
Su autoridad debe ser racional, flaxible y adaptable a las
diferentes necesidades del nifio en sus diferentes etapas de

desarrollo.
SUBSISTEMA FRATERND

En el subgistema fraterno los nitos Puaden
experamentar relaciones ton sus igtales. Aqul los niffos  se

apavan. aislan, aprenden y se desahogan mutuamente.

Aprenden a negociat, cooperar v compartir, a hacer
amigos. Yy a lograr reccnocimiento por sus habilidades. Los

limites del subsistema fraterno deben proteger a los niflos de



la interferencia aduita., para que puedan ejercer su detecho a
1s privacidad., tener sus prorpias dreas de interes v disponer

de la libertad de cometer ertores en Ssu exploracion.

Las pautas aprendidas en este subsistema saran
generalizadas a otros subsistemas, tante en la infancia como

‘en 1a vida adulta. ( Minuchin. S. 1790



CICLO VITAL DE LR FAMILIA

La wunién familiar es una esFecie de respuesta a ias
diferentes presiones aque un ambiente dado ejerce sobre el
1ndividuo. Se puede pensar inciusive que se trata de algo
semejante a una lucha por encontrar un equilibrio, o bien unu
intento de alcanzar alguna forma de organizacion capaz de
provear satisfacciones a las necesidades individuales. Esto
dara lugar a&a un ajuste psicodinamico adecuadao, al mismo
tiempo 4que el sistema alcanza un funcionamiento eficiente al

permitir un ejercicio comunitario saludable.

Cuandao la organizacion familiar aes tal <que . puede
enfrentar las diferentes pPresiones y demandas. el ambiente
que ‘prlvara en la familia. sSerad, por lo general. firme vy
estable. Pero es necesario aclarar que una fachada de
armenia y firmeza mantenida a travas de mecanilmns. de
simulacidn y control, no asegura en forma alguna la presencia

de la satisfaccion y la felicidad.

En realidad, muchas veces la famiiia permanece junta,
en momentos cuando la separacion puede ser necesaria, debido
a que sus miembros estan demasiado enfermos, debilitados o
asustados para hacer algo acerca de sus problemas y

relaciones de dependencisa malsana con los otros.

No es faci1l describir la estructura emocional de 1a

by
“



vida familiar. Se puede entender me)or s1 pensamos solamente
en la complejidad que implica describir lo que son los roles
emocionales. En  la textura de las relaciones finas que se
suscitan entre sus miembros. en la capacidad para resolver
sus problemas vy en las farmas infinitamente diferentes de
hacerlo; en el clima de sus estados animicos, en sus
comunicaciones vy en su capacidad de ejercer funciones tan
intangibles como 1a libertady la autonomfa, la individualidad

v la independencia.

Tadas estas facetas v otras mas, para las <cuales no
existen palabras, scn parte de la estructura y textura de la

fibra emocional que forma una familia. ¢ Estrada I, 1992 )

ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR

La comprension del desarrollo individual tanto normal
comp patolédgico requiere del conocimiento del desarrolla

familiar.

M. Barragan (1976) propone que asi como se estudian las
lineas del desarrolle individual, es conveniente estudiar las
lineas del desarrocllo de la familia. El autor enfoca el

estudio de la familia como sistema a traves de 3 relaciones.

A) Relacidn de los esposos entre si
k=) Relacion de los paderes con 1os hijos

C) Relacién de leos hijos entre si
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A) Relacidn de los Esposes entre si

El estudio de esta relacion se divide en seis etapas de
las cuales se describe un tema central que la caracteriza v
tres lipneas o dimensiones alrededor de las cuales se resume
la interaccion que censtituye a una pareja como unidad

observable, Estas tres lineas de desartollo sen:

- Limites o dimensidn de inclusidn-exclusien, consiste en el
estudio de otros factores incluidos en la diada marital: con
frecuencia se trata de uno c los dos padres de unc de ellos.
pera pueden incluir tambien otros parientes. amigos., carrera.

diversiones. intereses sociales. etc,

- Intimidad. Estudia las osgilaciones en distancia
gecografica y emocional a través del proceso de vida
compartida. La necesidad y. a la vez el miedo a la cercania,
hace que los integrantes de la pareja se acerguen y.se alejen

una v atra vesz. ¢ Minuchin., S. 1990)

- Poder © jeratrquia. Aunque purde manifestarse claramente.
es comun observar como el débil y sumiso de la pareja domina
con frecuencia al otro a traves de maniobras pasivas.

(Minuchin, S. 1990)
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Etzps 12 Seleccion

l.as basges Zobre las cuwales una rPersona 2scoge a Qtra
para compartir =21 resto de su vids son de aran 1mpertancis v
por ser voluntarias la responsabilidad de las consecuencias

recae sobre iles individuos mismos. « Mainuchin. 5. 19900

La teleccion s nace comnunmente partiendo de  una

necesidza basica aue debe ser satisrecna rpor el convuae.

Etapa I1I: Transicion v adaptacicon temeprana

Despues de hecha la seleccion, la parera se enfrenta a

la tarea de adaptarse al nueve sistema de viga con habitos.
demandas v satisfacciones con su convuae diferentes a las aue
tenia con su familia de arigen: este proceso tiene lugar en
forma simultanea al proceso de creacion v definicion de
limites de las familias de origen, basicamente con sus

Propios radres. { Minuchin., S. 1990)

El estudio de los limites en esta etapa. muestra que
los +racaseos en el desarrollo de territorio e 10antiasd Como
rareja resultan frecuentemente por la intromision excasiva de
los padres. inicidndose esto. Por la i1nsequridad de la pareja
‘0 Por la avuda economica. que con fracuencia recurren a los

padres para resolver los problemas.

En la intimidad encontramos fragilidad, resultante de
la carencia de reglas. las aue emplezan a ser negaciadas en

esta atapa.



.
En el area de poder, existe una situacion similar a.la

de la intimidad. es decir las parejas empilezan a probar su

poder en relacion a8 diversos aspectos. tales como
administracion del dinero. decisiones acerca de diversiones.
ete,

tas parejas en esta etapa tienen pleitos frecuentes gue
pueden llevar a la resolucidn del conflicteo original en cuyo
caso los pleitos y discusiones seran positives v funcicnales
desde el punto de vista del desartollo de la pareja. Cuando

quedan sin resolucion son consideradas disfuncionales.

Etgapa IIl: Reafirmacion como pareja vy paternidad

En esta etapa es cuando aparecen serias dudas de la
eleccion del conyuge. La resoclucion de estas dudas conduce a
la reafirmacian de la estabilidad de la pareja o a una
certeza de que 1o mas adecuado es la separacion o el divorcio
para la futura felicidad. La mayor parte de las parejas se

inicia en la tarea de ser padres.

Los limites de la pareja estan mejor definidos en esta
etapa, sobre todo en relacidn a los padres de laoas canyuges
perc la relativa solidez logrado en este aspecto se pane a
prueba con la aparicion de los amigos y amantes potenciales.

Es cuando los limites son mas frecuentemente violados.

En esta etapa la intimidad. avudada rFror las reglas

consequidas en la etara anterior. s& profundiza y la labor ge
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elaboracidon de las reglas habitualmente finalira.

El aspecto de roder se define como resultado de las
miltiples resoluciones de conflictos en la etapa anterior.
La resolucion de formas y patrones de poder y quien lo ejerce

hace que las parejas caigan en tres tipos de relaciones:

a) La relacidn simétrica: es una relacion entre deos
personas con los mismos tipos de conductas ambos esperan dar

y recibir y ambos dan y reciben ordenes.

b} La relacidn complementaria:z la conducta entre los
dos es diferentes. El matrimonio con este tipo de relacion
es el que con mayor frecuencia se describe como tradicional.

Uno de los miembros manda y el otro se gsomete y obedece.

c) La relacidn paralela: es en donde los esposos
alternan entre relaciones simetricas y complementarias de
acuerdo a contextos diferentes y situaciones cambiantes,
ruaeden darse mutue apoye y competir samamente. Laderer vy
Jacksan afirman que "es la relacidn mas deseable para

nuestra cultura”. ( Jacksan D, 1976 )
. En este pericodo surgen las tensiones inherentes a ser

padres. provenientes de la reactivaciaon de viejos conflictos

ne resueltos en el desarrpllo temprano.
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Etapa 1V: Diferenciacion v realizacion

Esta etapa se caracteriza por un proceso de
diferenciacion 4que se inicia con la tonsolidacidn de la
estabilidad del matrimonio y lo terminacion de las dudas

acerca de la eleccion del conyuge. ( Minuchin S. 19%90)

Los limites en esta etapa son por lo general viaolados
por  intrusiones extarnas, que provienen principalmente de

relaciones extramaritales.

En el agpecto de intimidad se observa gque esta se
profundiza notablemente en los “buenos matrimonios", mientras
que en los “malos matrimonios” es la eépoca en Aaue se

conselida un ailejamiento gradual y progresivo.

El aspecto de poder. tambien después de un perioda de
agudizacion de conflicto, se resuelve en patrones definitivos
de dominancia con la consolidacién de relaciones simetri:as.
complementarias o paralelas, Es frecuente 9gue en este
reriodo, uno de 1los miembros de la pareija provoque
desequilibrios en la jerarquia va establecida en la etapa
anterior mediante alianzas con wno © mas hijos que va
cuenten, por su edad, con alguna importancia en el proceso de

tomar decisiones.



Etapa VY: Estabilirzacion

En ecta etapa. aque ocurre habitualmente enctre las 40 v
las 85 afps de edaad. Se presentan en ambos miembtros las
etapas de +transicion de 1la wmitad de la vida., con su
caracteristica busqueda del equilibrio entre las
Aspiraciones vy los logros, cristalizanause esto en la mavor
parte de los casos en un procese de rearreglec de pPrioridades
que. finalmente conduce a una estabilizacién de ambos y del

matrimonio.

Los limites pueden sufrir violacicnes como censecuencia
de la comparaciéon de logros y aspiraciones. 4que junto con la
péardida de la juventud. hacen que muchas personas a esta edad
busquen compensaciones en aventuras extramaritales con
personas mas Jjdvenes: sin embargo, h;cia el final de esta
etapa, los limites ge hacen extraordinariamente estables,
salvo casos de crisis. tales como enfermedades graves, o

cambios bruscos en los equilibrios de poder e intimidad.

La intimidad en este periodo se encuentra gradualmente
amenazada por el pracesc de envejecimiento y por la monotonia
que habitualmente e presenta como concomitante con el
procese de estabilizacion, La partida de los hijos puede, en
un momento dado aumentar o disminuwir la intimidad de 1la
pareja segun el grado en que los hijos Egtahan interpuestos

entre los miembros de la parela.
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El poder y el eqauilibrio varia bajo dos influencias: la
primera es aue el poder con el mundo exterior tiende a
equilibrarse o compensarse con el poder dentro del
matrimonio. siendo este el mecanismo frecuente del debil
fuera, pero titrano en suU €asa. © viceverss. La otra
influencia 28 la salida de los hijos= del hogar, esto afecta
el equilibrio de poder de la pareja sola si los hijes hacen
alguna alianca de poder con alguno de los miembros en contra

del otro,

Etapa VI: Enfrentapiento con vejec. soledad y auerte

lLLos temas principales son la vejez. con su perdida de
capacidades fisicas e intelectuales, con la soledad por la
partida de los hijos v las muertes graduales de parientes y
ami1Qos. v con el rechazo que en el mundo occidental existe
hacia los ancianos en genaeral. todos estos puntos representan
fuentes de stress para la pareja y aunque tienen variaciones
en sus respuestas a estos diferentes acontecimientos. el

comun denominador es angustia y necesidad de apovo y afecto.

Las parejas en esta etapa tienden a fortalecer los
limites como resPpuesSta a las amenazas antes mencionadas.
Tambien existe el epeliaro de caer en exceso de limites,
perdiendose puntos de contacto coen el mundo exterior,
creandose una situacidén de aislamiento que puede ser

deteriorante para la pareja.



En la intimidad. existen sentimientos de renovacién vy
apreciacion del wvalor de esta. sobre tode frente EY
pensamiento de una cercana separacion derinitiva. En 1la
mavoria de los matrimonios esta damension se solidifica

notablemente en esta fase tan inexorablemente final.

La cuestion del poder. habitualmente bien definida y ya
libre de conflictos. estad en este tiempo ocasiaonalmente
pPerturbada por respuestas de dominancia ante miedos de
abandono: sin embargo, esto es poco frecuente v conflictos de

poder en parejas de esta edad =son raros.

B) Relacién de los Padres con los Hijos

En las diferentes etapas. los padres aportan elementos
distintos a la relacion v el aporte de los hijos al
intercambio también tiene caracteristicas distintas a <traves
del tiempo, de acuerdo con diferentes necedidades a2 ambos an

los diferentes periodos.

FPeriodo anterior a la llegada de los hidos.

Son de gran importancia los factores que culminan en la
decision de ser padtres, ya s2a que ssto se planee o se tome
una actitud de activa pasividad respecto a métodos

anticonceptivos. que en la mayoria de los casos conduce al

2mbarazo.



Los elementos a considerdr son factores del
desarrollo individual de los miembrdgs de ta pareja v factores

de desartrollo de los padres como pareja.

LLa comblnacicén de estos elementos conduce basicamente a
dos tipos de situaciones; adecuadik e inadecuada Para la

llegada de los hijos.

1. Adecuada. En E.U. solo| el 30 %4 de 1los niflos
primogenitos son planeados. ( Mingychin, 8. 17%0). El
porcentaje baja con el numero de hijos. La planeacison del

momento de ser padres no quiere dedir que el momento es el
aoecuado. Hay muchas parejas que degciden teneer a sus Hijos
porr gque la formacidén de un trianguldg alivia las tensicnes de
la pareja. La situacién sole se definiria come adecuada
cuando las relaciones de la pareja,| 8i bien no libres . de
conflicto, se encuentran dentro de|l los limites de poseer
mecanismos adecuados de resolucion He este conflicto que
permitiran continuar su crecimiento desarrollec como pareja

sin estancarse en problemas de podet.|intimidad o limites.

2. Inadecuada. La situacidn se definird como
inadecuada cuando el embatrazo Ocutre en una pateja con
mecanismos ineficaces de resolucion dg conflicto, con luchas
constantas & i1nfructuosas pader v jararquia, con defectos

marcados en la intimidad gque conduce estados de frustracion



constante, caracteristicamente no habladas por la pareja.

Periocdo de crianza de hi jos pesuehos

Este periodo comprende la interaccién de los padres con

hijos recien nacidos, infantes y preestolares.

Desde el punto de vista de los padres, la rrelacidn se
constituyen en patrones de cuidado, proteccion v satisfaccidn
de las diversas necesidades del nifo. Diferentes factores
influyen en el proceso y son responsables de 1as. amplias

variaciones en estos patrones de crianza de nifios pequefos.

En esta fase de la relacién, el aporte de los hijos
esta determinado en gran parte por su dotacion biolégica y su
temperamento. A= observamos la influencia ﬁe los hijas en
los padres, en las variedades de respuesta de estos a

diferentes caracteristicas de los nifos.

Periodo de crianza de hijos en etapas de latencia y

adolescencia.

Las caracteristicaé de la relacidn padres-hijos aque

dependen de aspectos de personalidad y temperamento de ambas
partes se han definido, v eésta es ya una etapa en la cual los
cambios en la relacidn dependen basicamente de la entrada de
los hijes al mundo mds alla de la familia. ( Braverman

S..1982;



El aporte de los padres sigque siendo sujeto a las
influencias de su propio desatrrollo como individuo Yy como
pareja, y &n este periodo ze puede decis aue se  conpone
fundamentalmente por la caontinuidad de apoyo material v
afectivo para los hijos vy por la definicion de un marco clarao
de referencia sobre @l cual el nifo modelara sus valores vy
resultara un individuo integrado o rechazado. socislmente.
Los padres al mismo tiempo, proveen los modelos basicos de

socializacicn y transmiten los valores de la cultura,

Los hijos en esta stapa cuestionan los valores de la
familia en especial de los padres. Este cuestionamiento de
valoraes puede tener consecuencias importantes tanto para. laos
padres como para los hijos, influyendo de manera decisiva en

el desarrollo individual.

Periedo gosterior a la partida de les hijos

Inevitablemente al partir los hijos, la relacidn entre
estos vy sus padres sufren cambios y nos encontr;mos can  un
periaodo que corresponde y se confunde en la nueva generacién
con las primeras etapas en el desarrollo de la pareja y en la
generacion de los padres, con la quinta o sexta etapa de este
mismo desarrollo. Essiate una situacion parecida en cuanto al
establecimiento de reglas vy condiciones si los hijos se

independizan.



Los padres tienen que aprender a amar sin interferir,
mientras que para los hi1jos la relacién con los padres. puede
ser una fuente de apoyvo efectivo y de seguridad: earas que
esto sea funcional., el Gnico requisito es aue =21 apoyo ng =ea

indispensable para su crecimiento y buen funecionamiento.

C) Relacion de los hijos entre si

La influencia de los diferentes tipos de. relaciones
entre los hijos en el desarrollo individual es indiscutible.
Dasde el punto de vista del desarrollo familiar total, el
factor mas decisivo &n la relacion de los hijos entre si es
el lugar que ocupan respectoc a los otros hijos y el sexo de
cada uno. es decir, gque se habla de influencias totalamente

diferentes cuando tomamos al hermano menor de dos  hermanas

mayores que al hermano de en medio, etc.

Walter Toman (1949) es quien mas a estudiado estos
aspectos v sostiene que durante la epoca del desarrcllo. uno
de los factores de mayor importancia es la constelacion

familiar.

El exdamen minuciose de nuestras relaciones tempranas
tiende a enfatizar mucho la relacion con nuestros padres y
poco con nuestros hermanos o con la caregncia de estos, a
pesar de quae estas relaciones pueden ser mas decisivas en el

molde de la personalidad que la relacion misma con nuestros

0
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padres. Es un hecho que en la mavar parte de las familias
los hijos pasan mas tiempo en relaciones interpersonales con

sus herhanos que con sus padres, eucepto el caso del hijo

unico.
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ELEMENTQOS FUNDAMENTALES DE LA ESTRULTRA Y FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

Fara «due cada unc de estos supsistemas exista v lleve
a cabe satisfactoriamente sus funciones., e5 necesario, que

esten protegidos por barreras invisibles )llamadas limites.
LIMITES

Los limites son escenciales para el funcionamientao
familiar y se definen como las reglas que designan quienes
participan y de que manera. en un subsistema determinado.

(Minuchin, S. 1990}

La Fupcidn de los limites consiste en proteger la
diferenciacidn de los subsistemas, Cada subsistema establece
roles, funciones y demandas especificas a sus msiembros. Fara
que estos los puedan lagrar exitosamente. deban  tener la
suficiente 1libertad de accion y no verse impedidos por 1la

interferencia de otros subsistemas.

Los 1limites deben ser claros, es decir, estar
adecuadamente definidos pero ser flexiblaes. Da esta +orma.
los miemhros tienen contacto con miembros de otros

Subsistemas aunque evitando intromisiones.

En las familias. los limites fluctdan a leo largso de un
“cantinuun®  cuyoas extremos son, por un lada los limites

difuses y por el otro los limites rigidos.

[
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Cuando los limites son rigidos, la familia tiende a ser
desligada., ya que la interaccien entre subsistemas es miniﬁa.
lo que la hace poco funcional. #Aqui es donde se encuentran
agquellas familias en las que los miembros estan poco
interesados en lo sue le pasa a los demas. E1l otro extremo es
iqualmente disfuncional, Pues al ser los limites demasiados
difusos. la familia tiende a ser amalgamada. con mucha
intromision de los miembros de un subsistema en otro. Esto no
da oportunidad de que los miembros mas jovenes se desarrollen
de una manera independiente. crredndoles problemas de

individuacion.

En este punto encontramos a aquellas familias en que
laos miembros estan sebre involucrados en los problemas de los

demas. ( Fernandez de Castro. 1992 )}

FAMILIA FAMILIA FAMILIA
AMALGAMADA FUNCIONAL DESLIGADA
LIMITES LIMITES LIMITES
DIFUSQS CLARDS RIGIDCS

Los limites difusos y rigidos pueden seffalar posible
disfuncion. En el caso de las familias amalqamadas 1los
miembros no poseen espacio para si mismos, 0ni autonomia, hay
continuas intromisiones y enisten confusiones respecto a les

roles v las funciones de cada uno.
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En las familias desligadas los miembros cas: no tienen
contacto entre si, hay poco apoyo v comprension mutuaj POSEEN
una desproporcionada  independencia y escase sentide de

pertenenacia.

LIMITES INDIVIDUALES

Estan en relacién al espacio filsico y emocional gque
guardan los miembros de una familia entre si dentro del
Sistema Familiar. La ausencia de estos limites produce una

intensa sensacidn de malestar.

tos limites individuales no deben estar cerrados ya que
esto impide 1la comunicacién clara v abierta entre 1los
miembros. sobre todo en lo que se refiere a la expresion de
sentimientos y necesidades, por esta razén. los miembros que
mantienen sus limites individuales cerrados, aun conviviendo
estrechamente con los demas, experimentan un pProfundo

sentimiento de soledad y aislamiento.

LIMITES DE LA FAMILIA CON SU MUNDD EXTERIOR

Se refieren al contacto que la familia nuclear tiene
con otros sistemas tales como: familia de origen, amistades,
trabajo, instituciones culturales, recreativas o educativas.
La ausencia de estos limites externos dificulta el
desarrollo del sentimiento de pertenencia e identidad

+familiar y en general, propicia su desintegracion.
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Las familias con limites externos cerrados. CLyOsS
intereses se limitan casi exclusivamente al nuclec familiar
sufren un empobrecimiento que restringe considerablemente el
desarrello de sus potenciales y limitan la inderendencia de

sus miembros.
LIMITES ENTRE SUBSISTEMAS

Aun  cuando las familias pueden organizarse en una gran
diversidad de subsistemas (hombres vSs. mujeres) los
subsistemas que resultan de gran utilidad evaluar, por lo
especifico de sus funciones, Sson los que se refieren al

subgistema de padres, abuelos e hijos.

La ausencia de los limites entre subsistemas impide la
realizacion adecuada de las funciones especificas de cada
subsistema: un ejemplo seria la intromisidn de un hijo en el
subsistama conyugal que interfiere con su cnmplementariedad y

su habilidad eara resolver sus problemas. (Minuchin, 5. 1990)

ALIANZIAS

Cansiste en la cercania entre dos o mas miembros de la
familia, Esta proximidad se manifiesta a través del afecto
que se muestran, 9que tanto platican ¥y el grado en que

comparten actividades.
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El afecto en una familia refleja procesos rfamiliares,

tales como: el gqrado de ligazdn entre los miembros vy la

cantidad de reforzamiento dado. ( Gutierresr Q.. 1989
El afecte puede ser de carifio o de enajo. Esto
distingue a las alianzas positivas de 1las negativas. Las

primeras son aquellas donde los miembros que estan gercanos,

se muestran carifio ¥y las sequndas. donde se muestran enojo

princiralmente.

La alianza entre dos o mas personas tiende a separarlos
de los otros miembros, lo cual produce cambios en todo el
sistema que a su vez repercuten en dicha alianza. ( Casas

Foey 1990 )

La formacion de o..anzas dentre de la familia es
natural y necesaria. Son cambiantes y permiten a cualquier

miembro la convivencia cercana con otros.

Sin embargo, las alianzas pueden ser rigidas. Estas
no permiten 1 adecuado funcionamiento +amiliar, ya gque
imp iden la wutilizacian de variadas alternativas. que
faciliten 1la adaptacidn al contexto. For ello, para el
terapeuta familiar es muy importante. localizar las alianzas

Yy su grado de rigidez.

JERARQUIA

Se refiere al orden establecido en cuanto a nivel de

autoridad, tanto en el sentido de pader, como en el de



credito. aue sze le reconoce a cada p2rsona dentro de Jla

familia.

Comunmente los padres tienen mavor Jerarquis aua  loe
hijos en la familia nuclear. En ocagiones se confunden los
niveles jerarguicos y ésto facilita la presencia de sintomas.
Por ejemplo. uno de los hijos decide la vida familiar o

vér;as persanas le ordenan al mismo niho.
RESOLUCION DE CONFLICTOS

Se refiere a la habilidad que tengan los miembros de
una familia para resolver las diferencias inevitables que se
suscitan en toda convivencia. El tener una comunicdcidén
lineal permite negociar desacuerdos en que ninquno se sienta

en desventaja.

