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R E S U H E N 

El objetivo de esta investigación fue el conocer las 

di+erenc:ias en la d1namica familiar en una familia con un 

n1ho quemado y en familias sin un niho · quemado. Para tal 

efecto se construyo una escala de 42 afirmac:1cnes que 

e:~Pioraban 7 parametros de la. Estructura Fa.miliar desde de un 

punto da vista S1stem1co. Se sabe que las familias al haber 

zstado sometidas a una situac:ion de crisis se dan una serie 

de cambios en su estructura. por lo que surqe el interés de 

conocer esPec:ific:o los cambios que se dan en su dinámica 

al haber estado eHpuestas las -fami~lias a un accidente con 

quemaduras,. 

respecto .. 

ya que no se tiene información amplia al 

La muestra de la investisación fue seleccionada del 

Hospital Ped1átr1c:o de Xochimilco y Tacubaya para la 

poblacion con quemaduras. as1 como de 4 asCuelas de la S.E.P. 

de nivel preescolar y de nivel de l!ducaci6n bAsica para la 

población de .familias sin quemaduras. En total participaron 

bú familias que integraron la muestra Tinal. las cuales 

estuvieron divididam en dos grupos d• 30 fAmil1as para cada 

uno de los grupos de estudio; las caracteristicas que debian 

reunir las familias para formar parte de las muestra son: 1) 

que la familia estuviera formada por el padre. madre y ce dos 

hi Jos en adelante. 2) que l.tno de sus hijos tuviera entre los 

3 y e ahos y 3) que viviera la familia en el o. F. 



Los resultadas obtenidos muestr~n que •~1sten 

diferencias en ambos ~rupos de familia en lo que se refiere a 

su emtructura familiar. principaJID&flte en Jos parametros de 

limites individuales y alianzas entre los •ilMibros de 1~ 

familia. 

Ademas de las diferencias que se enconcraro::an en !a• dos 

9rupos de familia. se pudo corroborar que la Pobl3cion 

infantil que esta mas expuesta a este t1Po de accidente~ son 

de los 3 a los 8 ahos y que princíPalnaente las que.aduras son 

ocasionadas por li~uidos en ebulliciOn. 



1 N T R o D u e e 1 o N 

Los accidentes :son un proolema de :3alud F'ublica y un 

motivo real de PreocuPac1on dada su -frecuencia e importancia.. 

La atene1ón que se croporciona al Paciente en los 

hosPt tales debe ser inte13ral. entendiendose Por esto. la 

asistencia medica. emocional y social; las cuales van a 

intervenir decendiendo de la magnitud del accidente • 

.Desafortunadamente en al9unas 1nst.i tuc1ones se brinda 

el mane10 médico y social, dejando a un lado el aspecto 

psicoJ613ico. Dicho aspecto es importante ya que no solo se 

ve afectado el paciente sino tamb1en su familia. 

En n1~os peque~os además de las lesiones or9ánicas 

producidas en el accidente, Pasan cor e~ 1mPacto del trauma 

de la separaciCn de sus padres, junto co.n el de la 

hospitali~ación. aislamiento y en caso ae requerirlo de la 

inmovilización y pérdida temporal de sus habilidades recien 

adquiridas .. debiendose enfrentar solo a los mi:lltiples 

Procederes medicas. 

La. familia puede respondet· con un temporal cambio en 

sus patrones de comunicac1on e interacc1on. los cuales PLteden 

Los miembros de la familia son menos 



productivos. ct•eativos y se retiran del ambiente social. 

F'or lo general estas son respuestas ciue ponen en Peligro el 

bal~nc:e individual y familiar y solamente hasta c::iue ellos 

puedan adaptarse a nuevos roles ;..i a la nL1eva situac1on. sus 

es-fuerzas se encaminaran a la conservación de Sl.l sistema 

familiar. < Padt"on E •• 1990 > 

Debido a la qran variedad de accidentes ~ue existen. 

asi como a la diversidad de sus causas. la Presente 

investi~ac1ón se va a centrar en aquellos que provocan 

quemaduras. los cuales tienen un efecto siqnif icativo en la 

dinámica familiar al i~ual que en el paciente mismo. 