Esta bhabilidad debe ser suficiente para que los
involucrados en wun conflicto. nNo necesiten manejar sus
divergencias a través de la negacién, proyeccion, etc.

(Minuchin. 5. 1990)

ADAPTABIL IDAD

Se refiere a la flexibilidad del sistema para cambiar
sus patrones de interaccion ante situaciones de cambio como
son el crecimiento de sus miembros o problemas
circunstanciales tales como el desempleo o muerte de un

familiar. ( Braverman S.. 1982 )
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En investigaciones <que se nan llevade acabc (Olsen,
E.H., 1970) ha encontrado que la otrganizacicn familiar se
desequilibra al momento de enfermarse alguno de los miembres

entrando la familia en crisis.

Las reglas y roles establecidos tienen a cambiar al
momento de la érisis necesitando la familia reorganizarse

para ganar o reestablecer el equilibrio.

El modo en el cual se lleva a cabo esta reorganizacidn
puede afectar dramaticamente a la persona enferma al mismoe
tiempo Aque afecta emocignal y funcionalmente a lgs otros

si1embros de la familia.

Hill 1958 citado por Olsen E, ( 1970 ) separd las
reacciones de la familia en una serie de fases: periodo
inicial de negacidén es seguido por un periodo de confusidn,
ansiedad, y frecuentemente de resentimiento hacia el miembro
enfermo Yy subsecuentemente por un grado de recuperacitn ;

reorganizacidn.
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LA FAMILIA MEXICANA ACTUAL .

ta familia mesizana actual es gl resuitado ge la mezcia
ntre das culturas que basicamente +tenaan araanizaciones
emejantes en cuanto & tradicion y costumbres. En la cultura
zteca., la familia como tal, estaba formada de padre, madre e
ijos, los que seguian una serie de normas y costumbres por
s cuales sl grupo se regia. ta familia nahoa tenia en el
chrazon de la saciedad una posicien muy importante. siandn,
podiames decir, el pilar de la misma, puesto que era la
encargada da tranzmitier v mantenet todos los  aspectos
dicionales en cuanto a religqion y castumbres. Sin
arge, a partir de la conquista, toda la arganizacidn
tal azteca cambio, y de este cambio fno podia, de pinduna
era, escapar la familia. BDurante la Colonia. y después de
las) cambios resultantes de las movimientos de Independencia,
Refprma y Revolucion, habidos durante los siglas XIX y parte
del | XX, la arganizacieon familiar. parecg que ya adguiete una

nomia propia. y nos da un panorama mas realista.
Tipop de Familia
En Mexico existen dos tipos de familias:

llamada +amilia nuclear gue esta formada por padee.

llamada familia extendida muy frecuente en Mewico qua

es uno de los pacos palses en donde todavia se conservs este
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—ipc de orgaanlzacion. E=ta familia e:xseroiloa 85 &auella
formacda eor los familiares del pacore v ge la maare. talas
como las progenitores de ampos. los nermanos v ouvres

familiares cercanos.

La familia extendicgda es extraardinariamente imPortante
-dentro de la sociedad a resar de aue tambien puede ser fuente
ge conflictos en relacion con 1s familia fuclear. a1n
embarao. son mas los beneficios aue preoporciona.  pPorauve  as
determinante en el apovo que puede erestar a‘ aquella en
momentos de crisis que convulsionan su estructura; Fotr
elemplo en caso de muerte de alquno de los inteqrantes cde la
pareja parental 1os abuelos. hermanos v tios avudan
inmediatamente al cdnvuae que hava quedado vive y a carqgo ge
los hijos: <como si la desgracia aglutinara v diera forma al

sentido familiar latente en el mexicana.

Lo mismo ocurre en caso ge abanoono. asl como en casos
de divorcio ¢ seeparaction. E£s necesario insistir en la avuda
tan importante gue lo Que llamamos redes de apovo sianifica
para los que en un momento ven tambalearse o derrumbarse sus

circunstancias. (M. de Sandoval. 1985)

Distaintas clases de familia en nuestro medio

1.- Familias aque pudieramos llamar "normales“. + que
permanecen constituidas de padre, madre e hijos. durante una
buena parte del desarrolle de estos nifos. Et estos casos

nos encontramas con que los rales estan distribuidos
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adecuadamente vy son normales, hasta donde podemas hablar de
normalidad dados los antecedentes gue va hemes =efalato en
muchas ocasiones. Esta aparente normalidad da a los= niffos la
posibilidad de buenas identificaciones, una buena superacion
del desarralle psicosexual, ¥y la de un Afuncienamiento

adecuado mas tarde, tanto en la seleccion de pareja camo en

su desempefo como padres.

2.- Familias censtituidas unicamente por la madre y los

hijos, debido: a divorcic o abandono del padre.

En este caso. como va hemos sefalado muchas veces. el
desartrollo de ninguna manera plUede ser adecuado, la
supgracion de cada una de las etapas se ve verdaderamente
mutilada, porque falta uno de los integrantes de la sareja,
no existiende la presencia que pueda hacer que leos hiijos
constaten la realidad de este padre que los engendro.

3.— Convivencia de las familias nucleares y las
extendidas. En este tipo de organizaciéon, se presentan,

tanto aspectos positivos., como aspectos negativos.

a) Entre los aspectos positivos encontrames asuelles que
significan ayuda a la familia nucleatr, asi como apoyo para
desempefiar roles, Yy resolver Problemas economicos,

disciplinmarios. de modelos, etc.

=} Tambien isten aspectos negativos. lLos nifios se
encuentran frente a multiples identificaciones aue no pueden

resolver debido a conflictos de lealtad muy serios, que se



presentan entre la direccionalidad que pueden tomar sus
afectos hacia sus abuelos o nacia sus padres. o hacia

cualquier otro miembro de la familia.

Otro de los aspectos negativos es agquel aue se suscita
porque 1os troles de los padres v los de lps abuelos estan
cambiandos y son cambiantes: de tal manera que no hay una
continuidad ni constancia en la imposicion de discipliina, vy

en la filosofia de la educacion hacia las hijos.

Otro aspecto negativo es la diversif1:ac;an ohjetal.
Es decir en relacidn con la figura femenina. el nific se
encuentra con que hay diferentes objetos que 1le presentan
tambien diferentes caras y estiles. Estos objetos son la
madre, las abuelas vy las tias. en cuante a la figura
ftemenina; y los abuelos, tlos y padres, €n cuanto a la parte

mastulina de la pareja parental. ( Ornelas, E. 1988)

Relaciaones entre los padres y los hijos

Como hemos sefialado anteriormente, en la familia
mexicana actual. la figura preponderante es la madre en
cuanto a presencia y cercania en relacidn con los  hijos.
Amen de gue el mexicano come padre es ausente por herencia e
identificacion com  su propio padre, la verdad es que las
exigenciags de la vida moderna contribuye mucho a fomentar la
situacion. En cualquier nivel sociceconémico el hombre al
llegar a casa después de un arduo dia de trabajo, compromisos

sociales. tensicnes producto del esfuerzo arduo ¥y centinuado,
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1o que menos quiere es hablar v escuchar los problemas de
esposa e hijas. Los degsa solos sin compartir eupevienc;as
mutuas, expectativas € ilusiones, y en este abandono, en esta
soledad, se pierde el contacto y la cemunicacién. el
matrimonilo Fracasa. y la familia pierde unidad y contenido

aunque el contexto guede aparentemente indemne.

Aparece, en una gran mayoria de casos, la infidelidad
Porr ambas partes para compensar., ilusoriamente. lo que

falta en su propia casa.

En estas circunstancias las hijos reciben el impacto
importantemente. Viven en el constapte temor de la perdida de
BS5RAC10 V. cuando menos. unt de sus objetos primarios. Sin
embargo. el divorcio como tal no llega. La tredician vy
educacion cristianas en Méyico como en toda América Latina,
no permite realizarlo. En parejas en concubinato se resuelve
mas facilmente. simplemente el hombre abandona el hogar. En
cualquier caso. los hijos son las victimas., porque cuando lps
padres estan en crigis. 1os niffos lo resienten en forma

determinante. ¢ Colon F.,1980 )
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CAPITULD Il

QUEMADURAS.,. CLASIFICACTION

Y TRAMIENTZO

Los accidentes no son abra de la casualidad. ni de la
fatalidad, ni del destinoc. Cuango ocurre un accidente es por
que se ha dado una de las dos siguientes circunstancias o

incluso las dos:

als Existencia de una condicion insegura. Esto es. hay algo

en el ambiente gque mas tarde o mds temprano causard
accidentes, ejemplo: una coladera abierta, un escaldan
padrido, un tanque de gas defectuoso, una claviga en mal

estado, etc.

k). La exigtencia de una practica inadecuada. Esto es, éue

alguien estd haciendo las cosas de una manera Sue ademas de
no ser la correcta resulta peligqrosa, ejemplo: Jugar coan
cerillos, llevarzse cbjetos a la boca. econducir en estado de
ebriedad, dejar recipientes con agua hirviendo en el piso,

etc.

En México el 50 % de los accidentes ocurren en el
hogar ¢ Padron E..l1990-B) El crecimiento acelerada de la
rPoblacidn, principalmente en las ciud;des ha traido como
consecuencia gque en departamentos y viviendas improvisadas

vivan un gran numero de persanas. esto da como resultado un
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.
alto indice de accidentes en el hogar. A toudo esto debemos

aunar la variedad ge aparatos electrodomesticos utiles en el
hegar come son: estufas. licuaderas, televiseores. lavadoras,
etc. asi como el uso de un gran numers de productos toliicos.
tales comg: insecticidas, detergentes. corresivos,
lubricantes, limpiadores, etc. que muchas veces san

cclocadeos en envases inadecuados favoreciendo los accidentes.

Entre los acczidentes que ocurren en el hegar no podemps
pasar por alto aquellos que ocasionan quemaduras., las cuales
pueden ser producidas por imprudencia de los adultos al dejar
al alcance. sobre todeo de los nifios. el agua hirviendo.
sartenes con aceite caliente, planchas conectadas. etc. los
incendios en el hogar que son ocasionados principalmente eor
las estufas, colillas de cigarros, cerillos y veladoras
entre otras; cuando se encuentran encendidos v cerca de ellas
hay objetos que se inflaman facilmente. Tambien ‘las
instalaciones electricas cuando se encuentran en mal estado

suelen ocasionar incendios en el hogar y por ende quemaduras.

El riesgo de quemadura es mas grande en los hogatres de
familias de bajes ingrescs econemicos par existir,
generalmente, un Aumere mayor de personas ¥ por el  espacio
reducida de la casa habitacidn, en los que 3 veces sdlo se
cuenta con dormitorios, cocina y cuarto redondo (cuarto unico
donde llevan a cabo todas las actividades: cocinar, dormir,
etc). Y muchas veces se ven en la necesidad de hervier v

calentar el agua lo que va a constituir un serio peliqro para
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los nifos. ( FPadron E., 12%0-A)

2.1 DEFINICION.

Las quemaduras son lesiones causadas por el efectao de
1a energlia térmica sobre la piel y otros tejidos. El dafioc se
inicia cuando ia temperatura aican:a 44 grados centrigados
y pProgresa logaritmicamente a medida que esta aumenta. (

Picazo M.,1981)

La quemadura'de piel. ademas de producir daflo fisico
que puade ir de lave hbhasta sprovocar la muertse, puede
ocasionar daffo psiquico, como por ejemplo la desintegracidn

social del individuo. {( Padron E..1990-kF )

2.2 AGENTES CAUSANTES

Los agentes causantes gque producen las quemaduras son:

1. LIGUIDDS CALIENTES ( agua, cafe, sopa, caldo, etes). Las
quemaduras con este tipo de agente son las més frecuentes en
los nifios yva que comunmente los adultos dejan recipientes con
agua caliente en el piso, o @f lugares de facil alcance para
los nifos, asi como alimentos en punto de ebullicidn
colocadoes en forma inadecuada. los cuales. derramados sobre el

cuerpo les producen lesiones muy severas.



2. S0L1D0S (estufa, plancha, utensilios de cocina)l, San
todos aguellos utensilios aque se encuentran a una temperstura
tal aue es capa:z de lesionar los tejidos y principalmente la
p1el, En este caso podemos citar & las manos come uho de los
miempros mas dahados por este tipo de agente debide a la

manipulacion de los diferentes objetos.

T. FUEGO DIRECTO. Entendemos por fuego a la ripida
caoambinacion del osxigeno con el carbono y otros elementos
contenidos en substancias erganicas. en tal forma que se
praduce calor, luz, y casi siempre, llamas. ias quemaduras
por fuego son causadas principalmente por petraoleo, thiner,
alcohol. gasolina. chapopote. plastico. etc. siempre v

cuando se encuentran inflamados.

4. SUSTANCIAS QUIMICAS. Algunos A4cideos =on capaces de
producir lesiones gqraves y profundas. El contacto de
golventes organicos con la piel, como el ether y acetona
producen tambien quemaduras, asi como la utilirzacion de

aerosoles en un ambiente calido.

S. CORRIENTE ELECTRICA. Aungue 1as quemaduras prnduéidas
por carriente electrica son poco comunes, ocasionan lesiones
severas, vya 4gue en su trayvecto dafa organcs internos del
cuerpo, desde el punto de entrada hacia 1l1la salidag l1a
corriente electrica viaja a cravea.de los musculos. en los
vasos Y nervios, que son buenos conductores .ﬂe 1a

electricidad.



&. OTROS COMO RAYDS O CONGELACIONES. Son las Qquamaduras
cadsadas por los rayes X v las originadas por expeosiciones
anatéomicas. La conaelacion proveca enroj2cimianto de  la
piel. comezon vy disminuve 21 metabolismo porr lo aque lleaa
poca cantidad de sangre ai corazen. de tal manera que no le

1legan nutrlentgs ni oxigeno. ( Laguna C..1990 )

En una investigacion realizada en el Hospital Intantil
de Tacubaya en 1988, se encontrd que el 75% de las gquemaduras
fueron producidas por escaldaduras (liquidasl.v el 174 por
fueqo directo, el 4.7% por corriente eléctrica. el 254 por

explosivos y el 3% por friccidon. ( Ficazo M.,15981 )

Es importante sefialar que los accidentes por gquemaduras
afectan principalmente a la poblacion infantil, vy lo hace de
manera critica y de ellos. el 48% de 1los afectados son

menores de cuatro afios. ( Mir y Mir L.,1970 )

Antes de los tres afios de edad los nifos son victimas
frecuentes de las quemadura. Aun no son capaces de conocer
el peligro y por eso intentan permanentemente alecanzar las

caceralas que ven Sobre la cocina.

Los adultos. para evitar que el pequelMo se queame. 1o
apartan del fuego, pero esta prohibicion hace que tan pronto

como la madre se descuide le de un manoton a las cacerolas.

Aunque la mayoria de estos accidentes ocurren en la

cosina, tambien pueden originarse en 21 bato, cuande la madre



se olvida de verificar si la temparatura del agua es la
correcta e 1ntroduce al bebe en la baffera con agua demasiado

caliente.

Inquieta vy travieso. el pequefio trata de explorar el
ambiente en el cual vive. Como toca todo lo gue ve. tan
pronto una caja de fosforos quede a su  calcanhce intentara,

imitando a sus padres, encender uno. ¢« Foppavic F., 1973 )

Se ha calculado que en la poblacicom general, 7 de cada
1000 personas sufren de lesiones térmicas que requieren
manejo medico. £l 60% de ellas son niffas ¥y ancianes, en
igual proporcion. El 75% de los accidentes ocurren en el
hagar vy en este, predominantemente en la cocina. ( Laguna

C..1990 )

Los accidentes por quemaduras principalmente afectan la
piel. cuva lesion pPuede 1y desde el simple eritema
(enrojecimientg) hasta 1a necrgsis total (carbonizaciany.

( Lopez P..1973 )

La gravedad de una quemadura puede ser diagnosticada de
un modo clinico +acil, pues depende salamente de dos
factores: profundidad de la quemadura y porcentaje de

superficie corporal guemada.

Los factores adicionales que determinan la gravedsd de
la quemadura son: localizacion. edad, estado fieico del

paciente, presencia de lesiones concomitantes v enfermedades

asociadas.
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Antes de pasar a ver los tipaos de quemaduras es
conveniente conocer que 1la pi1el esta formada por dos capas,
una superficial llamada epidermis y otra profunda conocaida

como dermis.

La epidermis esta constituida por cinco capas 3ue wvan
de la superficie a la erofundidad. A la vez que tieme dos
caras, una superficial en donde se encuentran'eminencias =]
surcos y otra profunda irregular unida a la dermis por medio

de tractos serosos.

En la dermis se encuentran diversos elementos come son:
fibras conjuntivas, fibras musculares lisas y estriadsas,
glandulas sudoriparas, cebaceas. etec. Su cara superficial se
une a la profundidad de la eridermis y su cara profunda esta
en intima relacidn con el tejido celular subcutdneo. ¢

Sanchez A.,198% )

De acuerdo a su extensidn las quemaduras se determinan

en tres grupos:

a) QUEMADURAS NO GRAVES que abarcan el 10%Z de la superficie
cotporal, cuando afectan areas especiales como cara, pliegsues
de flexion, manos . pies, genitales; requerirdn manejo
hospitalario.

b) QUEMADURAS GRAVES saon aguéllas que lesionan de 10 a I5% de

la superficie corporal total. estas regueriran de tratamiento

intrahospitalario por lo menos durante seis semanas.



c) QUEMADURAES MUY GRAVES son las que abarcan mas del I5% de
ta superficie corporal total, qenesralmente son fatales a

corto plazo. « Artz R. y Reiss E., 17461

2.3 CLASIFICATION DE LAS QUEMADURAS

En base a la preofundidad de la quemadura se pueden

clasificar en:

QUEMADURAS DE PRIMER GRADD. Cuando sélo afectan la epidermis
que es la capa superior de la piel. Hay una area de color
rosa o roja que palidece a la presidn v es dolorosa al tactoj
como  en  las guemaduras néasionadas por el sol. Epiteliza

rapidamente.

DUEMADURAS DE SEGUNDO GRADD SUFERFICIAL. Cuando abarca la
epigermis y parte superior de la dermiss la piel tema wuna
coloracion rojiza, se Fforman ampollas (flictemas), hay
humedad con salida de liquido serosg v as  muy dolorosa al
tacto. Evoluciona haclia la cicatrizacion en tres semanas,

sin secuela cicatricial.

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA. Existe una destruccion
total de la epidermis y parte prefunda de 1la dermis. Hay
puntillec de sangrado v su cicatritacion es lenta.
aproximadamente 21 dias, & menudo la calidad es mediecre vy

con tendenc:ia a la hipertrofia. en muchos casos esta

quemadura requerira el empleoc de injerto.
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QUEMADURAS DE TERCER GRADO. Abarca todo el ecpesor de la
piel, y muchas veces grasa, musculo ¥ en ocasiones hueso. La
piel se torna blanca. seca o carbonizada: es i1ndolcra y Fusde
zer ocasionada ear vapor, fuegqo. productos quimicos,
corriente eléctrica, radiacion, etc.

Requiere re:ub»;mientn Par medic de injertos ya gue no hay

piel vy es necesaria sustituirla. ( Salva L..1985 )

Fara calcular la extensidn de una guemadurd Artz
1918 citado por Sanchez Ascencio, (1985) lg expresa en. forma
de porcentaje relativeo al area total de la superficie del
cuerpo. Un método de estimacion de porcentaje de la
superficie corporal quemada para el adulto es el uso de la
Regla de los Nueves, 1deada por.E. Je. Pulask: y C. W

Tunnisom.

La superficie del cuerpo del niflc se divide en Areas

que representan el 3% o multiples de 3 x (00,

En cuanto a la localizacién de las quemaduras, en
algunas partes del ' cuerpo, estas se acampafan de
deformaciones que deben setr consideradas g9raves., aunque su

extensidn sea pequeifa o deformidades ge crecimiento.

Las areas de importancia funcional son la cara, cuello,

manos, pies. genitales externos y los pliegues de flexion.

Vemos que la cicatrizacion pateoldgica constituye wn



problema clinico y pPsicoldqico. ya que suede verse parturbado
el crecimiento y tuncidn asi como la Fsiaue. Las cicatrices
con tendencia a la hipertrofia o a los queloides puede farmar
una oprida retractil con la repercusion funcional, estetica y

psiquica que ello comporta., ( Sanchexz A..198% )

2.4 TRATAMIENTO EMFLEADO EN EL MANEJO DE LAS QUEMADURAS

El tratamiento del entermo guemado se puede dividir en
dos grupos de procedimientos: el primero abarca los cuidados
inmediatos (tratamiento hospitalario) y el segundo las
complicaciones y secuelas de las quemaduras asi como un
tratamiento local ¥ sistemico (tratamiento post~

hospitalario).

Se hace indispensable formular un plan terapeGtico
completo y organizado para el mane jo del paciente, ya sea con
lesiones leves o graves para evitar complicaciones que &n un

momento dado pueden llevarleo a la muerte. ( Lopez P.,1972 )

A) Tratamjento Hospitalario

Art: Yy Reiss consideran .. “El tratamiento apropiado
del enfermo con quemaduras exige la integracion de muchos
aspectos de 1a terapetitica, tales gomo equilibrio de
liquidos, tratamiento de 1la herida. anestesia, teécnica
quirdrgica, nutricion, tratamientao de la infeccidn,

fisioterapia y psicaterapia. t Artz R, y Reiss &. (961 !
El cuerpo humano estd compuesto en su mayoria por agqua,
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por lo cual al sdfrir una quemadura, el arganismo pierds una
aran cantidad de licuidos que son  1mportantes recuperarles
para mantensr un equilibrio que le permita coatinuar con sus

funciones.

El tratamiento de ta suemadura Burante 1a
tiospitalizacion <e realize en base a la limpieza diaria de
las heridas con agua ¥ jabon, a su vez tiene que retirarsa
tado el tejido muerta gquitando tadas las tlictemas

(ampellas).

Una wvezx realizada la limpieza debera aplicatse un
apdsito gque cubra toda la zona, que ademds sea fiacil de
quitar y 9que s=sea cédmado. Tendra que ser de substancia
absorbente para mantener seca la lgsibn: es necesarico fijar

el apdsito con un vendaje de tipo eldstico.

Comg siguienté paso del tratamiento se lleva a cabo 1la
desbridacian, la cual consiste en la extirpacion de la escara
para obtener Areas de granulacidn que permitan recibir
injertos. En las lesipnes de segundo y tercer grado éste es

imperativo.

Para efectuarla se recurre a procedimieﬁtns quirurgicos
pajo anestesia. Consiste en lavado mecdnico v exéresis de
los tejidos necrosados, cubriendo posteriormente las lesiohes
con  matodo samicerrado que se cambiard en sesiaones  bahlo—
curacion en dias alternos hasta la limeieza total de las

lesiones para proceder al injerto. Es importante tener una



vigilancia continua de los pacientes para poder detectar v
tratar cualquier complicacion agregada, como puede ser la

infeecion, las anemias. etc.

En caso de ser necesario se 1ntervendrd quirurgicamente

para realizar injertos: estos se pueden clasificar en:

INJERTOS HOMOLGGOS. Son asuellos que se obtienen de la misma
especie, pero no del propioc paciente, par reqla general son
rechazados por Problemas de inmunidad. Se amlican con la
finalidad de proteger a las lesionesg en algunas ocasiones,

son aceptados por el receptor, llegando hasta su integracion.

INJERTOS AUTOLOGOS. Son los que se obtienen del mismo
paciente: can técnicas adecuadas evolucionan hacia el
prendimiento e integracion total. Estos son los mas

comunmente empleados.

INJERTOS HETEROLOGOS. Que se obtienen de otras especies,
como por ejemplo la piel de cerdo. que ﬁltxmamente se maneja
en los Estados Unidcs. Sistematicamente son Fechazados por
el receptor Vv cubren casl las dmismas indicaciones dque 1los

injertos homelogos. ( Lopez P.,1973 )

En otras ocasiones se requerira la wutilizacion de
feérulas o ropas comprensivas (licras) para esvitar cicatrices
hipertroficas vy retracciones que impidan un funcionamiento
adecuado. El usc de estas ropas desende del grado de

quemadura.
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CICATRIZACION DE HERIDAS CAUSADAS FOR QUEMADURAS

Debido a l& gran superficie de pie!l que atecta § a la
profundidad variable que alcanza 1la lesicen. las bherigas
causadas pPor  quemaduras representan el caso extremo de
cicatricacion de wna herida abierta. Las quemaduras
.superficiales o de primer grado cicatrizan por epxteli:aéian.
Es un proceso rapido va que todas las estructuras epiteliares

estan intactas.

Cuando se afectan estructuras mas profundas se camplica
el procese de cicatrizacion y las secuelas indeseables se
hacen mds nAumerpsas: llegandose a presentar la cicatriz

hipertrdfica.

lLa apariencia de una clcabri; hipertrofica es la de una

masa elevada rojiza e inflamads que de no atenderse e
contrae y distorciona la piel circunvencina: el queloide es

hipercrecimienteo del tejido cicatrizal, puede'afectav a los

tejidos que s& encuentran colocados mas atla de los margehes

de la lesion original en contraste con lo que sucede en una

" cicatriz hipertrofica que se confina a los limites originales

de la lesion. ( Magaha N.E.,196%9 )

Ademas del tratamiento medico, el menor recibe un

tratamiento psicoldgico el cual consiste em

a) Clinica del dolor en cutraciones que consiste en dar apoyo

con el fin de disminuir su ansiedad y doler. mediante

o
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tecnicas de relajacion.

b’ Terapia de juego. Sesiognes con el fin de que el niho
exprese sus fantasias y miedos en torno al accidente a traves

del jueao.

< Terapia de grupo. Consiste en proporcionar apove
emocional a los padres de los nifies. los cuales estan pasando

bBEr una S1tuacion de crisis.

d¢) Terapia individual. Consiste en la valoracién psicolégica

del pacaiente durante v despues de su hospitalizacion.

B) Fost-Hgspitalario

Tratamiento gue ofrece el hospital a los pacientes una
vez que han sido dados de alte v que consiste basicamente en
@l seguimiento de la evalucion fisica de 1a herida asi como
2] estado emacional del paciente y su familia. { Artz R. y

Reiss £..1961 .



2.8 EL NINO EM EL HOSFITAL

Cuando un enfermo auemado arave xngresa‘ai hespital ne
so0lamente se encuentra n un estado ds dolor {isitG. 5100 que
tamblen esta sometildo a tHastornos embcionales 1mrportantes.
Muchos enfermos Quemados son dificiles de tratar debido & que
SOR lNcaraces de adaptsrse a =EU 1ncsPacigaag flS1Es v & =W

medio ambients. ( Artz R. v Re1ss E..1501

Ademas de las lesiones organicas prndu:id#s en el
acciaente. el nifho rasa por el impacto del trauma dge la
separacian ge sus padres. de la hoseitalizacion. del
aislamiento. v en casc de requaerirlo, de la inmovilizacion y
perdida temporal de sus habilidades recien adguiridas.

debiendose entrentar solo a los multiples procesgeres médicos.

( Fadron E..1990~A4 )

Robertson en 1938 demostro que =1 nino. an wna familia
ordinaria. en a8l climax de aregamiento de la madre -
alrededor de los & meses a los 4 arfos de egad-—. se pone muy
acongojado si se 1le separa de ella en el hospital o en
cualauier otro {ugar. Frugh y celaborasgores 1957 citado por
Stone (19468) han seffalado gue. aun con atenciones médizas v
de enfermeria axcelentes v gon un trato sensible. los niftos
menores de 4 afes oe edag muestran mas trastornos  del
compartamiento. tanto dutrante la hoseitalizacion como dessues

dge ella, que los niffes mavores.
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Inciluso despues de una breve separacidn de algunos aias
comunmente hay efectos tardios del tipo de la "Ansiedad de
separacion”, que se manifiesta por conducta de apegamiento,
trenuencia a2 dormir solo, panico si se anticipa una
separacion. asi camo trastornos en el dormir, enuresis
nockurna ¥ actitudes inmaduras ({Regresi1on Emocional).

( Stone, 1968 )

Estos efectos que siguen a la separacion son menos

marcados, aungque ng abolidos, -guando el niffo ha permanecido

“en un ambiente que le es familiar, todavia menos cuanda estad

en contacto con el padre. los hermanos, personas gque le son
familiares o "buenos" sustitutos de los padres. ( Stoddard F.,

1982

Cuando la separacion es causada por la hospitalizacion,
estos efectos pueden ser aminorados en forma impeortante por
ta wvisita diaria y, 5i las circunstancias familiares lo
permiten, el ingreso de la madre al hospital junto con su

nifo. ( Conke R..1%87

Separarse de los epadres es una fuente importante de
tension tanto para el nifio pequefio, como para el niffo ya
emocionalmente wvulnerable y pata el nifMfo sensibilizado por

una experiencia previa de hospitalizacion perturbadora.

Ademas de la separacion. la quemadura por si misma es

un dolor e impacto psicoldgico v emocional: doler que se
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instala desde el primer momento y aumenta conforme se avanza
en el proceso terapeutico y rehabilitatorio, ¥y Qque acompafla
al niffo en todo su periodo de curacion saiendo desperitado Por
las actividades mas sencillas y cotidianas como el comer,
defecar. orinar, moverse en la cama, ya que esto implica la

manipulacion de su cuerpo por otras pPersonas vy la
‘movilizacisn de areas lastimadas. Dolar que hace
conctentizar cada una de las partes corporales y llenar de
temor respecto a su movimiento. y gue diariamente se teme en
2l momento del bako. pues esuivale al desprendimiento de
apositos vy piel muerta. a la debridacidn de heridas. a la
limpieza con substancias que molestan la sensibilidad
aumentada de esa piel incipiente y al tallado eneérgico en
areas cruentas para favorecer la granulacidn y permitir un

fature injerta. ( Padron E.,1990~-A )

Todos estos padecimientos el nifo me los caomprende,
dandoles intetrpretaciones errodneas que lo llenan de temor y
ansiedad, misma que hace aun mds intolerable el dolor. Este
dolor representa en el niffo un evento significativo que lIa
deja huellas por largo tiempo recordadas y acompaffadas a
menudo de de;ensas fébicas. (Nover. R. 1973} El
accidente mismo {incendio, explosidn, caidas en fogatas, agua
caliente) deja un impacto psicoldgicos as un momento
traumatico que necesita elaborarse posteriormente v que
determina en el nifio fantasias de mutilacion. de destruccién,

de abandono v muerte. ( Berstein N,ss/a)
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A traves de toda la vida hay una continua reevaluacion
del propio self v de la imagen corporal, basada en tas
experiencias pPersonales v en la etarma de la vida por la que
sa pasa. { Knudson-Cooper M.,1981 ) Cuando una persona sufre
una lesion tratimatica en su cuerpo y gue le determina un
cambio visible v permanente debe de pasar por todo un large
proceso de aceptar la perdida de su antiguo self y adaptarse

al nuevo,

En la atencién del nifo quemado sa tiene la posibilidad
de ver la avolucion de la imagen carporal en las distintas
fases de su desarrollo y como se ailtera su adquisicion el
enfrentarse el niflo a un evento traumatico que le alterd su
cogrporalidad y que reguiere de un ajuste emocional. Para
realizar esta readaptacion y reajuste, integrando una nueva
imagen corporal con un concepto interno del salf, el nifto
debe pasar por toda una reaccion de duelo con las fases vya
conocidas y con la posibilidad de quedarse estancado en
alguna de ellas. ( FKnudson -~ Cooper, HM..1981 :Stoddard

F.J, 1982 )

La cara es la parte mas visible de nuestiro cuerpd. es
el medio de las expresiones v una fuente de estimulos hacia
el medioi si resulta la parte mas afectada. la aceptacidn va

a ser mas lenta y pencsa.

Los estudios publicados hasta la fecha seflalan que es
alto el porcentaje de pacientes que quedan con problemas

psicolegicos por  largo tiempo. siendo la depresién y el
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aislamiento los sintomas mas comunes. El nikho Frreescolar no
siente ni vive camo negativa la curiosidad qus despiertan sus
lesiones. loarando hasta cierto punte una mejor adaetacion.
El nifio en edad escolar ya vive como negativa la atencion gue
despierta. rehuyendo actividades donde tenqa que exponer su
cuerpo alterado.’ Cuando se trata de adolescentes. estos se

ven sometidos a mayor presion por ser aceptados en su mundo.

Ante esto, se puede considerar que son detaerminantes
para que haya un mayor o menor numero de eroblemas de
adaptacidén, psicoldgicos y sociales: la edad. el sexo. l1a
fase de desarrollo. la 1localizacidn y extension de las
quemaduras, las secuelas funcionales y esteticas y los

factores socioldgicos, psicoldgicos., familiares y culturales.

{ Knudson — Caocper, 1981 )

A todo lo antes mencionado scobrevienen cambios bruscos
a 1os que la familia y el paciente tienen que responder de la

mejor forma posible.

Es importante que la familia enfrente 1las demandas
presentadas por la enfermedad sin que los miembros necesiten
sacrificar su propio desarrollo o el de la +familia como

sistema.

Cabe seflalar que los familiares de los pracientes se
enfrentan a una serie de problemas tales como: alteracion de

las actividades cotidianas de la familia. conflictos entre la
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pareja y otros parientes. sobreproteccion al nifio v proolemas

econaomicos entre otros. ( Evaristo V..19%0 ) €En el cepitulo

siquiente, se abordara con mavor profundidad estos puntos.
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CAPITULO III:

FAMILTIA E N ERI1ISILIS

3.1 TEORIA DE LA ERISIS

Una crisis es un estado temporal de trastorno vy

desorganiTacian, caracterizado principalmente, por la
incapacidad del individuo para abordar - situaciones
particulares utilizando metodos acostrumbrados para la

solucion de epraoblemas, ¥y Por €l potencial para obtener un
resultado radicalmente positivo o negativo. ¢ Morrice J..

1976)

Esta breve definicion capta los principales aspectos de
la crisis como lo describieron diversos teoricos citados por
élaikeuv karl (1988). El enfasis de Laplan (1964),., es sobre
el transtotrno emocional y el desequilibrio. ademas del
fracaso en la solucion de proglemas o entrentamientos aurante
el estado de crisis. JTaplin ¢1971). subraye el componente
cognoscitiveo del estado de crisis, e$ deci, la violagion de
las expzctativas d= la persona sobre sSu vida por algun suceso
tiraumatico, o la incapacidad del individuo v su "mapa
cognoscitivo” pPara manejar situaciones nuevas y aramaticas.
Otro= enfatizan la 1nteracion entre el, estado de cirisis
subjetivo y algunas situaciones ambientales obaietivas

iSchulberg vy Sheldon, 1968 ).
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argumanta Que tanto la menopausila como la viwdez., son sucssos

de la wvida para los aue las ewpectazivas de 1a muysr son

criticaz en la prevision de resultados.

d) For ultimo, wn individuo paodrta experimentar una de

tas transicionss del dezarrollo coms wna crisis,. 51 ese

individuo se pa2rcibe a 31 mismo como fuera de fase. con

expectativas de la sociedad para un grupo particular de edad.

3.2 TIPOS DE CRISIS

1. CRISIS CIRCUNSTANCIALES
Las crisis circunstanciales son accidentales o

inesperadas, el rasqo mas sobresaliente es aue se apoya en

aigun factor ampiental. Las experiencilas individuales de la

perdida del primer amor en un desasttre natural tincendio,

inupdacidn) vy quienes son victimas de crimenes violentos

tataques, violaciones?, san ejemplos de crisis

circunstanciales inducidas. Esta categoria tambien incluye

la determinacidn de las crr1s1s en sucesos como cambios  de

resi1dencila., divorcios y desemples.

La caracteristica sobresaliente de estas cirisis es qu

el sucespc precipitante tinundacion, atagque fisi1co. muerte d

un  ser queride) tienen poca © ninguna relacion con la  e=0a

dael 1individuo o la etara del desarrollo en el curso de

vida. Las craizisg circunstanciales puaden atect

virtualmente a cualguier persona en cualauier momento.



Las caracteristicas principales de las crisis

circunstanciales sons

1. TRANSTORNGO REFEMTINO, Estas ¢ris=i1s parecen arectar desde

ninguna sarte, a todos al mismo tiempo.

2. LO INESFERADO. En tanto que los individuos y familias
pueden anticipar algunas transiciones ge la vida. vy Prevenir
la crisis., pocas estan preparadas para, o &reer que, les

pueda ocurrir una crisis circunstancial.

3. CALIDAD DE WRGENCIA. Puesto que muchas de las crisis
circunstanciales amenazan €l bienestar fisico y psicologico,
con  frecuencia se inlcian come urgencias que regquieren de
accion inmediata. Las astrategias de intervencion en crisis
deben ser por consiguiente, tener en cuenta prioridades para
valorarlas rapidamente, seguidas de la ej)ecucion de etapas

de accien aprepiadas.

4o IMFACTO FOTENCIAL SOERE COMUNIDADES COMFLETAS. Algunas
crisis cirgunstanciales afectan a un gran numero de personas
simultaneamente, necesitando ntervencion grandes grupos en

un periodo relativamente corto.

3. FELIGRO Y OPORTUNIDAD. En tanto que el peligro puede ser
}a principal sefa de las crisis circunstanciales, debemos
receordar que de la desorganisacion que saoreviena. se inicia
en forma casual alguna forma de reorganizacion. E=ta, tiene
el potencial para trasladar a la persona v swu  familia a

niveles de funcionamiento altos y bajos.
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2. CRISIS DE DESARROLLOD

tas crisis en el desarrollo. por atro lado. son
aquellas relacionadas con la transicion de una etaps del
crecimiento a ofra. desde la infancia hasta le senectud.
Cada etapra del desarrollo se relaciona can ciertas taress del
crecimientd. ¥y cuando hay i1nterferencia en su tealizacidn, es
probable la presencia de una crisis. Desde este punto ae
vista de la teorla de la crisis. este conguce a que muchas de
estas son “"predecibles"s entonces sabemos. con anticipacion,

ue la gente tiene etapas decisivas que enfrentar en diversas
q

ocasiones de sus vidas.

3.% FUNCIONES DEL SISTEMA FAMILIAR

Existen tres funciones esenciales en cualquier sistema:
a)l adaptacion al amb:ente, b)) integracion de diversos
subsistemas y <) toma de decisiones. La desorganizacidn en
cualquiera de las tres, puede Cconcuclr & una crisis
(Stevenson 1%77)). En este sentido seria pasible describir
la crisis como una desorganizacidn mayor en una adaptacisn

persona/medio.

La segunda funcion de los sistemas —integracion—
concierne directamente a nuestra definicion de resolucién de
crisis, Se requere la nueva conciencia de crisis
(givercio 'y 0 la necesidacg de adaptar la imagen de uno mismo

comd consecuencia de un daro fisico ( perdida de un miembro
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itntensicad de la ciri1sis tiende a moderar en cuatro a satis
Samanas, (Caplan, 1964 ). Es 1mportante sefalar. gque =1
retornc a un estado de seguradad paodria ser casusl para la
salud o enfermedad, en la medida en que la familia este
integrada., baJo la luz de los antecedentes., el regreso a la
estabilidad puede ser positivo rPara una parte de la familia y

negativo para la otra.

Desde @2l punto de vista de la teoria de la craisas, la
enfermedad fisica y las lesiones son sucesos que desatian la
habilidad del individuo y tla familia, patra enfrentarlos vy
adaptarse. Los sucesos como el diagnostico de un enfermedad
grave, cirugia, pardida de un miembro del cuerpPo o
incapacidad fisica, conservan el potencial para contemplarse
:Bmo una pérdida, amenaza o desaf;o. hasta que la enfermaesdad
o lesion puedan hacer inasequibles los obhjetivos de la vida o
aln amenazar nuestra propia vida. Sera decisivo para
determinar el curso final de la resclucién de la crisis,
la forma como el suceso se 1nterpreta  especialmente en

relacién a la autoimagen y planes futuros, y como se

realizan las adaptaciones conductuales.

kimbrell y Slaikeu (1981;. analizaron la 1literatura
sobhre enfermedades crdénicas. con un enfasis particular en
intervenciones que refuerzan el bienestar ultimo., en vez del
desarrollo de un papel enfermo. El sindrome de enfermedad
cronica es el unico resultado posible de una cri1sis seguida

ge una enfermedad grave. La intervencion en crisis se dirige
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a avudar a 2stos pacientes v sus tamlliias en: a) el uso
etectivo de 1la neascion tel mansjo de la ansiedad opresiva
a2n el grincipio de la entermedad). b) 2! gesarrollo d=  las
estrateqlas del entrantamiento eiectivas Sara las
cansecuencias de ls enrermedad ( actividades en la sida 3us
se han modificado pere no dominade por la enfermedad),
basada en un amplio rango de intervenciones 1ncluyendo apovo,

reestructuracion cognitiva y consulta familaiar,

El trabajo con niflos qua sufren cancer, Proporcicna
un ejemplo significacivo de este cambio. E&n ves de someterse
a la preocupacidan por la muerte intempestiva, el enfasis ge
centra en como la familia y el nifo enfrentan la enfermedad,

¥y aumenta la adaptacion en ambacs partes (Eiser. 1279).

El diagnostico de incapacidad emecironal o fisica en un
niho., proporciana la ocasion para otra forma de crisis en las
vidas de lpos padres y hermanos. Schild (1977) subraya
cinco actividades pPsicologicas que enfrenta la familia en
este maomento: 1) reafirmacion de la autocestima del nifo: 2)

comprension de las limitaciones del diagnostico v acestacidon

de la perdida concomitsntes ) reordenacion del autoconcepto
de los padres y del niffio; 4) abordar diversos conceptos de
desviacion, incluyendo el estigma social relacionado con el
diagnostico., y S, el desemreho de los papeles de los padres e

hije vy ce las relaciones qua <Snriquecen un  crecimiento

continuoc ¥y el desarrollo ae la personalidad.



For otro lado en la revision de la literatura del
diaanostico de la 1incapacidad emecional v/ fiszica esn  un
nifno, bahr 11980, subtaya diversas etaepas de la telacion
parental de la siguientes maneta: 1) i1mpacto (noticias del
diagnostice que interactuan con los prorasitos de la vida.
utoimagen, atc.!i; 27 neqacion wuna etapa adaptativa aue
permite la aceptacion de la realidad en i1ncrementor: I) duelo
(expres:on de sentimientos. la realidad dura de consradiceion
del nifio deseado y el real): 4) enfoque exteriorv(trahajando.
desarrollando nuevos conocimientos. Y conductas de
enfrentamiento), ¥ 3) acercamiento (aceptacion v perspectiva

hacia el futurol.

En resumen, la enfermedad filsica y 1la lesién son
sucesos que interactuan ceon los recursos de entrentamiento
del ipdividuo, estructura de vida., autoimagen y de como se
percibe el futuro. Ectos sucesos pueden interpretarse como
desafio. amenacta o perdida. En 21 lenguaje de sistemas.
tienen un 1mpacto sobre los cotros aspectos de los sistemas de
la perseona (sentimientos, pensamientes. etc.) y un impacta
notable sobre 108 siguientes sSuprasistemas mas elevados
(estructura social. familiar). La terapia se dirige hacia la
ayuda del individuo y su familia para la compPransion ¥
enfrentamiento con la enfermedad fisica en el contexto de

estos otros sistemas. ( Slaikeuv, 1988) .

ESTA TESIS WD ReBE
- SALUR BE LA bisuBIECA
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3.4 FAMILIAS EN CRISIS

Tadas las ramilias estan expuastas toda 21 tiempa &
crertos  esventos aue las pueden llewar a3 un deseguilibrio.
Las enfermedades araves suedien ser un ejemplo de ests tipo de
aventos. Los wiejos roles v reglas pueden ger 1nsuficientes
Para mantener la organizacion familiar. por eiempla cuando un
miembro de repente 85 sacado de casa, cuando esta en peligro

de muerte. Ccuwando es 1ncapai de Jfuncionar con su  cakacidad

uzual. o hacer nuevas gemandas de la familia.

t.as enfermedades serias frrecuentemente precipitan una
crisis dentra de la familia. llevando la organizacion del
sistema familzar & un deseguilibrio. Los rales v reglas
estaglecidas daben cambrar para antrantar ia crigia,
necesitande la familia reorganizarse para llegar a un
equilibria. £1 modo en 2! cual se lliaeva a cabo este proceso
purde afectar dramaticamente a la persona enferma y las
consecusnclas de su enfermedad. Al misme tiempo la
renrganizacion puede afectar +uncional y emocionalmente a

otros miembros de la familia. ¢ Olsan E.. 1270

Hill R. (1958}, separd las reacciones de la familia en
crisis en una serie de fYases. Un parigde inicial de negacion
es seguide poar un periodo de confusion,. ansiedad v
+recuentemente resentimienta hacia el miembro enfermc y

subsecuen temente un periogo de recuperacion y regrganisfacian.

La familia en desequilibrio necasita reorganiZarsa gara

cantinuar €xistiendo come wna familia. Taode tiFro de zamblros
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son necesarios. pero la fanilla empujarad hacia una npueve
homepstasis la cual sera tolerable. La recrganiiacidn
familiar puede +uncicRar mus 2180 O Tal vex mejor Qus  coamo

estaba antes g [a c-i1=Zis: Pueds sar ue gurants el

0y

Qe r2oreafizsglon J&s  reqlas rojes tuegen cambiar
significaktivamente y los resultadosz mueden ocasionar un dolor
BmoCionNal O pEtSF19rar las neoilidames funcienales en  algun

otro miembro, sparte del que esta enfermo.

Estudias de intervencidn en crisis muestran que durante
la crisis la familia no tiene una organizacién sodlida que la

haga resistente al cambioc. (Olsen E., 1970

En enfermedades con c¢risis, primeramente el cuidador y
al miembro enfermo -algunas veces- se vihculan en wna
relacidén Intima a traves de la cua! ellos controlan algunos
comportamientos de la familia, mientras que los otros
miembros de la familia pueden unirse en oposicion a su poder.
(Griffith. 1987)

El sistema familiar puede llegar a ser alterade cuando
algun miembro tiene una, enfermedad grave, y 13 respuesta de
la familia a la enfermedad puede afectar drasticamente 1los
resul tados del miembro enfermn.- For consigulente la atencion
medica debe caontemplar al paciente v a su familia al mismo

tiempo. (Olsen E.. 1970
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3.5 ENFERMEDAD CRONICA

Tradicionalmente. la entermedad ha S1do wista como el
evento 1nesperado que le sucede a un 1ndividuo v se ve a la
familia como los parientes desatortunados gue marecen
empatia. Sin embargo. Se ha observade que la salud ¥ la
enfermedad tanto somaticas como psiquicas. 51 bien tienen sus
“basas” en el individuo., adguieren dimensionalidades a través

de los vinculeos interpersonales (Gutierres &..158%;

La enfermedad a larqo termino o cronica. se rafiere a
un desorden con un curso prolongaco gque puede ser progaresivao,
fatal o aspciado con relativos lapsos de vida normal a pesar
del impedimento, cuidado medico v familiar. Fuede causar
significativos desardenes psicologices Y permanente
interferencia con crecimiento flsico v emocional (Bedellet

1672 v Batiwin, 1972) citados por Orantes Coutaifio (1984,

Las enfermedades cronicas difieren de las enfermedades
agudas, aun s5i el diaanostico medico aparentemente = similar
para ambas. Las gos. particularmencte se diterencian en como
son consideradas por la familia con un miembreo enfermo. €n

una enfermedad aguda, la famiiia vive con la expectacicon de

Sue el paciente enfermo respondera comp letamente al
tratamiento. y por lo tante retornara normal. En  una
enfermedad cronica, no existe expectacion &n que el problema

aesaparecera.



Familias con upa estructura flexible v palanceada
tienen la suficiente fuerza para resistir el stress de una
antermedad croniCa. mientras Qque las familias comn una
inapropiada © excesiva rigidez an su  estructura  genera
sintomas en sus miembros. La terapia familiar busca crear
agtructuras que_ sean optimamente adaptableas para que la
familia confronte o enfrente la entermedad cranica. Cuatro
aspectos de la Estructura Familiar desde el punto de vista de
Sajwvadorr Mipuchin (1974, son evaluados para plan=zar la
terapiaz limites. jerarquia, alianzas y cﬁalicinnes 2%
secuencias de comportamientos repetitives arganizados

alrededor del sintoma.

En enfermedades cronicas, la necesidad de algun miembro
de la familia para cuidar a la pergona enterma facililmente

incrementa el amalgamamiento entre el cuidador y el paciente.