A través de esta investiqación se tratará de detectar 

los patrones de conducta que se modifican en la familia a 

raiz del accidente con quemaduras: por lo que se tomará como 

punto de comparación a +amil1as que no presenten 

al!3ún nit"lo con quemaduras; estudiá.ndola11 desde un enfoc::iue 

estructural. 

Se utilizarán dos qrupos de población, el primero qua 

contenqa familias en las que uno da sus hijcs haya sufridc 

alc:iún accidente ccn quemadurasi y o'tro 9rupc donde no se 

hayan presentado quemaduras. 

2 



A N T E C E O E N T E S 

y comPleJo a que pueda ~er somet1co un ser humano. 

En apar1enc1a es una les1on que ::;;e J1m1ta a 1~ c•.1b1er·t.:. 

cutanea. sin embarqo, en la propon:1on q1.1: la Piel es 

destruida en e::tens1on profun~io=.d. ~l o,--;¡an1smo c1erd<: ~n 

primera 1nst.~nc1a una barrera que ~or un lado lo ~13la y FOr 

otro lo relaciona con su medio &mb1en"te; Pero tambien esta 

perd1oa. :.e re·fle.1a en trnstornos f1s1cos y funcionales a 

d1stanc:1.:i que pueden lle9a1- a involucrar vat"lOS or9anos y 

sistemas del cuerpo humano hasta llevarlo a la muerte. 

Dependiendo de la 13r-avedad y e:-:tens1on de la quemadura 

e1 or9an1smo 1n1c1a una reacc1cn para contrarrestar y reparar 

e) da~o. cuando este es superficial y limitado, estos 

mecanismo pueden resultar st.1fic:ientes para s.:.nar al pacientS! 

baJo cond1ciones simples de cuidados generales y limpie:a, 

pero cuando el daho es extenso es necesario un preciso 

c:ontrol medico de los mecanismos fisiológicos asi como la 

restitucion y reconstrucc1on de las partes dahadas para 

pre!lervar la vida y la Tunc1on. 

En la etapa del crecimiento de los n1hos. las 

Pt"inc1pales causas de quemaduras son la c:Lcriosidac y el 

de!:CLlldo de los adultos en el cu1dcido de los n1hcs Pe~L1ehos. 

en cambio en los n1Mos m~yot•es c:as1 s1empre son por 

dist:racc1on. 



La 1nayor1a d~ los ac:'=1dentes en los nihos oc:urt"'en en la 

casa y socre todo ero la c:ocina .¡ el baho. cuando la madre se 

ol~ida O& verificar si la temper~tura del a~ua es la cor1·ec:ta 

e introduce al bebe en la oahera con agua demasiado caliente. 

El número de quemaduras que suceden en los nihos en 

Me>:ico no es realmente conoc1do puesto que no e~:iete a la 

fecha un registro nacional de quemaduras y muchos nihos nunca 

son atendidos por la medicina cienti4ic:a y formal. eino que 

son manejados con toda clase de t·emedios caset"oli. c:wi;~nnando 

esto incapacidades funcionales y permanentes en al13unos 

pacientes o la muet·te de otros. El paciente c:iuem:ado necesita 

por ende. de una multitud de recursos -tisicos y humanos que 

lo asistan en su 1"'ec:uperac1on y reintegracion bio psic:o 

social. 

Ademas de la lesión -fisica que su-tre al ni~o. Qste pasa 

por una situacion de crisis .;unto con su .familia,. en la cual, 

se dan una serie de cambios en forma individual y a nivel 

familiar. 