Los padres de un niflo enfermo cronicamente pueden estar
en la cima o tope del poder de jerarsuia y ellos llevar un
control de alxméntacxon. ropa vy cuidado médico. Sin embarago,
el nifo puede encontrar tormas de dominar a #us padres
produciendo sintomas de su enfermedad. En algunos casos,
una jerargquia gque ha funcionado por muchos ahos puede ser
alterada por la enfermedad y el terapeuta debe trabajar con
la familia para invertir esta jerarauia en una que funcione
major. (Griffith J.. 1987

E1l curso y desenlace de las enfermedades cronicas son
afectanos por variables sociales y emocionales: estes

factores pueden ejercer un efecto decisivo en la forma en la



cual la enfermedad se desarrolla, Yy en el grado de
ippedimento y adaptacion del i1ndividuo v 1a familia, a dicha

enfermedad. (Gutierrez @.., 1989

El individuo. le tamilia y el personal al cuidadao de la
salua enfrentsn una Serie de tareas adaptativas en relacioén
con la enfermadad. Caga iase oe la enfermedad: diaandstico.
cronpclcad v estago terminal. tequiere tareas especilales, ¥
diferentes mecanismos de defensas + estrategias para

enfrentarlos. (Mailick M.,1979)

Mailick {1979} postula que wuna enfermedad crea nuevas
bases para el individuo v la familia y estas pueden ser
divididas en tres atapas ptrincipales: el primer conJunto de
tareas esta conectado can el inicic de la entermedad, la faze
de diagnosticos 2l segundo grupo esta asociado con  la
adaptacion a la naturalec-a incapacitante 14 de larga duracién
de la enfermedad: vy el ultimo trata can el episodio final de
la enfermedad, sea a traves de cura, tremision o muertea.

Caga rfase no representa un periodo de tiempo especifico
puesto que los pacaentes a menude regresan a trabajar con las
tareas de etapas anteriores.

El individuo y la familia deben integrar 2n faorma lenta
el diagnostico, su si1gnliicado., suU curso v su desenlace. Es
necegsario gque la informacion sea requlada s fin de que este
proceso evite la sensacion paraliizante de perdida v depresién
que seria desorganizante para el ingividue. leben manejarse

el reproche. la culpa y la verguen:zs que son engendrados por
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la enfermedad asi camo la depresion y la ansiedsad. Estas

son respuestas a la craisis de diagndastico. La tamilia puede
respondet cen un cambie temporal en sus patrones ae
comunicacian,. sus patrones ae interaccion: pueden valverse

rigidos, aumentar o disminuir, 0 1ncluso llegar a perder la
espontaneidad. L.os miembros de la fam:ilia pusden olverse
temporalmente menos productives v creativos v alejlarse de sus

contactos sociales. (Gutierrez d., 198%)

Mas adelante el epaciente se enfrenta a la tarea de
adaptarse al malestar, dolor y perdida del control fisico.
asi como cambios 2n s=u apariencia. La familia sufre por este
y pPor el sentimiento de ambivalencia e impotencia. coraije,

culpa, asi como temor por el paciente y por ellos mismos,.

Si el episaodiec de enfermedad es seguido por upa

remisidn, los participantes tequietren desarrollar la
capacidad de equilibrar tareas ocpuestas e@mocionalmente. En
esencia. “remision" no es una palabra retrospectivas; cuando
la remision termina s cuando hay la certeca de que fue un

cese temporal de 1a enfermedad v no una cura permanente. la
tarea mayor del enfermo y la +amilia es manejar esta
incertidumbre y regular la esperanza. El negar completamente
la posibilidad de otro episodio de la enfermedad puede llevar
a una nueva crisis y desesperacion cuando esto  ocurre. Por
lo tanto. el equilibrio requiere que la familia, as! como el

Paciente tenaan ambas posibilidades en mente.
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L3§‘F5m11135 con mejor sosten emocional ¥y ecanomicod
tienen mayor oportunidad de tener una etfectiva re:uparaclén:
en cambilo para familias quienss anteriormente vivieron muy
carcanas a personas anfermas, con pobtaray ralatiamente
aisladas. estructuralmente i1nflexibles y con robres patrones
de COMUNIcCAaC10n, pueden tener mas diricultades de
adaptacion. Sin embargo, la hisztoria premorbida ae la
familia no es un exacto eradictor de su capacidad para hacar

frente v crecer como resultado ael diagnostico.

La alteracion que sufre una familia cuando un miembro
es diagnosticado enfermo, es algupas vecas, la oportunidad
para romper viejpos patrones y reestaurar nuevas relaciones.

(Wnite R..1274: Travis G..1976}

El 1ndividuo ~ la familia, ademas de enfrentar la
crizie del diagnostico, postetriormente tienen que realizar
las tareas de;ivadas de la i1ncapacidad de la persona enferma
v de la cronocidad de 1a entfermedad. Una existosa
resalucion del primer estadio, los provee de recutrsos pata
una mejor adaptacion al segundo, aunque los mecanismos  que
sirvieron en un primer momente necesitan z2r cambiados: esto
es especificamente cuando la entermedad es lenta en s
desarrollo o con secuelas irreversibles, Aque incapacita al
individuo para enfrentarse al medio ambiente social. (Mailick
M.+ 1279)

El paciente se enfrenta a situaciones tales como el

adaptarse al malestar del dolor. a la carencia de control

fisico v a los cambios en su apariencia. La ¥amilia por su
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parte. mani1fiesta sentimientos de angustia. impotencia.
coraje, culpa y miedo Por 1o que le puede rssar al paciente.
{(Whaite R.,1974)

Otra tarea para la familia es 2l manejo det rol del
cambio, esto requiere del delicado balance de concluir
antiguas funciones v formar otras nuevas, para aue sea capa:z
de proveer cu1dagos al paciente y cubrir las demandas ae los
demas miembros. (Fless [..,1972)

La fase final de un epilsodio de enfermedad. puede ser el

resultado de la cura, remisien o muerte. (Travis B,,1976)

Orantes (198&) citando a Mailick (1979, postula aue
diferentes tareas son tequericas si wn episodio de enfermedad
es sequido por una remision. Sequn esta autora, muy poca
atencion ha sido dada a esta - fage la cual puede ser
caractericada porr un requerimiento de leos pParticipantes a
desarraollar la capacidad de balapcear emgpclones opuestas.

t.as expectativas tanto de la familia como del individuo quien

estuvo enfermo pueden Ser otra ve:z alterados. nudevamente hay
que reasignar roles y aggquirir un nuevo balance. {Drantes
C.,1%8&)

Hutt vy Guwyn ( {988 ) eatalogan a grandes rasqgos, los

modelos de la conducta de loz padres en tres tipos @

ar Padres que aceptan. Estos seran maduraos Yy
adaptables y aceptaran la realidad del transtorno de su hijo.
Lo aceptan plenamente y lo aman tal cual es. Ferciben

claramente Su funci1on cComo Padles ¥y teronocen que =u higo
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trene una 1dentidad pPropia

Manejaran

que debe =er presar. ada.

los pProblemas de Su hijo ae una forma aseqada a la

realidad y no se esclavizaran en sus relaciones con &l nifo.
For wultimo, asumen sus responsadilidades en cusnto & las
muchas responsabilidades en cuanto a las muchas atras
funciones que les pide la sociedaa. como padres, eSPpOs0S.
sostenes del hogat y compaheros. Eztds padres no padecen
angustias - innecesarias sobre las limitacieones de su hijo.
Los autores concluven, que esta aceptacion Ao es de ningdn
modo un proceso facil y que depenogera de la madurez de los
padres.

b Padres que ocultan o tratan de ocultar de algun
modeo el estado de su hijo. Estos empefos tienen como

objetivo no nada mas ocultar a la gente la situacion del nifo,

sino mas a aun a ellos mismos.

Estos padres se don cuenta de

que algo malo sucede con su hijo. pPero no pueden admitir o
reconocer su  incapacidad. Buscan algun factor de 1la
realidad al cual atribuirle la condicion de =u hijo PoOr
ejemplo a que es flojo. a que no se estfuerza. a unha
deficiencia alimenticia a malos metodos de ensehanza, =2.t.c.
c) Padres que nlilegan. E=stos muestran una
reacclion emgcional grave y utilizan ceome mecanismo de

detfensa la negacion.
reaccian
una

stress. La

ae

El empleo de esta defensa no es

deliberada o planeada de los padras.

defensa empleada es un funcion del nmivel

una

sino mas bien

reaccion inconsciente y automatica ante una =:tuacion de

general



de meagure:z v de los antecedentes del 1naividuo. A mayor
inmadurez del padre. menor £5 €1 stiress AUEe SofForta y mavaor
la amplitud de sus reacciones ae defensa v de la consiguiente

conducta mal adaptativa. (Hutt M. v Guwyn R. .1988:

for supuesto en la realidad. las reacciones na Padran
Jirenciarse de una forma tan tajante como aqui se plantea.
Las reacciones de los padres puegen caer en cualguier punto

de un amplio rango de la escala total de posiblilidades de

ajuste. fPueden darse reacciones ambivalentes, que en un
momento son de aceptacien y en otro de trechazo. (Leal
C..172?21)

Tisca U. (1962 ) Apunta que cuando el medico comunica

a los padres que el nifo padece una enfermedad cronica, la
cual tendra como consecuencia cierto grado de incapacicad,
estos entran en shock. reaccionan can degolacion v necesitan
tiempo para aceptarlo. Algunos factores que influyenm para

adaptarse son

1. La personalidad de los padres y las perdidas que
hayan sufiido.
2. El significado que tiemen para ellos la

enfermedad.

i

. La naturaleza de la enfermedad y el significado
que tiene para el individuo.

4, La magnitud o expresion de daﬁa.

5, El soporte que la pareja pueda ofrecerse uno a

atro.
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S El szoporte que t=2ciban del medio ambiente.

7. La reacciop que Tiene 21 nifio ante su enfermedad.

Despues del shock inicial, ios padres niegan
frecuentemente, el significade de la enfermedad. Alqunas
veces, cuando la i1ncapacidad del nifio significs una amena:za
insoportable para  los  padres. la negacion puede tener
tremendas proporciones y puede durar afos. Al misme tiempo,
con la negacion como i1ntento de evadir la perdida. los padres
estan expresando la culpa por la entermedad del hijos la culpa
es difficil de manejar y hay un incrgmento en la frustracion,
de hecho la frustracion 25 en si el nifio o lo que el nihe
viene a representar en la familia. El conflicto
generalmente se expresa en la sobreproteccion y en
una reaparicion de la ansiedad por la vida del nifio mientras
que la 1ra puede ser desplaczada a otros miembros del madio,
la familia, amigos, o© al personal del heospital. (Gutierres
Q.. 1989).

Tambien puede existir un corto o largo perlodo de soledad,
aislamiento scecial y falta de interés externo. (Mai1lick

M., 1979)

Velasco de Farra (1983) goserve que en  las tamilias
donde un miembro tiene un padecimiento cronico. invaligex o
enfermedad que amenaza la vida. #iste una rearganizacion de
la estructura familiar. Esta autora mencions Qque se

desarrolla una alianza protectora madre-hijo y esto organiza
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a los demas miempros en roles comelementarios.

La familia tiende 2 aislarse del exterior y los limites

se vuelven difusos en relacidn a la familia de origen. La
abuela © el hij)o mayor es el encargado a2 cuidar a los
Rermanos, convirtiendose en hijo parental. El hijo =2ntfermo

adquiere autoridad y una posicion central a  traves de su

enfarmedad. (Davila de Cortazar. 1963)

La vida de paraja se bloquea v el paciente invade las
relaciones de los padres. aun en el area mas 1ntima. Las
limites individuales entre lo:z miembros de la familia se
vuelven cerrados v rigidos debido a los sentimientos de
culpa. tristecza v miedo estando 1mposibilitados de

externarlos. (Velasco de Farra, 1983%)

El resto de los hijos estan en una posicion periferica
y Jerarquicamente inferior y es muy dificil para elles
expresar sus sentimientos de hopstilidad v rivalidad hacia el
paciente, ya que este se vuelve el centro de atencion de la

familia. (Orantes C., 1986}

Este modelc de interaccidn es similar a lo que Albaerta
Kook (19865) citado por Orantes Coutipo reporta en ramilias
de nifflos con cancer. Esta autora postula que se dan S
patronesz de respuesta al diagnostico:
1) Incremento de experiencias de a+ectoslnegatxvos.
2) Prohibicidén de expresion emocional de los miembros.

ZFr Froblemas de salud y de conducta seguidos al diagnostico.

1



4) Cambio d& roles.

=2 Incremento ge cercania.

Las dos modelos enfatizan gue al diagnostico de la
entermedad se dan cambios en la organizacion familiatr. Estos
se refieren a: Jerarquia. limites externos e 1internos,
centralidao, problemas de exptesion de emociones, pProblemas

de salud y conducta. (Gutierrez Q.,1789)

La abservacion sistematica de la familia, en la gque uno
de sus miembros esta sometido a un tratamiento de
insuficiencia renal crénica (Velasco de Farra 1980 ha

permitido realizan las siguientes opservaciones 3

1). Existe un grado mayor de dificultao patra tomar
decisiones. respecto al manejo del niho, en aquellas familias
que viven separadas.

2) En las familias donde hay uwn padrastro indiferente,
generalmente el tratamiento se abandona.

32 En la mayoria de los casos. el esfuerzo emocional vy
econamico. come consecuencia de los procedimientos de
dialisis ¢y trasplante, crean fricciones entre los  padres.
Sin embargo, en ciertas familias, estas mismas presiohes
parecen +omentar considerablemente la unigad familaiar.

4} La mayori1a de los padres axperimentan sentimientos de

culpa y condolencaia bacia 1os hijos, que se manifestan en
actitudes de sobresroteccion. Sin embargo, en otros casoc
los padres muestiran un rechazo hacila ios entfermos, al punto

de no visitarlos en el hospital ni hacer esfuerzo alguno por



ayugarlos en la re2lncoreaoracion a SUus actlv1lJdades normales.

3 En mucheaz familias se han descrito cambios de conducta en
los nermanos (bajso rendimiento escolar. actituaes
aoposicionistas. rebeldlia, etc) . como una manitastacion Qe
dizsguste por la poca atencion obtenida- vAbraham H. v

Goldstein A. 1971)

&) Los padres que guardan una relacion muy estrecha con el
paciente i1dentificado,. tiene problemas constantes debidao a
que el padre que se sobreidentifica con el nifho llega a

wperimentar el dolor en una forma mas intensa que el

paciente misma, Consecuentemente, esto representa un serio
obstacule para dar al paciente el respaldo vy apayo
necesarios. El nifio consciente de esto sufre y a su ve:z
toma ventaj’ de la situacion. En estos cesos. el otro padre

generalmente tiene la doble tarea de atender las necesidades
del niffc y del padre involucrado y muchas veces, aun las

negligencias de algun hermano. {(Abraham H.,1971)

En lo que respecta a la paralisis cerebral Robles de
Fabre <(1987), propone gque como se trata de entermedad
cronica, las interacciones también se cronifican lo cuél
puede 1ncluso dificultar la rehabilitacion del paciente., en
el caso de que la enfermedad cumpla la funcion de desviar los
problemas familiares y per tanto se vuelva neceséria para la

tamilia.

Los cambios aque ce producen en el interior de ‘la

familia dependeran de varios factoress las caracteristicas



proplas de la ramilis. la etapa 9el ciclo vigal 2 Sue se
ancusntre, &1 momento de 1a vida del paciente. el lugar que
este ogcura =n la familia » los requerimientos especificcs as

la enfermedag y sSu trratamiento.

S& coansidera que habra diferencias cuanao €] hije
arectado sea el @grimogenito. que cuande ocupe Otra posicion
an 2! orden Jel nacimiento. Ce 1a misma rorma, cuando hava
otros hijos edistiran tendencias hacis aeterminados patrones

de 1nteraccion que cuanda sea hijo unico.

For otro lade el hecho de aue sean las capacidsges del
individuo v mas especiricamante las motoras. la= sfectagas,
influye =opre el 3rado de independencia de este (o cual a su
vas, propi1cla  un mayor i1nvolucramiento de la madre. con 2l

h13)0, ¥ una posiclon central o periferics de este.

Con respecto a las etapas del ciclo vital. =e ha dicho
que el riesqo implicito en ellas es que la 4Familia se
estanque en wuna determinada etarpa no n;diendo pasar a la
siguilente O 1ntiuso se redrese a etapas previas. Lo mismo
se ha dicno en s:tuaciap en crisis: ante ellas, la Ffamilia
tiende mas a wusar  patrones de interaccion pravioss;
conjuntando esto nos encontramoz con aue la apsricion de una
enferrmagad cronica PrGvYOCa uma crisis en la familia y esta

puede reacclonar con pautas de 1nteraccion de etapas pPrevias.

En el caso en que el nacimiento del ti1 30 entermo
coincida con 2! momenta en que los demsas hljos s=an nmayores y

yva no requaeran de los cuildadosS de la madre, este hijlo puede

-
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tenar la funcion de llenar el vazio gue gquegaba para 1a madre
cuva ruhcion es primordiatl habia sido @] cuiosar da laos hijos.
Esto. a largo placo. podria amenazar el grado ae

independencia del hijo que prezente la sacuela. (Leal €. 1991)

En el libra "El Enterme Cronice v sy Famil:a", Robles
de Fabere (1987:. consadera a la 4amilia como un sistema
abierto donde las interaccionas entrae sus miembros. =i bien
tienden a mantener patrones estables. vara n gradualmente
para asdaptarse tanto a los cambios en el entorno comb a  los
cambios de lops elementos aue la componene. Estos cambian por
su  crecimiento natural y por influgngia de otros sistemas en

l1os aue participan.

La aparicion de una enfermedad cronica a teraminal en
uno de los miemoros de la familia, constituve un camtrio
radical en el interior de esta y tambien wun cambio, en =u
entorno: El cambio en el interior esta dadea
fundamentalmente por el sufrimiento y la oosible limitacidn
de las capacidades del enferma, que requiere ser atendido,
cuidado, medicado. El cambio en el entorno ocuree por  la
incarporacion en el, del eqﬁipo madico tratante y del sistema
naspitalarin, ambos con un papel preponderante.

Fara adaptarse a esta hueva situacion v hacer frenta a
la enfermsdad, se progucen <cambios brusces en las
interacciones familiares; s1i se trata de una enfermeoad
crontca, estas interacciones =e cronifican v muchas veces

dificultan la posterior rehanilitacion del pacientae, sobre
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tode tuando la entsrmedaa cubre una "neceszidad” del sistema

{amilaar,

Como sistemas vivos que =0on. tanto la persona como le
familia ti1enen en su evolucion momentos que Se  caracterisan
POr una mayor estabilidad, es decir, permanencla de patronhes
de interaccion 'y momentos de mayor cambio, de ensayo de
Euevcs patrones de interacion, can la consecusnte
inestabilidad.

La aparicisn de una enfermedad cronica es m&s
problematica en uno de esos momentos de cambio. en los que
las dificultades derivadas de esta pueden i1mpedir que la
familia 9 el individuo. encuentren y desartollen los huevas
patrones de relacion que corresponden a4 la nueva etapa que

estan iniciando.

Resumiendos en las enfermedades cronicas aintervienen
una serie de procesos que afectan por  igual al  individuo
enferma en su totalidad psicofisica y al entaorno familiaF.
Sobrevienen :aﬁuxos bruscos gue generan crisis & los que la
familia y 21 paciente tienen que responder de la mejor {forma
poasible. Es necesarig que, tanto el equipo meéedico como
terapeutico instrumenten intervenciones destinadas a
facilitar una buena adaptaciaon, tanto de la familia tomo del
;ac1ente. a2 la enfermedad y se legre un buen control medico

del pasdecimiento.
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CAFITULO IV:

METODOLDGT1IA

4,1 FLAMTEAMIENTO ¢ JUSTIFICACISN [EL. FEOX EM&

El numerz de quemaduras que sucecen en los nihos en
Mexico no es realmente conocico puesto que no axiste a la
fecha un reglstro nacional de suemacuras y muchos nihes nunca
son atendidos por la medicina cientitica ¥ formal. sino que
son maneJados con toda clase ge remedios caseros., criginando
esT0 incarFacidades funcionales . permanentes en algunos
pacientes o la muerte en otros. &l paciente quemado necesita
por ende, de una multitua de recursos fisicos y humanos que

lo asistan enh su recuperacitn y reintegracion bio psico

social.

La atencion psiquiatrica v p=Eicelogics del paciente con
quemaduras ha sido hasta la fecha una area olvidada; mas aon
los erectos gue sS@ originan en la dinsmica  familier. Se
zsnece sue el estar nospitslizsco corlleva 5 uma  serie de
cambics como son la 1mposidilidad “isice v la marifestacicn
de sentimientos Of agresion /6 Oepresi1dn  por zi1tar sdlo
alaumbos entre otros: lo=s cuales son erserimentadas por el

pac:iente v sus tamiliares.

n
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For o anterior surge el interes de trabajar con
familias en 1las que wuno de sus hijos haya sufridoc un
accidente con quemaduras., princiralmente conocer los cambios
que se dan en el sistema famil:ar desde un punto de vista
estructural, y asi plantearnos la siguiente pregunta de

investigacion:

Existiran diferencias en la dinamica familiar,. en
un grupo de familias que tienen un Nifio Quemado y en agueilas
familias que tienen hijos en una etapa de desarrollo acorde a

su edad y que no presentan aquemaduras’?

4.2 PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Observar las diferencias que existen en la estructura
familiar de acuerdo al enfogue si1stemico, en familias con
un niffo quemado y en familias que tienen hijos en una etapa

de desarrnllo acorde a su sdad v que no praesentan quemaduras.

OBJETIVOS ESFECIFICOS

L. Qbservar las diferencias que existien en los limites
individuales en un grupo de familias con un N1Ao guemado y

otro grupo de familias en donde sus hijos estan en una etapa
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de desarrollo acorde a su edad y que ademas nae presentan

guemaduras.

2. Observar las diferencias que existen en los limites
entre subsistemas en un grupo de familias con un nific
guemado Yy otro grupo de familias en donde sus hijos estan en
una etapa de desarrollo acorde a su edad v -que no presentan

quemaduras.

Z. Observar lar diferencias que existen en los 'limites
xternos en un grupo de familias conm unm niffo quemade y otro
grupo de familias en donde sus hijos estan en una etapa de

desartrollo acarde a su edad ¥y que no presentan gquemaduras.

4., Observar las diferencias. que existe en la jerarquia
en un grupo de familias con un nifo quemado y otre grupo de
familias en dende sus hijos estan en una etara de desarrollo

acorde a su edad y que no presentan quemaduras.

5. Observar las diferenciacs que existe en la
resolucion de conflictos en un grupo de familias con un  nifio
quemado y otro grupo de familias en donde sus hijos estdan en
una etapa de desarrolilo acorde a su edad y que no presentan

fuemaduras.

4. Observar las diferencias que existe en las alianras
en un grupo de familias con un Riffo quenado y otro grupo de
tamilias en donde sus hijos estan en una etara de desarralle

acorde a su edad y dque no presefitan quemadurac.
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7. Observar las diferenciag Aue existe en 1a
adaptabilidad a los cambilos en un arupo de familias con un
nino quemado y otro grupo de +tamilias en donde csus hijos
estan en una etapa de desarrollo actorde a su edad v que no

presentan guemaduras.

4,3 FLANTEAMIENTO DE HIPDTESIS

HIFQTESIS GENERAL

H1 - Eiisten diferencias estadisticamente significativas en
la estructura familiar de acuerde al enfoque sistemico. en
familias con un nifo quemade v en familias donde sus hijgos
estan en una eatapa de desarrollo acorde ; su edad y que

ademas no presentan quemaduras.

HO ~ No existen diferencias estadisticamente eiqnificativas
en ia estructura familiar de acuerdo al énfogue sistémico. en
familias con un ni1fo quemado vy en familias donde sus hijos
estan en una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no

presentan quemaduras.

HIFDTESIS ESPECIFICAS

1) Hl - Existen diferencias estadisticamente significativas
en los limites individuales, en familias con un nifio quemado
y &8n familias donde sus hijos estan en una etapa de

daesarrollo acorde a su edad v que no presentan guemaduracs,
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H - Ne anisten diferencias estagisticamente
s1aniflcativas en los limites individuales. en familiaz con
un nikho auemado v en familias qonde sus hiios estan en una
etapa de desarrollo acorde a su edad v ademas no presentan

‘auemaduras.