La atencion que recibe el paciente casi es en su 

totalidad medica. deJando de lado el aspecto emocional y 

familiar del individuo. lo cual jueC3a un papel muy 1mpcr-cante 

en este tipo de situaciones. El simple hecho de e•tar 

hospitali:ado conlleva ~una serie de c:.:1.mb1os como son la 

imposibilidad f1sica y la man1~estacion de sentimientos de 

a~u-esion y 10 depres1on. entre otros: los cuales son 
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em:ier1mentaaos por el paciente y iiLlS ta.miliar-as. 

A manera de eJemplo se citan al~unas investi9aciones 

que tcc:an los PLlntoEi antes aehalados. 

Sanche: Hscens10 ll9S51 reali::o una tesis titLdada: ''La 

imagen corporal del paciente quemado''• los SUJetos de dicha 

1nvesti9ac:ion, Tue1•on adultos de 18 en adelante. de ambos 

se::os y de nivel soc:1oeconom1co baJo que asiiit1an al hospital 

Ruben Letrero a Rehab1l1tac1on. 

La muestra estL1vo constituida de ól ss c:on quemaduras 

en cara y otras parte& del cuet·po. 

Siendo el indicador cllnico la imagen corporal. se 

utili:o como instrumento el test de LeoPold Cal1gor o EL Test 

de 01bUJO en 8 hoJas ~T08HJ 

La 1nvest1~acion intente dar a conocer el grudo.en que 

afecta la ima13en corporal. an relación a la 1ocalizac1ón de 

las quemaduras en una poblac1cn de quemaqos hcspita.lizados. 

Al anal1:ar los porcenta,1es obtenidos de l"as cate<;iorias 

s1c;n1fic:ativas se encentro: que el grupo mas afectado en su 

1ma9en corporal. es el grupc de muJeres quemadas en cara y, 

siendo atectadcs en menor qrado. los grupos de quemado!6 en 

otras partes del cuerpo. tanto en mu,1eres como en hombres. 

Por lo tanto se concluye: l. que el sitio atectado por la 

quemadura tiene 1mpo1•tanc1a para la imagen corporal del 

suJetc. 2. qL1e el se::o del afecta.do 1ue8a un papel importante 

:.. qL1e la mL1,1er se ve mas atectaCJa en su 1ma9en c:orpot·sl. 
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cuando presenta quemaduras en partes visibles del C:L\erPo. 

Moore. P. <1993J realizo un estudio c:on el fin de 

examina1· la natura~eza de la adaptac:ion psic:olo9ica en 

personas que tuvieron accidentes con quemaduras en su 

infancia. Se pe~saba qLte las Personas Que tuvieron una buena 

-adaptac:ion psicológica presentaban ciertos ras909 de 

personalidad que los diferenciaban de la.e personas que 

tuvieron una adaptación pobre. a 32 sujetos se les aplicó un 

inventario de personalidad y una escala que media .adaptación. 

Este estudio hipotetiza que la utilidad de la medición 

de la personalidad puede ser la identific:acion de fuer%as y 

debilidades de las carac:teristic:as individuales de la 

personalidad que Tacilitan o disminuyen las habilidades 

individuales para ajustarse a los cambios de la. vida. 

La muestra estuvo constituida por ~2 niNos de 12 ahos 

de edad o mas 9randes que hubieran presentado qLlemaduras de 

251. de Superficie Corporal Quemada <SCQ) y que tuvieran un ~~e 

mas de la quemadura. Como instrumentos se aplicaren el 

cuestionario lb PF y una esi:ala que mide la p1 .. obabilidad de 

suii:idic<SPS). el 16 PF fue utilizado para evaluar la 

personalidad y el SP.S Tue administrado para medir la adaptacion 

Este estudie determinó que los ras9os de 

personalidad influyen para tener una bt.~ena adaptacion. 
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Aquello= indi ,iduos ue se most:raron meJor ad.:i.ptados. a 

su ac:c1oente con ctuema 1.wa=: aparecen c:as1 ::1emi:ire mas 

ope1m1stas. amistosos. a1,,entureros. menos inhibidos. :- se 

muestt""an se9w·os :.t.tn en e in1c10 de la nosp1tall=ac.1on. 

mientra~ que los ind1,,1du s ~ue estan pobr•emente ~d~pt~oos 

=on tim1dos. cautelosos. insequros y se intimidan con 

fac1l1dao as1 mismo despue del accidente +recuentemente se 

aislan y se ven inseguros d sde el princ1p10 del trat~miento. 