2) Hl - Existen diferencias estadisticamente significativas
en los limites entre subsistemas, en familias con un nifio
quemado vy en familias donde sus hijos estam en una etapa de
dasarrollo acorde a su edad y Aue ademas no prasentan
quemaduras.

HO - No existen diferencias eatadisticamente
stanificativas en laos limites entre subsistemas. en familias
con un Nifio quemado y an familias donde sus hijos estan en
una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no prasentan

quemaduras.

3) Hl - Existen diferencias estadisticamente significativas
en los limites externos, en familias con un nifio quemado vy en
familias donde sus hijos estan en una etapa de desarrollo

acorde a su edad v que ademds no presentan quemaduras.

HC - No existen diferencias estadisticamente
significativas eh los limites externos. en familias con  un
nifio quemado y en familias donde sus hijos estan en una etapa

de desarrcllo acorde a su edad v que ademas no presentan
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quemaduras.,

4) H1 - Existen diferencias estadisticamente signitficativas
en la jerarguia, en familias con un niho quemado y en
familias donde sus hijos estan en una etapa de desarrollo

acorde a su edad y que no presentan quemagutras.

HO - No existen diferencias estadlisticamente
sianificativas en la jerargquia,. en familias con un nifo
quemado v en familias donde sus hijos estan en una etapa de

desarrollo acorde a8 su edad y que no presentan quemaduras.

S5) Hl - Existen diferencias estadisticamente significativas
en la resolucion de conflictes. en familias con un nife
quemade y en familias donde sus hijos estan gn una etapa de

desarrollo acorde a su edad y que no presentan quemaduras.

HO = No existen diferencias estadisticamente
significativas en la resolucion de conflictos., en +4amilias
con un nifo quemado y en familias donde sus hijos estan en
una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no presentan

quemaduras.

&) Hi - Existen diferencias estadisticamente significativas
en las alianzas entre los miembros, en tamilias con un niho
guemade Yy en familias donde sus hijos estan en una etapa de

desarrallo acorde a su edad y que no presentan gquemaduras.
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HO = No aexisten diferencias estadisticamente
significativas en las alianzas entre los miembros, en
familias con un nifho quemado v en familias donde sus hijos

estan en una etapa de desarrcollo acorde a su edad y que no

presentan quemaduras.

7) Hl - Existen diferencias estadisticamente significativas
en la adaptabilidad a los cambios, en familias can un nito
quemado y en familias donde sus hijos estan en dUna etapa de

desarrolleo acorde a su edad y gque no presentan guemaduras,

HO ~ No existen diferencias estadisticamente
significativas en la adaptabilidad a los cambios, en familias
con un niffo quemado y en familias donde =us hijos estan en
una etapa de desarrolle acorde a su edad y que no presentan

quemaduras.

4.4 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE Familias con un nifio quemado vy
familias que tienen hijos en una etapa de desarrollo acorde a

su edad y que no presentan quemaduras.

VARIABLE DEPENDIENTE La Estructura familiar a travas
de las siguientes 4&reas: limites individuales, entre
subsistemas v externoss jerarquia, resoclucion de conflictos,

alianzas entre los miembros y la adaptabilidad a los cambios.
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4.49,1 Dafinicién conceptual de las variables

a) Variables Independientes

FAMILIA. f. Conjunto de ascendientes., descendientes
colaterales vy afines de un linage. Farentela inmediata de
alguien. Gente que vive en una casa bajo la autoridad del

duefio de ella.

QUEMADURA. Lesien causada por 2! etfecto de la energla
termica saobre la piel y otros tejidos. Esta lesion puede ir
desda el simplie enrojecimiento hasta la carbonizacion total

de la piel. (Ficazo M., 1981)

b) Variable Dependiente

ESTRUCTURA FAMILIAR. Es a1 cnnjuntb invisible de
demandas funcionales que organizan los modas &n que
interactuan los miembros de una familia. Las transacciones

repetidas establecen pautas acerca de que manera, cuande y
con quilen relacionar, v estas pautas apuntalan al sistema.

Velasco de Parra (1983).

4,4,%Z Definicion Operacional de las varaables

a) Variables independientes

FAMILIAS CON Un MNIMD QUEMADO. San aquellas familias en
las 4que uno de sus hijos ha sufrido lesienes causadas por el

efecto de la energlia teermica scbre la piel y otros telidaos.



FAMILIAS CON NIMOS EN ETAFA DE DESARROLLO ACORDE A SU
EDAD. €on aquellas familias en las gque las hijos Fresentan
un desarrollc atarde a su edad. es “decir, s51n pPresentar

alteraciones a nivel intelectual, fisico y emocional.
b) Variable Dependiente

Respuestas obtenidas a traves de la escala que mide los

sigulentes pardametros:

LIMITES INDIVIDUALES. Estan en relacidn al espacio fisico y
emocioral que guatrdan logs miembros de una familia entre si

dentro del sistema familiar.

LIMITES ENTRE SUBSISTEMAS. Cada subsistema tiene funciones
especificas dentro del sistema familiar y para que éste
funcione favorablemente, se deben respetar las tareas o
acciones de cada subsistema sin que se intervengan unos a
otra;.

LIMITES EXTERNOS. Se refiere al contacto que la familia
nuclear tiene con otros sistemas tales como familias de
origen, amistades, trabajo e instituciones culturales vy
recreativas. El caontacto que se tenga con estos sistemas
debe ser (o suficientemente claro v flexible para evitar

intraomisiones.

JERARQUIA. Se refiere al orden establecido en cuanto a mivel
de autoridad, tantoc en el sentido de poder., como en el de
cradito, que se le reconoce a cada persona dentro de la

familia.
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FESDLUCION DE CONFLICTAS. Se refierg a la hapiligad Aque
tengan lips aiembros de una familia para resalver las

diferencias nevitanles que se suscitan en toda convivencia.

ALIANZAS ENTRE LOS5 MIEMBROS. Asoriacianes abiertas o
encubigrtas entre dos o mas niembros de la familia. For

ajemplo quien estd con quien.

ADARTABILIDBAD AL CAMEIO. E£8 la flexibilidad del sistema para
cambiar sus patrones de interaccian. ante situaciones de
cambios como son el crecimiento de sus miembros o problemas
circunstanciales tales como desenpleo & muerte de un

familiar.

4.5 SUJETDS

En la presente investigacion participaron &0 familias
que  integraron la muestra final. estas estuvieron divididas
2n dos grupos de 30 familias cada una.

€l primer grupe estuvo integrado por ‘familjes Qe
tuvieran un nifMo accidentado con guemaduras y gue continuaran
asistiendo al hospital a wvaloracion psicolegica y/o
rehabilitacions o©o que va hubkieran sido dados de alta del
servicio de guemados. Este gruro fue seleccionado de los
Hospitales Pediatricos de xochimilco y Tacubaya, ambos del
D. D. F.

£l segundo grupo estuveo conforamado por familias en las

que sSus n1fos estaban en una etapa de desarrollo acorde a su
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edad, es decir, s1n  presentar alteraciones a nivel
intelectual, fisico vy emocional v ademas de no presentar
ninqun tiro de suemaduras. Estas familias tueron :apt§das
en dos escuelas primarias v dos de educacion preescolar.

Los dos grupos de familiasg debian cumplis con una serie
de caracteristicas para poder pertenecer a la muestra, Yy
éstas  eran: 1. que la familia estuviera formada por el
padre, la madre y de 2 hijos en adelante, 2. uno de los nihos
deberia estar en un ransoc de 3 a 8§ aftos de edad, y '3. que

vivieran en el D. F.

4.5 HMugstra

El muestreo fue no probabilistico, intencional, por
cunta.

Na probabilistico ya que na se conecian la=
probabilidades de cada individuo de ser incluwido en la
muestra.

Intencional porque el muestrea se r2alizo de acuerdo a
los intereses del investigador, en busca de los elementos gue
Proporcionaran  mayor informacion, es decir,. fsmiliae que
estuvieran integradas por ambos padres vy tuvieran de 2 hijos
en adelante. que la edad de alaunp de los niffes estuviera en

un rango de 3 a B aflos y que la familia residiera en el D. F.

El muestrec fue por cuota puesto que se determind una
cierta coantidad de individuos para cada grupe de familias: 30

familias con un nifio quemado y 30 familias que tuvieran nifios

108



con uns etapa d2 desartollo acorde a  su eo=ad, =1n que

presantaran alguna auemsoura.

4.6 Tipn de estugio

La presente 1nvestigacion, es un estudio de tipo ex
post facto. ya que no se manipule ninguna variable puesto que
se pretendlo investigar el etecto del accidente con
quamaduras una vez que este sucediera y ver de’ que manera

repercutia en la dindmica familiar.,

4.7 Diseno ge 1nvestigacidn

De igual forma en esta investigacion s=se utilizo wn
disefio de dos muesttras independientes ya gue se trabaid con
dos qrupos diferentes de sujetos. es decit, femilisa=s ==n un

nifho quemado y familias que no presenrtan Ssuemaduracs,

4,8 Intrumentos

Fara llevar 3 =3b0 la investigsoion., Ze utilizs una
+izha de identificacion gpsra ambos grupos ae familia v wna

ezcala de aztitud tige Lilert para medic frecuencias.

eriqnars: fichs (forma A} (ver anexa 1) correspondia

al arupo de familias que tenian un hiJo quemado: en esta se
pratendia recabar datos generales de la familia del nifio para
tener un Pancrama Qqeneral de como estaba contormada 1la

familia. agl como los datos relacionados con su  guemadura,
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L.os datos solicitados fueran: edad. escotaridad. ocuRacisan,

estado civil. ¥ afos de matrimenio de los padres ademas de

los datos generales de los hermanos. }ales como edad. sex0.
escolaridad. ocupacion y estado cavil. En otro apartado
estaban comprendidas los datos de el niho identificado coame
son: edad., gexo. escolaridad, tipo de quemadura,
localizacién de la misma con 21 poreentaje de superficie

corpaoral quemada y el agente causante de la quemadura.

La segunda ficha de identificacion (forma B) (ver anexo
2) estuvo destinada para los familias en las que sus hijos no
Presentaban guemaduras. En esta se solicitaren datos comos
edad, escolaridad. ocupacidn, estado éiv:l. v ahos de
matrimonio de los padres: ademas del sexo., edad., escolaridad,
ocupacion y estado civil de los hf&as.

Esta ficha al gual gque la anterior, pretendia recabar
intormacion de 1la familia que pudiera mostrar un pansrama

general de como estaba conformada la familia.

Ademas de las fichas de identificacidn se cred una
escala de actitud tipo iLikert para conocer como estaban
estructuradas las familias. para lo cual se elaboraren una
serie de afirmaciones referentes a los parametros aque se

utilizaron para evaluar la dinamica familiar, tales como:

1. LIMITES INDIVIDUALES.
2, LIMITES ENTRE SUBSISTEMAS.
3. LIMITES EXTERNOS.

4. JERARDUIA.
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5. RESOLUCION DE CONFLICTOS.
&. ALIAMZIAS EMNTRE LOE MIEMBROE.

7. ADAPTABILIDADL AL CAMEIO.

En total se elaboraron 135 afirmaciones., de las cuales
41 eran positivas y 74 negativas. Estas afirmaciones fueron
rraimeramente revisadas y corregidas en cuanto a redaccon

POr un grupo de experrtas en el area de Terapia Familaar.

Cada afirmacion tuve S alternativas de respuesta que
indicaban con que frecuencia se daban ciertas conductas en
cada uno de los parametros antes mencionadosi gquedando las

alternativas: siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi

nunNca y nunea.

La escala se estructurd organizando azarosamente las

afirmaciones.

Las instrucciones para responder fueron las Siguientes:



. A continuacion e le presentan una serie de
enunciados acerca de su familia. * Lea con atencion vy
decida con que frecuencia sucede en su familia .

Yamos a trabajar con c¢cinco alternativas de
raspuaesta :

SIEMPRE vs "
CASI SIEMFRE " cs "
OCASIONALMENTE “o "
CASI NUNCA " CN "
NUNCA "N

Indique, por favar marcangoc €Oh uha ¢cruz entre el
parentesis. La altermativa que mas se asemeje & sSu
opinion.

" Mie hijos comparten sus juguetes con los demas nifkos *
s cs 2] CN N

1. (X 2.0 ) 3Z.C ) 4.C y S.¢ )

En este ejemplo se marco el uno por gue la conducta de
sus hijos coincide en frecuencia con la afirmacien
hecha.

Por favor solo seleccione una categoria de frecuencia
por cada enunciado. Es importante contestar todas las
afirmaciones. Aun cuando no este completamente sequro de
su contestacion.

Sus respuestas tendran un manejo confidencial.

Gracias por su cooperacion.

Anexo 31 escala piloto
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Una vez estructurada la escala. =e realizo un estudio
Ppilaoto con la aplicacion del cuestionario a una muestra de 30
familias i1ntegrada de la siguiente manera: 15 familias con wun
nifMo guemado y 1S familias en donde sus hijos estuvieran en
una etapa de desatrtollo acorde a su  edad. 8in presentar
quemaduras. Ambos grupos deberaian estar conformados por

padre., madre & hijos., los nihos con una edad de 3 a 8 afios y

que residieran en el D. F,

Despues de aplicada la escala, se hico un analisis de

discriminacion de reactivos a traves de la prueba t. Esta
prueba . indica si hay diferencias estadisticamente
si1gnificativas entte los gqrupos. La prueba permitio conocer

cuales eran las afirmacicones que si disceriminaban entre los
grupas y que. por lo tanto., eran adecuadas para formar la

escala final. (ver tabla 1)
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TABLA 1

Distribucion de reactivos signifi}ativos obtenidas por
medio de la Prueba t.

REACTIVO t Frab. REACTIVO t Frob.
9 2.19 054 101 ~3.21 .00&
22 3.56 . Q03 104 4,04 004
26 3.78 « 005 105 2.18 ,047
34 2.11 -054 106 2.83 .013
45 2.490 . 031 109 2.73  .022
53 2.26 .041 118 3.24 (006
&2 2.87 012 120 3.12 008
&3 2.59 021 121 2.12 L0583
&7 Z2.30 -048 123 3.79 .002
68 T.60 - 003 125 T.38 .004
22 2.57 - 029 126 J.04 L0007
93 4.25 . 001 128 2.76 J015
94 3.30 005 132 2.92 .017
Qb 2.10 -034 ) 135 I.00 L0010
27 4.79 000
99 .12 008
100 2.73 . 022
Del andlisis de las reactivas quedaron 21
afirmaciones, por 1o .que se construyeron 11 mas para gue en

total quedaran 6 afirmaciones por tada parametro, quedando
asi la escala final con 42 afirmacionas. de las cuales 21

‘fuaron nagativas y 21 positivas. (Ver anexo 4: asc¢ala final)

En cuanto a los indicadores, la distribhucion de las

afirmaciones fue la siguiente:
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PARAMETROD

1. LIM. INDIVIDUALES

2. LIM. ENTRE SUBSISTEMAS

3. LIM. EXTERNOS

4. JERAROULA

S. RESOLUCION DE CONFLICTOS

a. ALIANZAS ENTRE LOS MIEMBROS
7. ARDAPTABILIDAD A LDE CAMEBLIOS

El instrumentc utilizado se pres

( Escala aplicada para la investigacidn

4.9 Erocedimiento

Para llevar al cabe la investigaci
aceess a los Hospitales Pediatricos de X
y asi elaborar una lista de las familiasg
de Una

caracteristicas la muestra.

relacion completa con las direcciones,
visitas
de aplicar el instrumento a ambos padreg

realizo por separado y en forma confider)

Por otro lado. se busco tener acq

primarias y de educacion preescolar, pa

las familias en donde sus hijos estan en

desarrolle acorde a su edad y que ad

quemaduras se hablo con el directar pa
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domiciliarias a cada una de lasg

AF IRMACIONES

enta en el anexo 4

)

on. se consiguio tener

ochimilco y Tacubaya
que cumplian con:las
vez que se tuvo la
se procedio a hacer

familias con el +in
ésta aplicacion se

cial.

esa a dos escuelas

a asil poder captar a
una etapa dé
presentaran

emas nao

a que nos rprermitiera



tomar los

poderr hacer la aplicacign del

Las instrucciones fueroh
les aclararon dudas al respecto.

dieran

‘se les agradecio su cooperacion.

Paosteriormente., se analizaron

datos abtenidos.
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wna respuesta a todas las afirmaciones y

datos de las familias asi como su direccidon. ¥y

instrumento en sus domicilios.

leidas en voz alta, se
se les 1nsistioc psra  gque

finalmente,

estadisticamente los



~ CAPITULOD Vi

RESULTADOS

El analisis estadistico de los datos se lleve al cabo
por medio de la computadora a través del FPaquete Estadistico
aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) (Nie, Hull, Jenkins,

Steinbrenner y Bent. 197%).

3.1 AnAlisis Descriptive

En primer lugar se amp led una Estad!sti:é Descriptiva
que tuvo como objetivo describir las variables
sociodemograficas de la muestra general, asi como de la
muestra de familias con un niffo quemado y familias sin  un
nifio con guemaduras por separadod a traves de +recusncias,
porcentajes y medidas de tendencia central (med:ia) y medidas

de dispersién (desviacitn estandar).

A continuacion se presentan los resultados de dicho

analisiss
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En lo referente a la edad del padre se Obsarvd que el
S2.3%  (1&) de familias con un niffo quemado v 2l S&.7 %4 (17)
de famil:as sin un ni1vo con quemaduras.os:iln en un ranqo de

31 a 40 afos de edad (ver Tabla 1)},

TABLA 1. DISTRIEUCIDN DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DEL
FADRE EN AMEOS SRUFOS DE FAMILIA.

FAMIL1IAS CON FAMILIAS SIN

QUEMADURAS QUEMADURAS
Edad Forcentaje « F Porcentaje ( F )
- a 20 —_—— ——— ——— ———
21 - 30 33.3 {10) 26,7 ¢ B8
31 - 40 53.3 (16) S&. 7 17)
41 - SO 13.3 « 4 10,0 (G
+ de 50 ——— —-—— 5.7 ¢ 22
TOTAL 100.0 (30) 100.0 (30

Por otra aparte, se observd que el &9 % (1B) de las
madres del garupo de quemados tenian una edad entre 21 ¥y 30
ales de edad: mientras que en las familias que no tienen
hijos con quemaduras la edad fluctuo entre los 31 y 40 aNos

de edad con un SO % (157 (ver tabla 2},
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TABLA. 2 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EM LA EDAD
DPE LA MADRE EN AMBOS GRUFDS DE FAMILIA

FAMILIAS CON FAMILIAS S1N

QUEMADURAS . QUEMADURAS
Edad Porcentaje ( F ) Faorcentaje ( F )
- a 20 —— —— ——— ——
21 - 39 &0.0 (18) 33.3 {10
31 - 440 30.0 «9) 50.0 €15)
41 - 50 10.0 ¢ 3 13.3 ( 4)
+ de Si —_——— ———— 3.3 « D
TOTAL 100,0 (30) 100.0 (30

En relacion a la escolaridad se encontrd que el 53.3 %
(1&}) de los padres de familias con niffos quemados reportaron
tener sdlo rimaria mientras que en e! otro agrupa de
familias el 26.7% 18) tenian primaria y el 33f3 (1o
repartaron tener estudios a nivel de licenciatura (ver tabla

3.
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TAELA. I DISTRIBUCION DE FRECUENCIAE EN LA ESCOLARIDAD
DEL. PADRE EN AMEOS GRUPGS DE FAMILIAS

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN

QUEMADURAS QUEMADURAS
Escolaridad Forcentaje ( F 1} Povcentaje +« F
Ninguna 3.3 1 e —
Primaria 33.3 (1&) 26.7 (a
Secundaria 1.0 ($1v2} 13.3 {4
Téenica &.7 «2) 12.3 ¢ 4)
Comercio ———— — o ———
Fraeparatoria 23.3 €7 13.3 LA
Licenciatura 3.3 ¢« IT.X {10}
TOTAL. 100,0 (30) 100.0 (I0)

Asi misme, en la escolaridad de la madre se reportad
que el 56.7 7 (17} del! qrupo de familias con quemados y el
33.3% (10} de las familias de noc quemades mencianaron tener
el grado de primaria. El 23.3% (7)) y e} 20,0 4 (&)
regpectivamente cursaron hasta el nivel de secundaria y salo
el 16.7% (3) dal grupo de familias sin niffos quemados refirio

haber cursade estudios a nivel Licenciatura (ver tabla 4).
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TABLA. 4 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA
ESCOLARIDAD DE LA MADFEEM AMBOS GRUFOS
DE FAMILIAS.

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN
QUEMALURAS QUEMADURAS
Escolaridadg Forcentaje { F 2 Forcantaje ( F )
Ninguna e.7 ( 2) t 2)
Frimaria Se.7 (17) {1
Secundaria 2=T.3 « 7) (-9
Teghica &, 7 ¢ 2) ¢ %)
Comercio - ——— { 4)
Preparatoria 6.7 ¢ 2 ————
Licanciatura ———= —— « 5
TOTAL 100.0 (30 100.¢ [S<{v)]

Acerca de la ocupacion se observeo que en el arupo de

familias ccon nifios quemados el S53.3% (16} son obrerosg el
12.7% (4) se degican al comercic v solo el 3.3% (1) trabajan
a mivel profesionista. Mientras que en -2l grupo de familias

51N Ni1Kos con gquemaduras el 3I3.3% (10) son empleadcsl el
16.7% (3) trabajan como comerciantes y a nivel profesionista

y POr ultimo el &.7% (2) son obreras (ver tabla Si.



TAEBLA. T DISTFIBUCION DE FRECZUENCIAS DE LA OCUFACION DEL
FADFE DE AMEOS GRUFDS DE FAMILIAS.

FAMILIAS CON FAMILIAS S1H

QUEMADURAS QUEMALDURAS
Ocupacion Forcentaje « F Forcantaje T F o
Bbrero SZF.3 (1&) &.7 2
Comerciante 12.3 « 4 1.7 {5
Tecnico 10,9 €3 13.3 ¢ 4)
Empleado 10,0 « 2 I3.3 110
Frofesionista 3.3 {1 i16.7 v 5)
Chofer 10.0 ¢ 3 13.3 ¢ 4)
TATAL 100.0 (30) 100.0 I

Por otro lado, se encontrd gque el 73.3% (22) y el 76.7%
(23) de las mamas de nifios con quemaduras y sin quemaduras
respectivamente se dedican al hogar. En tanto gque el 16.7%
(5) y el 1Z2.3% (4) de cada una de las familias son empleadas
de algun establecimiento comercial (ver tabla éJ.

TABLA. & DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUFACION DE
LA MADRE EN AMBOSE GRUFOS DE FAMILIA.

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN

QUEMADURAS QUEMADURAS
Ocupacion Porcentaje ¢ F ) Forcentaje ( F )
Hoganr 73.3 22 76, 7 (23)
Obrera 3.3 € 1) —_——— ———
Empleaca 16.7 (-3 12.3 { 48)
Comerciante W7 «2) T3 L B
Frofesionista —— —— 16.7 L=
TOTAL 100, 0 [peded) L, (30
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En cuanto al estado civil en el grupo de familias .con
quemados el 6&6.7% (20) astan casados y el 3I3.7% (1) viven en
unién libre. mientras que en el otro grupo de +familias el
C.0% (27) son casados y el 10,0% (3) viven juntos (ver tabla

7.

TABLA. 7 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL ESTADRO
CiVIL DE LA MUESTRA TOTAL.

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN
QUEMADURAS QUEMADURAS

Estado
Civil Porcentaje ( F ) Paorcentade ( F )
Casados bb.7 (20) 0.0 27
Union
Libre IT.7 (10} 10.0 « 3
Total 100,10 (30} 100.00 (30)

Acerca de los affos de matrimonio se observo que el
4&6.7% (14) de las familias quemadas tenian entre 6 y 10 aflos
de casados en tanto que el grupo de familias sin gquemaduras
el 50.0% (13) llevan de 11 a 15 afos de matrimonio {(ver tabla

8).



TABLA. B8 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ANOS
DE MATRIMONIQ DE LA MUESTRA TOTAL.

FAMILIAS CON FAMILIAS S1NN
QUEMADURAS QUEMADURAE

ANOS DE

MATRIMDNID Porcentaje { F ) Poreantaje (S D]
9 - S 13.3 « 4 10,0 ¢ 3
5 - 10 46.7 (14) 346.7 (11)
11 - 1S 20.0 ( &) S0.0 €15)
+ de St —_— - 3.3 ¢ 1)
TOTAL 100.0 (20D 109.0 (30

For otra parte, en el numero de hijos de cada familia,
se encontrd que en las familias que tienen un nifloc quemado el
T3.34 (10) tenian 2 hijos, el 23.3% (7) 4 hijos y solo el
&.7% (2) 5 hijos, mientras que en el grupo de familias sin
quemaduras el mayor parcentaje fue de 2 hijos con un 44&.77%

(14) y a8l mds bajo 3.3% (1) en S5 ¥ & hijos (var tabla 9).

TABLA. 9 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERG DE
HIJOS EN LAS FAMILIAS DE AMBOS GRUFQOS.

FAMILIAS CCGN FAMILIAS SIN
QUEMADURAS QUEMADURAS
No. de Hiijos FPorcentaje ( F ) Porcentaje ( F )
2 33.3 (10) 44.7 14)
3 20.0 ( &) 30.0 {9
4 23.3 [ p 1&.7 { S
S b7 « 2) .3 (1)
& 16.7 (5 3.3 {1
TOTAL 100.0 W30 100,00 (IO
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En relacion a las edades de cacda uno d2 los hijes. las
familias reportaron que en 21 grupo con queEmaduras el I2.0%
(24) presentaba una edad de 1 mes a S afioss en tanto que en
arupo  si1n quemaduras el range de edad fue de & a 11 afios de

edad con un porcentaje de SI.6% (J0U) (ver tfabla 19).

TABLA. 10 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA
EDAD DE LOS HIJOS DE AMEOS GFOS.
DE FAMILIA.

FAMILIAS CONM FAMILIAS SIM

QUEMADUFRAS QUEMADURAS
Edad Forcentaje ( F ) Forcentaje ('F )
0 - 5 32,0 (24) 19.7 (11}
@ - 11 26,7 (20) S3. 0 (3M
12 =17 24,0 (18) 16,0 (9
18 - 23 14,7 11y S.4 5
24 - 29 2.6 23 3.6 (2
+ de 3 —-—— - 1.7 ¢ 1)
TaTAL 109.0 (73 100.0 (58)

En lo que se refiere a la escolaridad de los hijos de
las familias, 1a primaria ocupa el mayor pOrtentaje en ambos
grupos de familias con un 40,0% (30 en el grupa de
quemaduras Yy 81 51.8% (29) en 21 otro grupo de familias (ver

tabla 11).



TABLA. 11 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA
ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS EN AMEOS
GRUFOS DE FAMILIA.

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN
QUEMADURAS QUEMADURAS

Escolaridad Forcentaje « F) Forcentate ( F )

Hinguna 17.4 (13) 16.0 {9
Kinder 16.0 1z 10.7 ( &)
Priparia 40.0 IO S1.8 {(2%)
Secundaria 12.0 () 12.5 t 7)
Tecnica 4.0 « 3 —— ——
Comercio 1.3 « 10 -——— w———
Freparatoria 9.3 « 4) 7.2 [ 3]
Licenciatura 4.0 { 3 1.8 1)

TOTAL 190. 0 (7%) 100.0 (S56)

Asi mismo. la ocupacién que prevalece en el grupo de
familias con un niffo quemado y en las familias sin quemaduras
es el de estudiante con un 58.7% {44) vy 76.B8B% (43)
respectivamente (ver tabla 12).

TABLA. 12 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA

OCUFACION DE LOS HIJOS EN AMBOS
GRUFOS DE FAMILIA.

FAMILIAS CON FAMILIAS SINM
QUEMADURAS QUEMADURAS

Ocupacion Forcentaje ( F ) Forcentaje ( F )

Estudiante 58.7 (44) 76.8 (43>
Trabajador 8.0 ¢ &) 3.6 )
Hagar 33.3 (25) 19.6 (11)
TOTAL 100.0 (75} 100.0 (Sé&)



Referente al estado civil de les hermanos, &n el grupo
de quemaduras el 94.0% (72) son solteros y el 4.0% (T) estdn
casados; al i1gual que en el grupo sin quemaduras con un 78.2%

(SS) y un 1.7% (1) respectivamente {ver tabla 13).

TABLA. 13 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL
ESTADO CIVIL DE LOS HIJOS EN AMEOS
GRUFOS DE FAMILIAS.

FAMIL1AS COK FAMILIAS SIN

QUEMADURAS QUEMADURAS
ESTADO .
CIVIL Porcentaje £ F ) Forcentaje « F )
Soltero 5.0 72) ?8.2 (SS)
Casado 4.0 « 3 1.8 ¢ 1)

TaTAL 100.0 (73 100.0 (96)

Far otra parte el S50.0 % (15) de los nifios tienen entre
& y 8 afos, 8l 4%.3% (13) entre 3 y 5 affos y solo el &.74 (2)
eran menores a 2 affos. ( ver tabla 14 ).

TABLA. 14 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA EDAD
DEL NINO QUEMADD.

Edad Forcentaje CF 3
O -2z 6.7 «2)
3 -9 3Z.3 13y
& - 8 50.0 {1%)
TOTAL 100.0 {3



Referente al sexo.en 2! grupo de niMos quemadoes el
S3.3% (186) aran del sexo masculing v 21.46.7 (14) del sexo

femeninn., ( ver tabla 15 ».

TABLA. 15 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL SEXD
DEL NING GQUEMADRO.

Sexo Porcantaje ( F
Masculino S5T.3 (i1&)
Femenino 46.7 (14)

TOTAL _10¢.0 [4x2a)]

En lo gus concierne a la escolaridad del nito quemade
se aencontro que el Z.3% (13) estaban en educacidn
preescolar, el 33.34% (10) en la primaria y el 2T.34 (7Y no

asistian a una institucien educativa s ver tabla 16 ).

TABLA. L& DISTRIBUCION DE -FRECUENCIAS LE L&
ESCOLARIDAD DEL NIND QUEMADD.

Escolaridad Fotrcentajse ¢ F )
Sin Estudios 23.3 < 7}
Pre escolar 43.3 {13)
Primaria 33.3 10y

TaTAL 100.0 (3



For otra parte, los datos que se encontraron .en
relacion a la guemadura son los siguientes:
En cuanto al tipe de quemaduras, s2 observa gque ol
S50.0% (13) eran de 20 aqtado superficial, el 36.7 (117 de 20
o

grado profunda, el 106.0 % (3) de tercer grado y solo el 3.3 %

(1) de primer grado ( ver tabla 17 ).

T&BLA. 17 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA
CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS.

Clasificacion Forcentaje (F )
de Quemaduras

Primer Grado S ¢ 1)

Sequndo Grado

Superficial S5¢.0 €15

Segundo Grado

Praofunda J&.F (112

Tercer Grado 10.0 (3
TOTAL 100, 0 (;0)

Asi mismo., el &0 % (18) de guemaduras se lecalizaron

en el torai, el 56.6 (17) en el brazo y solo 6.7 4 (Z) en

genitales y pies ( ver tablas 18 ),



TAELA. 18 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS ZIDNAS
: . DEL CUERFO RUEMADAS.

Localizacion Con GQuemaduras Sin Quemaduras Total

Farcantaje ( F ) Forcentaje ( F } 4 CF))

cabeza 20,1 { &) 80O.0 (24) 100.0 (33)
Cuello 23,3 «7) 76.7 223 100,00 (Z0)
Toranr b Q (18: 40. ¢ W12y 0.0 (30
Genitaies &7 ¢ 2) 93.3 (28> 100.0 (SO
Gluteos 16,7 ( 5 83.32 (Z5) 100.0 (I
Mano 26.6 ¢ 8) 3.3 W22y 100,90 (30
Fie &.7 ¢ 2) 3.3 (28) 100,00 (3,
Braze 56.6 (17 43.3 (13)  100.0 (50
Antebraco 13.3 « 4) 80.7 (Z2a) 130,06 (30
Muslo 20,0 ( &) 80.0 (233 100.9 (3
Pierna 20.0 { &) B9.0 (24) 100.0 (30

Referente al porcentaje de la superficie corporal
quemada, se observe que el 44.7 % (14) mostrardn un
porcentaje de auemaduras de O & 10 %, el 43.3 (13) de 11 a 20
4 de superficie y solo el I.33 % pregentardn quemaduras del

51 al 60 % ( ver tabla 19 ).
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TAHBLA., 19 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL FORCENMTAJE
DE LA SUPERFICIE CORFORAL QUEMADA.

Superticie Forcentaze ¢ F )
Carporal Quemada

DU IR ] d4a.7 (143}
11 -~ 24 43,3 (13}
2t - 30 ———— ——
31 = 40 6.7 2y
431 - 30 ———— —————
21 - o 3.3 LI ]
at - 70 ———— ————
7o~ 80 ———— ——
81 - %0 ———— ———
71 - 100 ——— ————

TOTAL 1000 {3ip

En relacion al agente causante gue produce guemaduras,
el 73.3 Y% (22) son par liquidos y solo el 26.7 % (8) son

producidas por 1llama directa ( ver tabla 206 ).

TARBELA, 20 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL AGENTE
CAUSANTE DE LAS QUEMADURAS.

Adente Causante Forcentaje « F )
Ligquidos TF.3 [§rond]
Llama Directa 6.7 < &
Quimicasg ——— ——
Electricas ——— ————
Par Inhalacion ———— ———
TaTAL 100.0 {T0)



S.2 ANALISIS INFERENCIAL

En este analisis se utilizo la prueba ¢ para saber =i
existian diferencias estadisticamente szignificativas an los

dos grupos de familia, encontrandose lo s13uiznts:

En relacion a los parsmetrcs Au2 cresanten diferancias
en ambhos Jrupoas. las linitez inai.idualez sptaviarsesn una
t = zZ.7431p = 205 en loE pasaz , unE Una t = ?.28:(9 = .00/
en las mamas. lg <cual 3indiza que 31 existen diferencias
estacdisticamenta significativas. Asi mis=mo. se obtuvo una
t = 3,20 (p = 025 en los padres y una t = 2.28:14p = ,027}
en las madres por lo que tambien se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en 1o que se refiere a las
alianzas entre los miembros de lanfamxlia= por lo tanto se

aceptan las hipdtesis alternas planteadas en esta area.

(Ver tabla 21)
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TABLA., 21 DIFERENEIAS OBTENIDAS EN LOS GRUFOS DE
FAMILIAS A TRAVES DE LA PRUEEA t

FARAMETROS FADRES MADRES

X XNQ t Froo. XGQ ANG t Frob.

INDIVIDUALES 20.26 23,70 2.94 L00S#x  18.30 22.10 .28 002

LIMITES ENTRE
SUBSISTEMAS 21.86 22.73 1.35 .i81 20.466 20.76 o122 LP03

LIMITES EXTERNOS 21.46 21.73 «39 .97 21.90 22.70 .25 .345

JERARQUIA 21.90 22.89 -&7 L3502 20,24 20,35 08 P38

' FLEXIBILIDAD 21.30 22,07 82 415 20.86 20.20 ~.62 ,538

RESOLUCION DE
CONFLICTOS 23.2T 23.46 «30 764 21.56 21.93 -40  .691

22.33 25.12 2.30 025« 20.30 2T.36 .28 027

* P L .05
% P o< 001

X@ : MEDIA LDEL GRUFO DE QUEMADOS
XNR: MEDIA DEL GRUFC DE NO QUEMADDS

Por otra parte. para :unm:ar~|1 existia relacion entre
la madre y el rFadre de cada uno de los grupos, se aplicod el
analisis de correlacion de Pearson. observandose que en el
grupo de familias que tiensn un N1MfQ quemado existe relacidn
entre ambos Padres en los parametrds de limites individuales
(r = 0,57y p = O .001), Jerarquia ( r = 0,545 p = O,D1) y

alianzas ( r = 0,57; p = G.001)3 mientras que en €} g9rupo de
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familias Qquea no eprasentan quemadurzss sola eriste relacion

en el parametro de lim:ites individuales 1+ + = 10,5593
P = 0.01). (Ver tabla 22).
TABLA. 22 PUNTAJES OBTENIDGS EN Ef. COEFICIENTE DE

CORRELACION DE FEARSON FARA CADA BRUFG
DE FAMILIAS.

FAMILIA CON FAMILIA SIN
QUEMADUFRAS QUEMADURAS
PARAMETROS r SIGH. r SIGN.
LIMITES
INDIVIDUALES 0.55 0.01 #=» 0.57 0,001  #%n
LIMITES ENTRE
SUBSISTEMAS 0. 089 ——— .24 —————
LIMITES EXTERNOS 0.44 O, 05, ~-0.25 ————
JERARGUIA =0.034 ——— .54 0.0t "
FLEXIBILIDAD 010 ——— 0.39 Q.05 *
RESOLUCION DE
CONFLICTO 0.097 me— 0.16 ———
ALIANZAS -0. 06s -——= G.57 0,001 *kx

* P < .08
*# P < ,001
wxd P < L0001



CAFPITULD VI:
DISCUSTION

El obijetive de la presente [nvestigacion fud estudiar
las diferencias que existen en la estructura familiar desde
un punto de vista sistemico, an un grupo de familias con
un n:fia quemada v oatre sin nihos con quemaduras,
encontrandose que existen diferencias en lo que =e rafiere a
los limites individuales y las alianzas qgue hay entre los

miembros de la famiiia.

Asi mismo. se observaron discrepancias en los puntajes

cbtenides por cada uno de las padres en los diferentes

Qrupos.

En cuanto a las diferencias en los 1imites
individuales, se obtuvo que en las familias con un nifio
quemado se aceptan con sSus errores Yy defectos v

ocastonatmente pressntan disgustos 51n.=ue hava un motivo
real; por otra parte, los papas aceptan con mSycr facilidad
a les amigos de los otros 1ntegrantes de la familia. mientras
que las mamas se sienten criticadas pPor su esposg y mencionan
tener poca arivacidad a nivel de pareijsa. vy por ultimo,
comentan tener mas paciencila y ser mas tolerables con  sus
€5PQS05.

For otra parte las familias que no tienen hijos con

quemaduras todes sus integrantes se aceptan con errores vy
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consigera que sus hlios 1o necesitan Por 1aual epoOr
lo =sua =on jJjustificadas v castigadas sus conductss ae  la
mi1z=ms +0rma: S1in embarsc. SIienten que S8 aROvan unos mas aue
otros. eor lo gue en ccasianes Percaben cierta falta ae
interes de su pPareja sin que s2 sientan aledados uno del

cTtro.

E=to cohcuerda con lo reportado por Velasco de Parra
(1763 quien menciona ue se desarrolla una alianza
protectora Madre-hiic v esto reorcaniza a los demas miembros
=N rolss complementarios. As1 mismo LGriffith (15871, encantro
aue la necesidag de alaun miamoro de la .familia =ara cuidar a
la persona enferma facilmente incrementa el amalgamamiento

entre el cuidador y el paciente.

De 1igual maners este hecho es apPoyaaGc par Alberta kock
{1965y con familias de nififos con cancer donde la autora
Fostula aue se dan 5 patrones de ressuesta sl momento del
gisagnastico: 1. Incremento de experiencias oOe efactos

nezativos: 2. sronibicion ae expresion emocional de los

-=
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3. csmbio ce raigg: 4. incremento da8 cercanla: v 5,
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ernos 2 1nternos. centralidad de algun miembro. proclemas

en 1l& sxuprazisn-de emctiones. ademas de sreblemas ag saiwd v

de conducts. Lo gue concuairda con lo sncontrado eor Gutier

duirarte (196%) en famtlias con un adolescente diapevico,
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CONCLUSIDONES

En 2l fgresente esztudic =2 sncontra cus existan

airferenclas en la dinamize f=miliar cuando un nifo  esta

lesi1onadc con quemzduras. Princilpzlmsnte &s

presentan en los limites individuales v las alizn entre
los miembros de ls familia.
Como se menciond anteriormente. 2! momento  del

accidente gse esta @n una situacien ce crisis ror lo qua se
modifican ciertos aspectos de la familia. En primer lugar,
uno de los progenitores (casi siempre la madre) es gl sue

se encarga de estar en el heospital vy cuioar al» nika
accidentado, mientras que el otro progenitor {padre) sa
Bedica al cuidado y atencion de los demss hijos, - ademas de
continuar contribuyendo con el ingreﬁn economicos =1 los
hijos ‘son grandes o ya pueden ser responsables se organizan
para realizar las actividades del progenitor que esta
ausente; pero si son niflos pequefes, la familia extensa ya
sea del padre o de la madre se hace responsable de ellos. En
esta etapa se manifiestan sentimientos de culpa ¥ encio ¥

principalmente se busca a un responsable del accidente.

Urna wvez que se reincorpgra el niflo a =su ambiente
familiar, es importante que la familia se 1reorganice de tal
manera &que siga siendo funcional. Sin embargo euistan
situaciones en las que la Familia 1e cuesta trabajo
readaptarse & patrones anteriores por lco gue se qgeneran

algunaes situacioanes disfuncionales en la familia.



Al nifhe accidentado se le sigue cuidando exscaecivamente
Por lc que amrieza a ocupar una posicion cantral en  la
familia, se le considera como especlal y todses sus conductas
son aparentemente justificables para los padres. =in embargo,
Presentan conductas demandantes. manifiesta regresiones en su
comportamiento, ademas tiene pesadillas. y tiende a aislarse

¥ querar llamar la atencion.

Em muchas ocasiones los padres tienden a actuar en
forma extrema, ya sea con una sebreproteccion o por el
contrario con un distanciamiento, estas conductas pueden

darse en ambos padres o solo en uno -de ellos,

Debido al! trato especial gque se tiene con ei nifto se
empiezan a 1nvadir sus limites 1ndividuales y va no se le
deja desarrollar sus habilidades acordes a su edad. por miedo
3 que le vuelva a suceder algo, de igual forma pasa con sus
Mermanos ya que se invade su individualidad y se les asighan

otros roles que no les corresponden.

Al ser el punto de atencién el niho accidentado, los
hermanos se sienten desplazados y empiezan a manifestar encjo o
tristeza a traves de sus conductas como son: bajo rendimiento,
regresiones, agresiones. buscan llamar la atencion, (canductas
parecidas al hermano quemado). Como conmsecuencia de 1la atencion
prestada al hermano. los demas hiJos se unen para aqredir vy

asi compensar la indiferencia de que son objete.



En ptras ocaslomes se observo que aagemas de los cambios
que se mencionaren con  anterioridad. se pueder dar
circunstancias  que perjudican el bienestar de la familia.
como son: la separacicn o divorcic de la pareija. al cembio oe
do&icilio aque conllewva a dejar lazos conocidos v vamiliares y

en el peor de los casos se llega al alcohalismo.

Una ve=z concluida la investigacion se recabaron uwuna
serie de datos que pueden servir como indicadaores preventivos

y asi reducir la frecuencia de los accidentes con cquemaduras.

En  primer lugar se encontro que la edad en gque ocurren
con mayor incidencia este tipo de accidentes es entre los 3 ¥y
8 ahfos de edad, pt'esentandosa en mayor eroporcion en nibos
preescolares.

En sequndo termino, los nifos estan mas sropenscs A
este tipo de accidentes en comparacion can Ia; nihas, vy esto
se puade deber a la curiosidao que los niffos manifestan de

una forma mas libre y espontanea.

Como tercer punto, se encontro que sobresalen de manera
notable dos agentes causantes. en primer lugar con una mayor
incidencia, son los ocasicnados por liquidos v en sequnda

termino los provocacoos por llama directa.

Las 4&reas del cuerpo que se ven mas afectadas son el
torax, brazoz v manos, prasentando un promedio de superficie
corporal guemada (S5CR) de 9 a 204, con un nivel de quemadura

de 3egundo Grado Superficial y Profunda.
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Estoe datos de alguna manera qpﬁ permiten tener 4na
vision general de los alcances que tienen este tipo de
accidentes, por lo que consideramos importante implantar un
programa  de nivel preventivo gque este dirigido a 1os niffas y
a las mamas para dar a conocer las consecuencias ¥ como Se
Pueden prevenir estos accidentes, v de esta manera tratar de

concientizar a la epcblacion en qeneral.

142



LIMITACIONES

En lo concerniente a las limitaciones 2a2ncontrazas en
esta i1nvestigacion, se puede hablar de gue la muestrs nd s
representativa de ¢tada la poblacisan va Que sote sa
contemplaron dos Hospitales Fediatricos del Departamento del

Distrito Federal (Xoghimilco y Tatubavad,

FPor otro lado la cantidad de sujetos que se maneja por
cada edad no fue del mismo numero, por lo que 1los grupos de

edades fueron de diferente tamaro.

Otra limitante se refiere al nivel socioecondmico de
las poblaciones estudiadas ya que todas caen en un nivel
socioecondmico bajo por 1o que no se pueden generalizar los
resul tados.

Par Galtimo, cabe sehalar que una de las limitaciohes y
quiza la mas importante, s refiere a que no w1ste
suficiente informacion e invesiigaciones acerca del efecto

que tienen los accidentes con gquemaduras en el ambito

familiar.



SUGERENCTIAS

Se propone que para futuras investigaciones en relacion
al tema tratado en la presente, se seleccionen poblaciones
tanto de Hospitales Frivados como de Instituciones dsl Sector
Salud de tal manera que se contemplen di+terentes niveles
socigeconomicoes.

AS1 MmMismo, seria interesante cofiocer cama es la
dinamica familiar cuande e! nifio accidentadeo es hijo wunice

y/a cuando Salo se cuenta con un solo padre.

Otro aspecto importante, seria el evaluar a la familia
durante la hospitalizacion del nife para conocer sue aspectocs

se mpdifican al momento de la crisis.

De igual manerae. se sugiere que se lleve a cabo a la
par de la aplicacion del instrumento una entrevista con les

padres con el fin de corroborar los datos obtenidos en el

cuestionarlio.

Finalmente. puede ser relevante hacer un seguimiento de
los niffos que presentaron quemaduras con secuelas, v asi ver
que aspectos se modifican en sus familias v en ellos mismos y

congcar su desarrcllo bilo-psico-social.

144



BIBELIOGRAFIA GENERAL

ABRAHAM, H., S5.. Moore. G. L. and Westervelt. F. B. (1971;:
Suicidal Behavior Chronic Dialvsis Fatients,
Amer. J. Psychiat. 127: 119-124.

ARTZ. R. Y REISS. E.. (1941) Tratamiento de las fDuemaguras,
Edit. Alhambra S. A.. Madrid.

BAHR, L.F. (1980) Eamily crisgis: The pffect of the diagnosis
of a defective child upon the family unit., Unpublished
anuscript., University of South Carolina.

BARRAGAN M. (1976) The Child Centered Family <(en Family

Therapy Theory and practice. Ed, By Fhilip Buerin,
New York).

BERSTEIN, N.R.oo (s7a) The child with severe burns. en
Basic Handhook of child psychratiy, Noshpitzy J.,
Vol. 11

BLAKENEY, P. (1993), Parental Stress as a cause and effect of

Pediatric Burn Injury, Journal Burn Care
rRehabilitation, VYol. 14: No. 1. 73-9.

BRAVERMAN Szclar Rebeca. (1782) Patrones Distuncionales de
Interaccithn Familias relacionadas con
problemags escolares, Taesis de Maestria UNAM.

CAPLAN, G. (1%a4) Princinles of preventive psvchiatry,
Mew York: Basic Books. Inc.

CASAS Fernandez G. (1990) Familias y Terapia Familiar,
(Comentario Biblioggrdfico Instituto Mexicano de
Fsiquiatria, Mexico D. F,

COLON Fernando, (1280, The Familyvy Life Cycle of the

Multiproblem epgor Family (primera edicidén)., New Yotk
Gardner Fress.

145



COOKE.

DANISH,

DAVILA,

EISER.

ESTRADA

Robert €. M. D.. £1987) Eractos de 1la
Hospitali-acidn =obire €l piffo,” El nito hospitaliczado
¥y su fam:lia. Edit. El atenen.

S.J. % D Augelli. A. R. (1980, Frometina competence
and enhapngcina develoement throgh life develomnment
intervention in L. A. Bond % J. €. Fosen {Eg=)
Competence and coping during adulthood. Hanover. dNew
Hampshire: University Fress af New England.

Decortazar Sandra, (198%F) :+ La Familia de

1. nifio
leuceémica. Maestria en Terapia Familiar. U.D.L.A.