Melva •<-ravitz <1993> llevo a cabo un estudio con el 

nombre de "SleeF D1sorders n Children Aftet" Burn ln,1w·y 11 en 

donde el obJet1vo de la invest1ga.c1on era conocer los 

patrones; del sueno en nifros ue hubieran su-irido un ac:c:1dente 

con quemaduras. 

En este estuo10 la mt.estra estuvo con-formada .por 82 

niños ,Y adolescentes entre lo :;:.(J meses y 2(• afros de edad con 

media in1c:.1al de quemadura e 43. Si'. de .SCQ y una media de 

edao del tiempo en el .::¡t.1e fu el accidente de 4 .• 2 .ahos los 

cuales fueron estudiados un a o despues del accidente. 

Los suJetos manifestare tener desot""denes del suet'ro los 

cuales fuet•on man1iestados omo ~esad1llas en 30 suJetos. 

cami!\s mojadas en .::1.:i st.1.jetos ).- sonc:+.mbt.dos en e ::;ujetos. El 

~onten1ao de los suehos en 45 Pacientes fuer·on toPicos 

normales en l& 1f1-iani::1a. o niho::; Presenta.ron muenos ce 

~cc1dentes con quemaduras y e 5 el tema era el tratamiento 

;je quemaot..wa:. El ~roPos to de este sstud10 fue el 
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desc:r1b1r los comportamientos antes ae la admi=:1on ·:- desPLtes 

de la nosp1teal1:::ac1on los cuaies demostra.ron desorae-nes en el 

sueho en el n1ho despues ae la c::¡wemadt..wa. El c:r1ter10 de 

estuo10 fue -=1Ue tu· ... ·1eran l.:: meses o mas desee el iac:c:1dente y 

que tu-.,1er.:..n un desart"ol lo normal ae acueroo a su edac y se 

cbtU'-'O la inforinac:ion Por medio ae obser·,·c.c:1.:Jnes. 

recolecc1on de datos demo5raf1cos y una n1st~r·1~ cel sueho 

~el niho. 

por Ultimo. Blakeney P. y Moore F'. C1993). de la 

Un1"'ers1dad de Te;:as reali::.aron un estudio llamada 11 Parental 

Stress as a Cause and Effec:t of Ped1atr1c Burn lnJur~··. 

El proposito de este estudio -fue el de empe;:ar una 

evaluación sistema.tica y describir el estress percibido de 

les padres de n1hos con quemaduras as1 come la causa y efecto 

de una Jesion con quemad1.1ras. r•os grupos de Padres se 

formaron. el primero de 89 padres de nihos con quemaduras 

a9ucas ~ se evaluó el estres al tiempo de adm1s1on en el 

hospital. ó 3 dias despues de ocur1•1da la les1on. Y otro 

grupo de 31 padt"es de niños en rec:uperac:iOn los cuales fueron 

selec:c1ona.dos al azar y se evaluo el estres despues de 1 a 5 

aries de ocurrida la. lesion. 

El Indic:e de Estres de los Padres <PSii fue 

selecc1onadc para. medir la perc:epc1on ,ael est't"e:s ae los 

Un hallazgo cLu"1oso es que los i::adres de n1hoo:; con 

quemadur~s agudas no d1t1e1·en ae los Punta.Jes del PSl de una 

f'lo se ,;nc:ont-ro oi terencias en el es tres, no 
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se enc~ntro evidencia en el e::n:udio de que el estres sea una 

causa o un factor t1ue c:ontribLtye a la lesibn con quemaoLtraa. 

~os estudios ante1·iores son al9unas ce los pocas 

investigaciones que e:<isten referentes al tema de quemadut'as. 

en su mayor1a. se centr·an en los aspectos med1cos y m1 .. 1y pocos 

tocan io ps1colo91c:o. 

For lo antet•ior surc;.ie el interes de c:onocar como es la 

[11námica familiar en familias en las que uno de sus hiJos 

haya suTrido un accidente con quemaduras y principalmente 

detectar cuales son los cambios q~.e se dan en el sistema 

-ta.miliar desde un Pt.lnto de vista estructural. 



CAPITULO I 

D I N A M I C A F A M I L I A R 

LA FAMILIA COMO SISTEMA 

La teor-ia qener"al de sistemas fue propuesta pot" Ven 

Bertalanf-fy como teoria de la orqanizac:iOn de las partesa 

dentro del todo. Ven Bert~lanffy <1968> definiO un sistem• 

como "un complejo de elementos 1nteractuantes". Hal 1 y Fa.9an 

<1956> definieron el mismo concepto de un• manera ligeramente 

di ferante. DeTinieron un sistema como "un conjunto de 

objetos juntos; asi como las relaciones entre dichos objetos 

y entre sus att"ibutos". BertalanTfy de&aN"ollO su teoria a 

partir de la biologia, pero sus alcances se extienden a los 

sistemas fisicos. biol013iccs o sociales. <autores citados por 

Fernández de Castro. 1992). 

La Teoria General de Sistema• resulta de una !3ran 

utilidad cientiTica. ya que prcpor•ciona una gran cantidil.d da 

conceptos. tales como totalidad. mecanización. 

centralización. etc., que se pueden aplicar a dife,.entes 

áreas del conocimiento, como lo son las Cienci.a.s Naturil.les. 

las Matemáticas. la F'sicoloqia. y la Sociolo9ia. <Fernandez 

de Castro. 1992> 
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El estudio de la familia. desde la perspectiva de .la 

Teoria de los Sistemas Generales representa una manera 

distinta de considerar el comP01~tamiento de los 1ndiYiduos. 

pues nos permite contemplar a los miembros de la familia en 

interacc:i6n. sl.ls ;;ec:uenc:ias de c:omun1c:aci6n. sus roles y 

funciones. sus aspectos individuales. sus c:a.rac:teristicas 

9rupales, y los acontecimientos dentro del contexto Ta.miliar 

~n que ocurren. 

Muchos fenomenos que '3uc11den dentro de lag familias 

parec::en no explicarse claramente en tanto se intente hacerlo 

desde la perspectiva individual, es decir, mientras sólo se 

tome en cuenta al individuo que tienen pt"oblemas o provoque 

conflictos en su núcleo ~amiliar. Cuando se amplia el margen 

de observac:ion para incluir el contexto en que dicho fenomeno 

tiene lu~ar se advertirá 11 que 11 o "quienes" lo provocar.en y el 

papel que de!iiempef'lan en el ámbito fami 1 ia.r. 

1988>. 

Montiel C.• 

La familia como sistema es un todo que posee elementos 

individuales, cada uno, al interaccionar con los dema.ts eg 

esencial para obtener los resultados deseados. En el sistema 

existen aspee: tos ac::c:icnes. reacciones e 

interacciones que al ser puestos en marcha pcr uno de lo& 

miembros puede provocar movimiento& que afec:ten a los otros. 

Los movimientos C3eneralmante suelen Ser demandas. e><igencias 

o transacciones para a,1ustar o equilibt"ar al c:on,1unto 

familiar. CMontiel C •. 1988) 
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El concepto de sistema se utili:a Para hacer referencia 

a un grupo de personas que interac:tuan como un todo 

funcional. Ni las personas ni sus problemas existen en 

vacio. Ambos esta.n intimamente ligados a sistema.SI reciproco• 

mas amplios de los Cllales el principal es la familia. <Me 

Goldrick 1987> 

Los sistemas i:iueden ser abiertos o cerrados (5atir. 