C. (1979) Psvchological development of the child with
leukemia: A review. Journal of Behavioral Medicine 2,
143-157.

Inda Lauro, €(1992) Ciclpo Vital de 1la Familia,
Editorial Posada. 6a. edicidn.

EVARISTO Viera Miguel. (1990) Reacciones del nifis durante la

bospitalizacion. Direccion de Servicios
Medicos, D.D.F., Mexicao. '

FERNANDEZ de Castro Tapia, H. (1992) Tipoloaia familiar del

paciente con Sindrome de £olon Irritable Tesis
de Lic. en Psicologia.

GOLRSTEIN. A, M, and Reanikoff. M. (1971): Suicide in Chronic

Hemodialvsis Patients from an External Locus

gf Control Eramework, Amet, J»> Psvebiat.
127:124-127.

GRIFFITH, James L. M. D. and Grifsfith, Melissa E. (1967

Structural Family Therapy in Chronic Illness.
Psychosaomatics, April Vol. 28, No. 4.

GUTIERREZ. Quirarte M. y Sarur y VMera 3. (1989) H

Investigacion de los efectos en la estructura
familiar del adolescente disbetico. Maestria en
Terapia Familiar. U.D.L.A.

146



HILL, R. (1958) GBenenic featuwregs of famjlias under stress
Social Care work 3%,13%-150.

HILL, R. (195B) : Spcial stresses on the Familv. Sacisl Case

Work, 3%:;135-158 (Februsrv-March).

HOLMES, T.H, % Rahe. R.H. (19672 The Social Read)justment
rating scale Journal of Fsychosomatic Research.
11,213-218.

HUTT, M. v Gwyn, R. (1988) : Los nifigs con retardos mentales,
Desarrollo, aprendizaje v eaucacion. Ed. Fonde de
Cultura Economica, Mexico.

JACKSOM D.D. (19761 Comunicacion, Eamilia »

v Matrimonio,
Nueva VYisidn, Buenos Aares.

KIMBRELL. G.M. % B3laikew, k. A. (1981) The role of crisis
Theory in chronic jllness. Unpublished manuscript,
University of South Caroclina.

KNUDSON-COOPER. M. {1981y Adjustment to visible Btiama: The
case the severaly burned, Soc. Sci & Med,
Vol. 15 B.

IKOCK, A. (1983) t 1+ only could be me, The families of
pediatric cancer patients. Family Svystems and
Medicine.

KRAVITZ, Melva (1993): Sleep Disoprders in Children after
burn Ipjury, Journal of Burn Care and Rehabilitation
Vol 145 No. 1, 83-90. Tewras :

LAGUNA Calderdn, Javier Dr.’ (1990), Epidemiologia de ias
GQuemaduras., Edicion DBir. Gral. de Serv. Medicos
del D.D.F.. Menico.

LEAL, Corkery Cynthia Anne (i991): La £familia con un hijo con
paralisis cerebral infantil., Maestria de Terapia’
Familiar U.D.L.A.

LOFEZ. FPortillo, Manuel De. (1977 . Quemsduras, Urgencias
Medico Quirurgicas, Editado por SMDDF, Mexico.

147



LOFEZ. Tagle Josefina, (1988) Funcionamiente Familiar ¥ su’
relacion con problemas de lecto-escritura, Tesis
de Maestria en Terapia Familiar. Universaidad de las
Americas.

i

MAGANA, N.B. (19&7), Fisiopatolpaia de las Quemaduras ¢

tratamiento, Gaceta Medica del Distrito Noc. 9-10,
Afho 1II, Junio.

MAILICK, M. (1974): The impact of severe 1llness on the
individual and familv an overview, Social Wark in
Health cars, Pergamon Internstional ULibrary, la.
edicion.

MC GOLDRICK M. Berson R. (1987) Genogramas en la Evaluacién
Familiar. Editorial Gedisa. ta. edicién.
Buenos Alires., Argentina.

M. DE SANDOVAL. D. (19835) EL MEXICANDO: Fsicodindmica de sus
relaciones familiares. Ed. Villicafa, S.A.

MIHUCHIN Salvador, (1990) Familias y Ierapia FEamilian,
Editorial Gedisa. Sa. edicion, México.

MINUCHIN 3Salvador Vv Fishman, {1981) Técnicas de JTerapia
Familiar. la. edicion, Barcelona, Esparra, Editorial
Faidos.

MIR ¥ MIR Lerenzo. (1970) Fisiopatologia v Tratamiento de las
Quemaduras, Editorial Cientifico-Medico.

Madrid.

MONTIEL Cortez, Miguel, (1988) Ciclo Vital de la Familia,
Tesis de tMaestria en Terapia Familiar, Universidad
de las Americas.

MOORE, P. {(1993) Psychologic Adjustment after Childhood Burn
Injurias as Predictsd By Personality Traits, Journal
aof Burn Care and Rehabilitation, Vol. 14 No. !

MORRICE., J. k. W. (1976} : Crigis lnterventign, studies in
comunity care, Fergamon International Library, la.
edicion.




NEUGARTEN, B.L. (1979 Agaptation and the 1i{fe cvecle, tha
counseling Fsychologist, &, 1&-20/

NOVER, R.. (1973) Bain and the Burned Child J AM QRcad Child
Fevechiatry.

NOWAYK,, (> (1978) BResegarch in life gvents: conceptual
considerations Faper presented at the 3lst anual
scientific mesting of the Gerontological Society,
Dallas.

OLSEN., Edwara H. M. D. (19707 : The impact of Seriouz illness
on the Family System, Social Medicine, Februatwy.

ORANTES., Coutifio Bloria Beatriz, (1?86): Egtructura Familiar
del paciente adolescente con artritis reumatoide
Juvenil. Maestria en Terapis Familiat. U.D.L.A.

ORNELAS Esquinca M.S., (1988) ELl Ciclo Yital comp parte del
diagnostico familiar. Tasis de Maesteia en Terapia
Familiar, Universidad de las Américas.

PADRON Edith, (1990-A) Manejo Fsigquiatrico » Estudio
Epidemiglégico del nifo con Guemaduras. Instituto
para la Atencion Integral del Nifio Guemadoc. México
D.F.

PADRON Edith, (1990-B) PErevencisn de Quemaduras en 1os nikos
y pgtimeros aunilins basicoe, Instituto erara la
Atencion Integral del Nifio Quemado, México D.F.

FICAZD, Michael Eduardo, (1981) Accidentes en los nibos,
Accidentes y Traumatismos Farte 1I, Libro Urgencias
Medicas en Pediatria, 7a. edicion., Mexico,
Editor v distribuidor Fco. Mendex Qte.

FLESS. 1. et al., (1972) Chroni¢ illpess, family funcsioning
and psichologigal adyusment. Int J. Epidemiolagy, HNo.
1

FAFFOVIEC, Padra Paulo (1973) Dir. de Fasctculos. Revista Los
Hijos, MWe. 7, Copyright Mundial Abril §. 4&. Sn
Fablo Brasil.

149



ROBLES de Fabre. T.: Eustace Jenkins, R., Fernandez de
Cerruti. M. (1987) : E}l gnfermo cronico ¥ sy familia,

Ed. Nuevamar. 3. A. de C. VY. Centro Mexicano de
Investigacion y Clinico.

SALVA Lacumbre, Jose A. (1985 Urgencias. Enciclopedia
practica de pramergs guxilies, Quemaduras y lesiones
solares Ed. Marin, Tomo 1V. Earcelona.

SANCHEZ Ascencio, Ma. del Rocio. (19683) Imagen Corparal del
Faciente Duemado. Tesis de Lic. en Fsicolaogia,
Mexi1co, UNAM.

SATIR., Virginia, (1988) Relaciones Humanas en el HNucleo
Familiar, 10a. reimpresidon, Méxicao, D. F. Editorial

paA“MEYICD.

SCHILD, S. (1977) Social work genetic problems. Health and
Social work 2,58-77.

SCHULBERG., H.C. % Sheldon, A. (1968) The probabilitwy £

crisis and strategies tor Ereventi;;
intervention, Archives of General Psychiatry,
18,553-558.

SLAIKEUWV, Karl, A. (128BY Intervencion gn crigis, Ed.
Manual Moderno, la. edicion, caps. 3-4, heéxico.

STEVENSON, J.S5. (1977} lssues and crises. during middlescence,
New York, Apleton—~Century- Crofts.

STODDARD. F. J., (1982) Body lImage Development in the Burned
Child, J AM Acad Child Psychratry, 21(5).

STONE. (1968) Esigquiatria para =21 Pediatra. Editorial Frencsa
Medica Mexicana.

TAFLIN, J.R« (1971, Crisigs theoiryvse Critique and
reformulation. Comunity Mental Health Journal., 7,
13-23.

TISZA. V.B.. (1962) Management of the parent in pediatpeic
practice workshop. Managemet of the parents of the
Chronically I11 Child. Am. J. Drthopsych1atry. Vol.
32.

150



TOMAN, W, (19469 Family Constellatign, (New Yort Springer
FPublishing Co.

TRAVIS. G. (1?7472 ghrgnic illpess in gnildgrent: itz impact
on ¢hild and his familv, Stanford, Univecrsity
Fress

VELASCO, de FParra M.k, (1921) Desarrollo en Ierapia
Familiar, (Docu, Diplomades en Terapia Familiarm),
Méxica, D.F. Instituto de Teraria Familiar,
CENCALLL.

VELASCO, de Farra M. L. (1980): Plgunps aspectos del
rendimientn intelectual del nifo con insuficiencia
renal croniga y 13 ¢ronicidad de padecimisnto,
Doctorado en Fsicaleogia, Facultad de Fgicologia,
UNAM.

VELASCD. de farra M.L.. Decartazar S., Cavarrubias B. (1983):
The adaptive Pattern of Families with a Leukemic
Child, Family Systems Medicine, vol, 1, No, &,

VILLEGAS Arechiga, Dulce Ma.,  (1988) Alounos aspectos
persgnales v familiares del paciente con infarto al
miocardio ¥ su rglacidn gon el pracesg ge
rehabilitecion, Tesis de HMaestria en Terapia
Familiar, Universidad de las Amaricas.

WHITE, R. (1%74) GSirategies of Adaptation: an attempt at
systematic description, in 8, loelho, D. Hamburg and
J. Adams {(eds). coping and adaptation. New Yark:
Basic Beok.

151



ANEROS




ANEXO0 -1 FORMA A

Ho.

FICHA DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

FAHILIA:

»

NOMBRE DEL PACIENTE:

#+ ESCOLARIDAD:

PRE ESCOLAR «
FRIMARIA
SECUNDARIA {

-~
- -

#+ SEXO M ¢ FoC)

# EDAD

@O
~— -~
— o e

# TIPO DE QUEMADURA

FRIMER GRADO ¢
EEGUNDC GRADD SUFERFICIAL (
SEGUNDD GRADO FROFUNDA (
TERCER GRADD (
FRIMERO Y SEGUNDO SUP. ¢
FRIMERQ Y SEGUNDD FROF, ¢
FRIMERO Y TERCER GRADO {
SEGUNDO SUP. Y PRCF. {
SEGUNDO SUP. Y TERCER GDO (
SEGUNDD PROF, Y TERCER GDO(

oA s s e e e
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* LOCALIZACION

CABEZR FORCENTAJE
CARA « ] O=2% ¢ )
CABELLO ¢ ) 3-8% ()
CARA ¥ CABELLO « ) &e-8% 1
=11z C )
12-14% ¢
+ DE 15% ¢ )
CUELLO PORCENTAJE
LADO FPOSTERIQR ( ) 1% ¢
LADC ANTERIOR ¢ ) 2 ¢
3 )
TORAX FORCENTAJE
LADO POSTERIOR ( ) 5- 107
LADO ANTERIOR [ 11 - 16 % ¢ )
FPOST. Y ANT. « ) 17 - 22 4 ¢}
+ DE 22% ¢ )
GENITALES PORCENTAJE
L% ()
GLUTEQS FORCENTAJE

- -

DERECHO ¢ 1
I1Z2QUIERDD ¢ 2 -4 % C )
DER. E 1ZD. ¢ 4

MANO LADO FORCENTAJE
DERECHA « ) POSTERIOR (¢ ) 1 129%
IZQUIBRDA ( ) ANTERIOR <( 2 274%
DER. IIR. ( ) POST- ANT.C 3 Gr4%
S n
Fl . LADC FORCENTAJE
DERECHO « ) FOSTERIOR ¢ ) . 1 1,4%
IZGUIERDO ¢ ANTERIOR () z 274%
DER~IZQ., ¢ 1} POST-ANT ( » 3 3/4%
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BRAZO

DERECHO
1ZQUIERDO

DEF

124

Y
8
)

ANTEBRAIG

CEFELHO
IZQUIERDO
DER-1Z0

HUSLO

DERECHO
IZIQUIERDD ¢
DER-IZQ

FIERNA

DERECHA
IZQUIERDA (
DER-1ZQ

»  FORCENTAJE

L

11
21
31
41

10
z20
30
40

S §

v

{

TOTAL

a
7

n
i

.
"

%

{

¢

!

]
<

)

)
)
}

-~~~

Y
}

LADO
FOSTERIOR

ANTERIOR
FOST-aANT

LADD
FOSTERIOR |

ANTERIOR <
FOST-AMT t

LADO

FOSTERIDOR (
) ANTERIOR ¢
) POST-ANT ¢

e v

LADD

FOSTERIOR «
ANTERIOR ¢
FOST-ANT (

)
}
>

St
61
71
81
1

FORCENTAJE

N~
1

2%
4%
i

8%

PORCENTAJE

U~
'
o pPn

1

FORCENTAJE
1-2% ¢
3 -4% <
5 - &% |
7 -87%
g - 0%
i1 % ¢
FORCENTAJE
V-2
3-4 %
S - & %
7 -87%
3 - 10%
a0 % )
70 % )
B0 % v
20 % ()
1oos ¢ )
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*

AGENTE CAUSANTE

FOR ESCALDADURA
LLAMA DIRECTA
QUIMICAS
ELEETRICAS

POR INHALACION

FECHA DE INGFESD:

(LIQUIDOS:

P

-~ oA

FECHA DE SnlIbm:

INFORMACICON GENERAL

FACRE (HOMBRE)

EDAD

MEMOR DE 20 (
2030 4
31-40 (
41-30 4
MAS DE SO 4

ESCOLARIDAD

MHINGUNA
FRIMARLA
SECUNDAREIA
TECNICA
COMERC1O0
FREFARATORIA
LICENCIATURA

ESTUDICS

COMPLETOS
INCOMPLETOS

(

~ o e

P



-

OCUPACION

OERERD
COMERCIANTE
TECNICO
OTRO

~ -~
[

+ ESTADO CIVIL

CASADD ¢« i

% "ANDS DE MATRIMONIO

0-5 (1} 6-10 )

# MADRE ( NOMBRE)

UNION LEIBRE

LY

#* EDAD

- DE 20 (
20-30 (
31-40 {
41~-350 (
+ DE 850 «

- e

* ESCOLARIDAD

NINGUNA-
FRIMARIA
SECUNDARIA
TECNICA
COMERCIO
PREPARATORIA
LICENCIATURA

#*  ESTUDIGS

COMFLETOS {
INCOMFLETOS ¢

)
)

o~ -

PO N S VY
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* OCUFACION
HOGAR (
OBRERA ( )

EMFLESRDA ()
OTRO « )

# ESTADD CIVIL

CASADA ) UNION LIBRE ( )

# ANOS DE MATRIMONIO

0-5 () 6—-10 [ 11-15 ¢ ) + 15 « )

HERMANQOS

NOMBRE SEXO EDAD ESCOLARIDAD OCUFACION EDO.CIVIL




ANEXO 2 FORMA B

No.

FAMIL1A;

* FADRE <«<NOMERE)

* EDAD

- DE Z0
20)=30
I1-40
41-50
+ DE 990

—~ e~
-

* ESCOLARIDAD

NINGUNA (
PRIMARIA (
SECUNDARIA (
TECNICA (
COMERCIO §
FREFARATORIA (
LICENCIATURA (

W

* ESTUDIOS

COMPLETOS (S
INCOMPLETOS ()

* OCUPACION

OBREROD
COMERCIANTE
TECNICD
OTRO

~ e~
- o

* ESTADO CIVIL

casabDO ¢ UNION LIBRE }



* ANOS DE MATRIMONIO

0-5 ) H—=10 ) 11-15 ¢ + DE 135 (

# MADRE ( NDMBRE)

#« EDAD
- DE 20 ( )
20-3C ¢ )
3140 (
41-50 )
+ DE S0 (

* ESCOLARIDAD

NINGUNA (
PRIMARIA 4
SECUNDARRIA L
TECNICA (
COMERC IO {
FREFARATORIA
LICENCIATURA (

o

* ESTUDIOS

COMFLETOS «
INCOMPLETOS ( )

# OCUFACION

HOGAR
OBRERA
EMFLEADA
OTRD

-~~~
-

* ESTADO CIVIL

CASADA « UNION LIBRE «( )
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%  ANDS DE MATRIMOWIO

0=-3 ( ) 6-10 ¢ ) 11-14S ¢ v |+ DE 15 « )

HI1JOS

‘NOMBRE SEXD EDAD ESCOLARIDAD | DEUFACION EDD.CIVIL
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FAMILLIA Ho.

HOMBRE

A CONTINUACION LE VOY A PRESENTAR UNA SERIE DE ENUNCIADOS
ACERCA DE SU FAMILIA. LEA COM ATENCION Y DECIDA CON QUE
FRECUENCIA SUCEDE EN SU FAMILIA.

“AMOS A TRABAJAR CON CINCO ALTERNATIVAS DE RESPUESTA:

S1EMFRE - T
CASI SIEMPRE v gs
EN ALGUNAS OCASIONES va"
CASI NUNCA " CcH o
MUNCA R B

INDIQUE, FOR FAVOR. MARCANDO CON UNA CRUZ ENTRE EL
PARENTESIS, LA ALTERNATIVA QUE MAS SE ASEMEJE A SU OFINIQN.

EJEMFPLO 1:
"MIS HIJOS SE LAVAN LOS DIENTES TRES VECES AL DIA"
S €s 0 CN N
1 (X 2 ) 20y 44ty S U

EN ESTE EJEMPLO SE MARCO EL NUMERD UND POR BUE LA CONDUCTA
DE LAVARSE L0OS DIENTES TRES WVECES AL DIA SE REALIZA
"SIEMFRE".

EJEMFLO Z2:

“MIS HIJOS COMFARTEN SUS JUGBUETES COM LOS DEMAS NINOS"

8 cs Q =11} N
t {2 2t 3 4 ()Y S ¢

POR FAYOR S0LO SELECCIONE UNA CATEGORLA DE FRECUENCIA
POF CADA ENUNCIADO. ES IMPORTANTE CONTESTAR TODAS
LAS AFIRMACIDNES. AUN CUANDD HD ESTE COMPLETAMENTE
SEGURD DE SU CONTESTACION.

SUS RESFUESTAS TENDRAN UN MANEJO CONFIDENCI1AL.

GRACIAS FOR SU COOFERACION.
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10,

11.

12,

13.

EN CASA NOS ACEFTAMOS CON ERROES Y
DEFECTQOS

EN CASA NUESTROS HIJOS SALEN SOLOS
HASTA QUE FUEDEN VALERSE FOF Sl
M1srMos.

LA FAMILIA ACOSTUMBRA SALIR DE FPASEQC
DE YEZ EN CUANDD.

CONSIDERD QUE M! PAREJA EJERCE MAYOR
AUTORIDAD EN NUESTROS HIJOS QUE YO.

ES DIFICIL SER TOLERANTE CON LOS
MIEHMEROS DE LA FAMILIA.

TODA LA FAMILIA INTERVIENE EN LAS
DECISIDNES IMPORTANTES.

PIENSO QUE UND DE MIS HIJGS ME
NECESITA MAS QUE LDS DEMAS.

ACEPTAMDS A LOS AHIGOS DE CADA QUIEN.
CUANDDO HMI ESFOSO (AY Y YO DISCUTIMOS
EN LUGAR DE ENCONTRAR UnA SOLUCION
AGREDIMOS A NUESTROS HIJOS.

EN CASA EVITAMOS RELACIONARNCS CON
LA GENTE DE FUERA.

NUESTROS HIJOS DISCUTEN LAS NORMAS
EN LUGAR DE OBEDECER.

CUANDO EN CASA ESTAMOS MOLESTOS
TARDAMOS MUCHO TIEMFO EN TRANGUILIZARNOS.

ComM0 FAMILIA SENTIMGOS QUE SOMOS CAPACES
DE RESOLVEF NUESTROS PROPIDS CONFLICTOS.

Ml ESFOS0D(A) PREFIERE CONVIVIR COH

LOS HIJOS DE Su MISMO SEXO,
M1 ESFOSO (A) ME CRITICA.

CUANDO DISCUTO AGREDD A M1S5 H1JOS EN
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUCION.

M1S PADRES NOS AYUDAN EN LA EDUCACION
CE MNUESTROS HIJOS.
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EN CASA A ML ESPOSO (A) SE LE DIFICULTA
[HFGHNER LRS NORMAS.

SE NOS DIFICULTA ACEFPTAR NUEVAS OFINIONES

COMO PADRES DE FAMILIA.

PARA RESOLVER UN FPROBLEMA LA FAMILILA
LEFEMDE DE LA OFIMION DE LOS DEMAS.

EN LA FAMILIA SE APOYAN MAS UNOS QUE
OTRUS.

El CASA NO TENEMOS #RIVACIRAD M1
ESPOSO tA) ¥ v0.

ME CUESTA TRAEAJD MANTENERME AL MARGEN
EN ALGUNA DISCUSION DE ™MIS HIJOS.

A VECES ESTOv TAN CONFUNDIDO (A) DUE
NECESITO FLATICAR DE MIS FROBLEMAS
CON ALGUIEN AJENOD DE MI FAMILIA.

SE ME DIFICULTA IHFDNER LA DISCIFLINA
EN LA CASAH.

IMFCHMEMOS A LOS HIJOS NUESTROS PUNTOS
DE V1SThA.

EN LUGAR DE SOLUCIONAR UN FRDBLEMA'NDS
ENDJAMBS ENTRE TODOS.

M1 ESFOSO (Ar JUSTIFICA O DEFIENDE A UND

DE MIS HIJOS MAS QUE A LDS DEMAS.

MI ESPOSC (A) SE DISGUSTA CONMIGO SIN
MOTIVO ALGUNO.

ME MOLESTA QUE MI ESFOSQ (A TENGA
DEMASIADAS ATEHCIONES COMN MIS HIJOS.

PARA HACER ALGUNA ACTIVIDAD NECESITO
DE LA APROEACION DE MIS PADRES D MIS
SLEGFQS.

SE HNODS DIFICULTA A M1 ESFOS0 A Y A
HI IMPONER LAS REGLAS EN CASA.

CUAHDO EN CASA ALGUIEN SE MOLESTA LE
DEJA DE HABLAR & LOS DEMAS,
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34.

S&.

I9.
4%,

41.

42,

CONSIDERO QUE A MI FAMILIA LE
CUESTA TRABAJDO RESOLVYEFR LOS PROBLEMAS
OUE. SE LE PRESENTAN.

Mi ESPOSO (A) FRESTA POCA ATENCION A
M1S ACTIVIDADES.

M1 ESPOSO (A) SE DESESPERA FACILMENTE
CONMI1GO.

M1 ESPOSO (A) Y YO DESCUIDAMOS NUESTRAS
COSAS FOR ATENDER A LOS HIJES.

MIS PADRES INTERVIENEN CONSTANTEMENTE
EN LAS DECISIONES DE M1 FAMILIA.

M18 HI1JOS HME OBEDECEN.
ACEFTAMDS NUESTROS FUNTOS DE VISTA.

Ml ESPOSD (A)Y ES AFTO EN LA SOLUCIONM DE
LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTAN.

ME SIENTO ALEJADD (A} DE MI PAREJA.
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ANEXD 3
FAMILLA lee.

HNOMEBRE

A CONTINUACIOHN LE vYOY A FRESENTAR UNA SERIE DE ENUNCIADOS
ACERCA DE sSU FAMILIA. LEA CON ATENCION vy DECIDA CON QUE FRECUENCIA
SUCEDE EN SU FAMILIA.

VAMOS A TRABAJAR CON CINCO ALTERNATIVAS DE RESFUESTA:

SIEMPRE *s "
CASI SIEMFRE v cs o~
EN ALBUNAS OCASIONES “a ¢
CASI NUNCA * CN *
HUNCA "N

INDIQUE. FOR FAVOR, MARCANDO CON UNA CRUZ DENTRO DEL FARENTESIS
LA ALTERNATIVA QUE MAS SE ASEMEJE A SU OFINION.
EJEMFLO 1=
“MIS H1JOS SE LAVAN LOS DIENTES TRES VECES AL DIA®
=3 cs [} CN N
1 (X) 20 3 () 4 (3 S ()
EN ESTE EJEMFLO SE MARCO EL NUMERO UNDO FOR QUE LA CONDUCTA' DE
LAVARSE LOS DIENTES TRES VECES AL DIA SE REALIZA "SIEMFRE".
EJEMFLO 2:
"MIS HIJOS COMPARTEN SUS JUGUETES CON LOS DEMAS NIMOS“

s cs o TN N

«“
-
=
-~
~
o
-~
-

1 0 2 0

POR FAVOR S0OLO SELECCIONE UNA CATEGORIA RE FRECUENCIA POR CADA
ENUNCIADO. ES IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS AFIFMACIONES. AUN
CUANDD NO ESTE COMFLETAMETE SEGURO DE SU COMTESTACTON.

8US RESFUESTAS TENDRAN UN MANEJO CONFIDENCIAL.

GRACIAS POR SU CUDPERACION.



10,

11,

12.

13,

ia,

16,

NUESTROS H1J0S REALIZAN ACTIVIDADES
ACORDE A SU EDAD.

COMO FADRES DE FAMILIA RESFETAMOS LODS
GUSTDS DE NUESTROS HIJOS.

£0S QUEHACERES DE LA CASA SOM REPARTIDDS
A NUESTROS HIJDS., DE ACUERDO A LA EDAD
DE CADA UNO DE ELLOS.

CUANDOD MI ESPOSO (A) TOMA UNA DECISION
NUESTRQS HL1J0S HO IHNTERVIENEN.

NUESTRA FAMILIA ACOSTUMBRA HACER
ACTIVIDADES EN CONJUNTO FUERA DE LA
CASA.

MI ESPOSO (A) Y YO ASIGNAMOS LOS
QUEHACERES DOMESTICOS A NUESTROS HIJOS.

EN HNUESTRA FAMILIA LOS H1JOS OBEDECEN A
SUS FADRES.

EN CASA MI ESFOSD (A) Y YD IMPONEMOS
LLAS HORMAS,

PIENSO QUE UND DE MIS HIJOS ME NECESITA
MAS QUE LOS DEMAS.

EN LA FAMILIA SE FORMAN SUBGRUPOS EN
VEZ DE ACTUAR COMO UNA FAMILIA UNIDA.

EN LA FAMILIA TCDOS LOS MIEMBRODS
PUEDEN AFORTAR UNA SOLUCION PARA LOS
PROBLEMAS QUE SE PRESENTEN.

COMD PADRE DE FAMILIA ESTOY DE ACUERDOD
EN QUE LDS HIJOS DEBEN AFRENDER A
TOMAR SUS FPROPIAS DECISIONES.

NUESTRA FAMILIA INTENTA NUEVAS FORMAS
DE ADAPTARSE A LOS CAMBIOS.

HUESTROS H1J0S PUEDEN EXFRESAR LO QUE
S1ENTEN SIN TEMDR A SER CRITICADOS.

EN CASA UNA VEZ REALIZADOS LOS DEEBERES.

HUESTROS HIJOS PUEREN HACER LO QUE DESEEN. ¢

CUANDO TOMO UNA DECISION.
INTERVIENEN.

MIS HIJOS MO

pY-1-}
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17.

19,

20,

“
[

CuAHDG MI ESFOS0 (A} v YO TOMANDS
DECISIONES MUESTFES HIJODS SE MANTIENEN
AL MARGEN.

ACOSTUMERAMOS HACER ACTIVIDADES FUERA
DE LA CASA POF SEFARADO.

MI ESFO50Q «») IMFONE LAS NORMAS.
CUANDD LA FAMILIA VA DE FASEQ MI
ESFO050 (A) ELIGE EL LUGAR Al CUAL IR.

M1l ESFOS0 (A) Y YO TOMAMOS LAS DECISIONES
DEFINITIVAS.

Ml ESFOS0 (A) PREFIERE CONVIVIR CON SUS
HIJOS DE SU MISMO SEXO.

EN CASA TODA LA FAMILIA TRATA DE
SOLUCIONAR LOS FROBLEMAS.

RECONOZICD QUE COMO FADRE DE FAMILIA
TENGO EFRORES Yy ACIERTOS.

EN NUESTRA FAMILIA TENEMOS LA OFORTUNIDAD
DE SER UNO MISMO.

ENl CASA NOS ACEFTAMOS CON ERRORES v
DEFECTOS.

REGPETAMDS LOS PUNTQS DE VISTA DE LOS
DEMAS.

EN CASA CUAHDO LOS FADRES DISCUTEN LOS
HIJOS NO INTERYIENEN.

NUESTROS HIJOS CONVIVEN CON NMINOS DE
SU EDAD.

CUAHNDO LA FAMILIA QUIERE SALIR DE PASED
NUESTROS HIJOS ELIGEN EL LUGAR A DONDE
IR,

LO0S FERMISOS SOM OTORGRDOS POQR M1
FAREJA ¥ YOD.

vO TOMC tAS DECISIONES REFIMITIVAS EN
CASA.

HI ESFOSO (A) SE COMUNICA MAS COM UN
H1JO QUE CON €L RESTO DE LOS MIEMEROS.
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34.
35,
36,

37.

" 39,
40,

41,

a4,
45,
46.
47.
49.

a9.

Sh.

S1.

TODA LA FAMILIA INTERVIENE EN LAS
DECISIONES IHFORTANTES.

LA FAMILIA ES ACCESIBELE A LAS CRITICAS
DE LOS CEMAS.

NUESTROS PUNTOS DE YISTA SON ACEFTADOS
POR LOS DEMAS..

COMO FADRES DE FAMILIA RESPETAMOS LAS
DECISIONES DE MUESTROS HIJOS.

EN CASA CADA QUIEN RESUELVE SUS
FROBLLEMAS COMO FUEDE.

NUESTRAS AMISTADES NOS FRECUENTAN
PERIDDICAMENTE.

LOS PERMISOS SON OTORGADOS FOR MI
ESPFUSO (A),

CUANDD LA FAMILIA VYA DE PASED MI ESFOSO
{AY ¥ YO ELEGIMOS El. LUSAR A DONDE IR.

EN LA FAMILIA MI ESPOSO (A) TOMA, LAS
DECISIONES DEFINITIVAS.

FREFIERD PLATICAR CON M1E HI1JOS SOBRE
LOS FROBLEMAS QUE TENGO MAS QUE CONM
M1 ESPOSO (A).

PARA SOLUCIONAR FROBLEMAS ACEPTAMOS
LAS SUGERENCIAS DE NUESTROS HIJOS.

RETOMAMOS LAS EXPERIENCIAS ANTERIOQRES
FARA NO COMETER LOS MISHMOS ERRORES.

ACEFTAMOS A LDOS AMIGOS DE CADA QUIEN.
CUANDO HAY DPISCUSIONES EN CASA E0LO
PARTICIFAN LOS INVDLUCRADOS EN

EL PROBLEMA.

EN LA FAaMILIA TODOS TEMEMOS YQZ Y VOTO.

LA FAMILIA ASISTE A ACTIVIDADRES
RECREATIVAS,

YO IMPONGD LAS NORMAS A MI FAMILILA,

EN CASA Y0 OTORGD L.OS PERMISOS.
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60.

&l.

&4,

65,

&b,

S1 ALGUIEN DE LA FAMILIA ESTA EN
DESACUERDO CON CIERTAS FEGLAS. ES
FOSIBLE DISCUTIRLU.

EH LA FamMILIA SE AFOYAN MAS UNOS QUE
DTROS.

EN LA FAMILIA DISCUTIMOS LLOS FROELEMAS
¥ NOS SENTIMOS BIEN ACERCA DE LAS
SOLUCIONES QUE FORMAMOS.,

RESFETAMDS LAS CREEMCIAS DE NUESTROS
HIJOS A FESAR DE QUE NO COINCIDAN CON
LAS NUESTRAS,

ES OBLIGACION DE NUESTROS HI1JOS TENERNOS
AL TANTO DE SUS ACTIVIDADES.

NO% DEJAMDS INFLUIR POR NUESTROS H1JOS.

CUANDE M1 ESFOS0 (A} Y YO TENEMOS
PROGBLEMAS COMSULTAMOS A NUESTROS HI1J0S.

NUESTRGS HIJOS FARTICIFAN: EN EVENTOS
ESCOLARES.

EN CASA #M1S SUEGROS RESFETAN LAS NORMAS
QUE ESTABLECE MI ESFOSO (A).

COMD FADRE DE FAMIL1A ME CUESTA
TRABAJD ESTABLECER LA DISCIFLINA ENTRE
M1S HIJBS8.

Ml ESFQAS0 (A) JUSTIFICA O DEFIENDE A UNO
DE MIS HIJOS MASE QUE A LLOS DEMAS.

COMO FAMILIA SENTIMOS DQUE SOMOS CAPACES
DE RESOLVER MNUESTROS FROFPIOS CONFLICTOS.

PENSAMOS QUE NUESTROS H1JOS DEBEN
FORMARSE SU FROFIC CRITERIO.

COMC PADFES TRATAMOS LE DIFIGIR LA “IDA
DE NUESTROS HIJOS.

CUANDO TENGO PROELEMAS CONSULTO COM MIS
HI1305.

EN CASA NUESTROS HIJOS NO SALEN S0LO0S.
HASTA OUE FUEDEN VALERSE FOR S1 MISMOS.
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68.

&F.

74,

77.

78.

7%.

80.

81.

B2.

LA FAMILIA ACOSTUMBRA A SALIR DE FASED
DE VEZI EM CUANDOG.

HUESTRDS HIJOS TIENEN FOS1BILIGADES FARA
ESTABLECER SU FRCOFLA DISCIPLINA.

EN ElL. CUIDADO DE MIS HIJOS INTERVIENE M1
SUEGRD (A),

CRED QUE MI FAREJA ME BRINDA SU AFQOYD
AlL. RESOLVER FROELEMAS FAMILIARES.

CUANDO ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA SE
ENFERMA SABEMOS COMD ACTUAR.

M1 ESFQSD (A) Y YO IMFONEMOS NUESTROS
BUSTOS A LOS HIJOS.

CUANDD YO TENGC DIFICULTADES CONSULTO A
MIS PARIENTES.

EN CASA ACOSTUMBRAMOS REUNIRNOS TODOS
LOS PARIENTES CERCANOS.

ES DIFICIL SABER LAS REGLAS IMFUESTAS EN
L& FAMEILIA.

EN HUESTRA FAMILIA CADA QUIEN ESCOGE SuU
FROPIO CAMINO.

PARA RESOLVER UN CONFLICTO TRATAMOS OQUE
INTERVENGA S0L0O LA FAMILIA.

EN CASA SE NOS DIFICULTA ADAPTARNOS A
CAMBIOS INESPERADOS.

EMN CASA IMPONGO MIS FUNTOS DE VISTA A
LDS DEMAS.

NUESTROS HIJOS SIENTEN MAS AFOYD DE SUS
ABUELOS QUE DE NOSOTROS. °*

LOS ABUELOS DE LA FAMILIA NDO SE INVOLUCRAN

EN LA EDUCACION DE SUS NIETOS.

MIS SUEGROS RESPETAN LAS NORMAS GQUE
ESTABLECEMOS3 MI ESFOSO (A) ¥ YO.

LOS MIEMEROS DE LA FAMILIA SE EVITAIL UNDS
A OTROS CUANDD ESTAM EN LA CAEA.

CUANDD EN LA CASA HAY UN FROBLEMA A
NOSOTRBS SE NOS DIFICULTA RESOLVERLO.
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8b.

az.

ae.

8%.

70,

4.
95.

96.

7.

78.

9%,

100.CUANDD EN CASA ESTAMDS MOLESTOS TARDAMDS

101.

102, CUANDD NUESTROS H1J0OS DISCUTEN INTERVENIMOS

EN LA FAMILIA ES DIFICIL CONSEGIIR QUE
SE CAMBIEN LOS FUNTOS DE VISTA DE
CUALGUIERA DE HOSOTROS.

HI ESFOSO «A) [MPONE SUS FUNTOS [E
V1STA A NUESTRDS HIJOS.

CUANDD M1 ESFOSO (A) TIENE FROBLEMAS
CONSULTA CGON NUESTROS HIJOS.

FARA TOMAR DECISONES NUESTRA FAMILIA
REQUIERE DEL AFOYO DE ALGUIEN MAS.

MIS HIJOS HACEN “BERRINCHES" PARA
CONSEGUIR LD QUE QUIEREN.

CUANDD UN MIEMBRO DE LA FAMILIA ESTA
TRISTE, LOS DEMAS LO IGNDRAN.

PARA RESUOLVER UN FROEBLEMA LA FAMILIA
DEFENDE DE LA OFPINION DE L.OS DEHAS.

E£S DIFICIL SER YOLERANTE ENTRE LOS
M1EMBROS DE LA FAMILIA.

MI ESFO3Q {A) ME CRITICA.
TODOS DORMIMDS EN UM MISMD CUARTO.

EM CASA EVITAMOS RELACIONARNOS CON LA
GENTE DE FUERA.

CONSIDERD QUE M1 PAREJA EJERCE MAS
AUTORIDAD EN NUESTROS HIJOS QUE vO.

LA FAMILIA FOCAS VECES SE REUNE.

EN LUGAR DE SOLUCIONAR UN PROBLEMA,

NOS ENOJAMOS ENTRE TODOS.

HUCHO TIEMFD EN TRANQUIL.IZARNOS.

EN CASA TEHEMOS FRIVACIDAD MI ESFOSO (A
v (0.

FARA [DAR UNA SOLUCION.

103.LA FAMILIA EVITA ASISTIR A LAS FIESTAS

RELIGIOSAS.
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104.NUESTROS HI1JOS DISCUTEN LAS HORMAS EN
LUGAR- DE OBEDECER.

105.M1 ESPOSD (A)» FRESTA FPOCA ATENCICHN A
MIS ACTIVIDADES.

106.CONSIDERO QUE A MI FAMILIA LE CUESTA
TRABAJD RESOLVER LOS FROBLEMAS QUE SE LE
PRESENTAN.

107.CONSIDERO QUE MIS HIJOS NECESITARAN DE
NDOSOTROS AHORA ¥ SIEMFRE.

108. NUESTROS HIJOS TIENEN PRIVACIDAD.

109.CUANDO MI ESPOSO (A) Y YO DISCUTIMOS EN
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUCION
AGREDIMOS A NUESTROS H1JOS.

110.NOS PREOCUPAMOS FPOR LOS COMENTARIOS QUE
PUEDAN HACER ACERCA DE LA FAMILIA.

111.NOS DEJAMOS CONVENCER FOR NUEGTROS HIJOS
FACILMENTE. AUN EN COSAS CON LAS CUALES
NO ESTAMOS DE ACUERDO.

112/ME SIENTO ALEJADD (A) DE MIS HIJbS.

113.DEJAMDS QUE LOS PROBLEMAS SE JUNTEN HASTA
NO PODEFRLOS RESOLVER.

£14.NOSOTROS NOS SENTIMOS DESCONTROLADDS
CUANDO SE PRESENTA UNA SITUACION
INESPERADA.

115. TENBO PRIVACIDAD EN MI CASA.
116.CUANDO MI ESFOSO (A) DISCUTE, EN LUGAR
DE ENCONTRAR UNA SOLUCION AGREDE A

NUESTROS HIJOS. y

117.m1 ESFOSO (AY Y YO RETOMAMOS LAS
SUGERENCIAS DE NUESTROS PARIENTES.

11B.EN CASA MI ESFOS0 (A) SE LE DIFICULTA
IMFONER LAS NORMAS.

119.EN CASA ES DIFICIL FLATICAR CON LOS
DEMAS.

120.M1 ESFOSO (A) ES AFTC EN LA SQLUCTION
DE LAS DIFICULTADES QUE SE FRESENTAN.
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121.8E NQS DIFICULTA ACEFTAR NUEVAS
OFINIONES COMD FPADRES DE FAMILIA. .

122.M1 ESFOS0 (A) TIENE FRIVACIDAD EN
LA FAMILIA.

122.CUANDD DISCUTO AGREDD A M1S HIJOS EN
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUCION.

124.mI ESFOS0 (A RETOMA LOS COMENTARIOS
DE SUS FARIENTES.

125.SE ME DIFICULTA IMFONER LA DISCIFL. INA.

12&6.ME SIENTC ALEJADD (A) DE MI FAREJA.

127.11 ESFNSO (A) Y YO TENEMOS LA
RESPONSABILIDAD DE SOLUCIONAR LOS
FROBLEMAS QUE SE FRESENTAN.

128, IMFONEMDS A LLOS HIJOS NUESTROS PUNTOS
DE VISTA.

12%.,30M0S LIEBRES DE HACER LO QUE QUEREMOS
EN CAhSA.

130.EN CASA UNICAMENTE LOS PADRES TIEMEN
vozZ ¥ vOTO EN LA EDUCACION DE LOS HIJOS.

131.70MO EN CUENTA LOS COMENTARIOS DE MIS
FARIENTES.

132.5E NOS DIFICULTA A MI ESFOSQ ¥ A MI
IMPONER LAS REGLAS.

133.MIS HIJOS SE MUESTRAN INDIFERENTES ANTE
HNOSOTROS.

134, TENGO LA RESPONSABILIDAD DE RESOLVER LOS
PROBLEMAS QUE SE FPRESENTAN EN MI FAMILIA.

135.CUANDD EN CASA ALSUIEN SE MOLESTA LE DEJA
DE HAELAR A LDBS DEMAS.
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ANEXD 4

FAMILIA No.

HOMBRE

A CONTINURCION LE Dy A FRESENTAR UNA SERIE DE ERJNCIADOS
ACERCA DE SU FAMILIA. LEA CON ATENCIONW v DECIDA CON QUE FRECUENMCIA
SUCEDE EN 3SU FAMILILA,

‘VAMOS A TRABAJAR-CON CIMCO ALTERNATIVAS DE RESFUESTA:

SIEMFRE g
CASI SIEMFRE R =1
EHl ALGUNAS OCASIONES “a v
CASI NUNCA " CN ™
NUNCA "N

INDIGUE POR FAVOR, MARCANDOD CON UNA CRUZ DENTRO DEL  FARENTESIS.
t.A ALTERNATIVA QUE MAS SE ASEMEJE & SU OPINION.

EJEMFLG 1:
"MI5 HIJOS SE LAVAN LOS DIENTES TRES VECES Al. DIA"

s cs a CH H
1 (x 2 () 3 () 4 4} S ()

EN ESTE £JEMFLD SE MARCO EL NUMERD UND FOR QUE LA CONDUCTA DE
LAVARSE L.OS DIENTES TRES VECES Al DIA SE REALIZA "SIEMFRE".

EJEMFLD 2:
"MIS HIJOS CDOMPARTEN SUS JUGUETES CON LOS REMAS HIMODS"

cs o CH N
14} 2 () 3 () 4 S 3

tn

FORK FAVOR SOLO SELECCIONE uUNA CATEGORIA DE FRECUENCIA FOR
CADA ENUNCIARO. ES IMPORVANTE CONTESTAR TODAS LAS AFIRMACIONES.
AUN CUANDO HO ESTE COMPLETAMENTE SEGURO DE SU CONTESTACION.

'3US RESFUESTAS TENDRAN U MANEJO CONFIDENCIAL.

GRACIAS FOR SU CODPERACION
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8.

?.

10.

11.

i8.

EN CASA NDS ACEPTAMOS CON ERRDORES v
DEFELTOS.

EH ChASA HUESTROS HIJOS SALEN SOLOS
HASTA GUE FUEDEN VALERSE FOR SI
MISHMOS,

LA FeMILIA ACOSTUMBRA SALIR DE FASEO
DE VEZ ElN CualDo.

CONSIDERC QUE Ml FAREJA EJERCE MAOR
AUTORIDADL EN HUESTROS H1JO3 QUE YO.

Ml ESPQSD (A) v YO SOMOS FACIEMTES CON
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.

FARA TOMAR UNA DECISION IMPORTANTE SOLOD
INTERVENIMOS M1 ESFO30 (A) Y YO.

PIENSD QUE UNDO DE MIS HIJOS ME
NECESITA MAS QUE LOS DEMAS.

ACEFTAMOS A LOS AMIGOS DE CADA QUIEN.

CUANDOD MI ESPOSO (A ¥ vO DISCUTIMOS
EYITAMOS KGREDIR A NUESTROS HIJOS,

EN CASA ROS RELACIONAMOS COW GENTE DE
FUERA.

NUESTROS HIJOS DISCUTEN LAS NORMAS EN
LUGAR LE OBEDECER.

CUANDO EN CASA ESTAMOS MOLESTOS
TARGAMOS MUCHO TIEMFO EN TRANGUILIZARNOS.

COMO FAMILIA SENTIMOS QUE SOMOS CAPACES
DE RESOLVER HUESTROS PROFI0OS CONFLICTOS.

MI ESFDOS0 (A) CONVIVE CON NUESTROS HIJOS
FOR IBUAL.

MI ESFOS0 (A) ME CRITICA.

CUANDO DISCUTO EVITO DESQUITARME CON MIS
HIJOS.

MIS PADRES 0SS AYUDAN EN LA EDUCACION
DE NUESTRDS H1JOS.

EH CASA MI ESPQS0D (A IMFONE LAS NORMAS.
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25.

26,

28.

29.

3G.

3.

COMD FADRES DE FAMILIA ACEFTAMDS HUEVAS
OPINIONES.

FARA RESGLVER UN PROBLEMA LA FAMILIA
DEFENDE DE LA OFINION DE LOS DEMAS.

EN LA FAMILIA SE AFDYAN UNDS A OTROS.

Eti CASA TENEMOS PRIVACIDQD M1 ESPOSO (A}
¥ ¥0O.

ME CUESTA TRABAJG~MANTENERME AL MARGEN
EW ALGUNA DISCUSION DE MIS HIJOS.

A VECES ESTOY TAN CONFUNDIDD (A) QUE
HECESITO PLATICAR DE MIS PROBLEMAS
CON ALGUIEN AJENDG A M1 FAMILIA.

SE ME DIFICULTA IMFONER LA DISCIPLINA
EN LA CASA,

IMFONEMOS A LOS HIJOS NUESTRDS PUNTQS
DE VISTA.

EN LUGAR DE SOLUCIONAR UN FROBLEMA NOS
EHOJAMOS ENTRE TODOS.

MI ESPOS0 (A) JUSTIFICA O DEFIENDE A UNOD
DE MIS HIJOS MAS QUE A LOS DEMAS.

M1 ESPOSO (A} SE DISGUSTA CONMIGO SIN
HMOTIVO ALGUNOD.

ME MOLESTA QUE MI ESPOSO (A) TENGA
LEMASIADAS ATENCICNES CON MIS HWIJOS.

FARA HACER ALGUNA ACTIVIDAD NECESITO
DE tA APROBACIDN DE MIS FADRES © MIS
SUEGROS.

M1 ESPOSO (A} Y YO IMPONEMOS LAS REGLAS
EN CASA SIN HNINGUNA DIFICULTAD.

.CUANDD EN CASA ALBUIEN SE MOLESTA LE

DEJA DE HABLAR A LOS DEMAS.

CUNSIDERDO QUE A MI FAMILIA LE CUESTA
TRABAJO RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE SE
LE PHESENTAN.

1Ml ESFOSD (A) PRESTA ATENCION A MIS
ACT1VIDALES.
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3.
30,

- 81,

M1 ESFOS0 <(A) SE DESESFERA FACILMENTE
ZONMIGO.

M1 ESF030 (4r Y Y0 DESCUIDAMDS NUESTRAS
COSAS FOR ATENDER A LDS HIJOS,

MIS FADRES INTERVIENEH CONSTANTEMENTE EN
LAS DECISIONES DE MI FAMILIA.

MIS H1JO5 ME QEEDECEN,
~CEFTAMOS NUESTRDS PUNTOS DE VISTA.

Ml ESFOS0 (R) ES APTO (A) PARA RESOLVER
LAS DIFICULTADES QUE SE FPRESENTAN,

ME S1ENTO ALEJADC (A) DE M1 PAREJA.
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