V., 1988> los primeros permiten la posibilidad de .cambio:; por 

su parte los sistemas cerrados lo admiten muy poco o nada. 

No permiten el desarrollo. impiden el crecimiento de sus 

miembros. sus reglas son difusas. tienen poco contacto con el 

exterior; los sistemas abiertos permiten cambiar las re9las 

cuando es necesario, alientan el contacto con el exterior. la 

comunicaciOn es clara y directa. fomentan la creación de 

nuevos sistemas. 

El 9istema familiar se encuentra en movimiento 

constante. no es est•tico. esta sometido a presiones internas 

y externas, convenios, acuerdos, conciliaciones y ~rre9los en 

sus etapas de desarrollo. Tomando en cuanta le ant•rior, si 

la fami 1 ia es un sistema abierto. sus miembros al 

interaccionar interna y externamente intercambian informaciOn 

y enriquecen el sistema teniendo más posibilidades de 

enfrentar sus cuestiones y funcionar satisfactoriamente 

cuando requieran hacer a.Justes. elaborar una tran•ici6n, 

superar crisis < por ejemplo& la muerte de un ser~ querido o 

el accidente de un familiar). A diferencia de 1.ma familia 
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.:uyos pensamientos y creencias están centrados en Lino de sus 

elementos. considerando lo culpable de los conTlictos 

sur13idos en el entorno fam1l1•r y que además no es capa.z de 

observar las acciones, reacciones e interacciones qu~ 

sostiene una situa.cion intolerable. 

Otro de los aspectos importantes de la Taoria de los 

Sistemas se reTiere a lccali:ar el "a.qui y ahora" de l•• 

familias. 

relevantes 

aún cL1ando los antecedentes h1storicos son 

en el funcion•miento. se debe rescata.r lo 

necesario para que sus mi•mbros se acepten como parte 

individual y como parte de la totalidad. Además astes 

Precedentes nos sirven par• conocer los procesos familiar~s e 

individuales y por supuesto aclararnos 111 "aqui y ahora"·. 

<Montiel, c. 1988> 
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MODELO ESTRUCTURAL 

Salvador Minuchin fue responsable· del des,¡¡rrol lo de lA 

escuela estructuralista de terapia familiar. Esta ha sido 

una contrib1..:c1ón trascendente al desarrollo de este campo. 

Minuchin y otros terapeut•s ••tructur•l•• es tan 

particularmente interesados en cómo las familias est~n 

organizadas en secciones. o subsistema•, y en los llmit•• 

entre estas partes1 también en los 11mit•& entre la unidad 

familiar que esta siendo astudiada y la comunidad. 

Lo& subsistemas mas importantes dentro da un• familia 

sualen ser1 el subsistema conyugal. que se forma cuando dos 

adultos se unen con el objeto de formar una familias el 

parental,. ' que surae con la lle9adi1.f del primer hijo. pero qu• 

si9ue incluyendo sol•mente a la pareja, si bien con nuevos 

roles, y; el subsiatama frat•rno, que incluYa a les herm•ncs. 

Dentro da una familia los limit•• entre los subsistemas 

pueden ir de un extrem~ de r.i9ide:. hast• un eKtremo en el 

que los limites •on difusos, pas•ndc por un punto medio en 

este continuo en el .que los limites sen claros. Mas adelante 

ampliaremos estos conceptea. 

Para Minuchin, l• familia está sometida a presiones 

tanto internas como externas, que la obligan a una const•nte 

adap tac i On. Las externas se refieran a laa demandas de la 

sociedad que está sufriendo rápidas transfct"'ma.:iones' la.a 
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internas estan relac:ionadas con el propio desarrollo de .la 

familia dentro de su ciclo vital. De modo que al mismo 

tiempo que la familia deba adaptarse ante nuevas demandas, 

debe también Procurar un ambiente estable en el cL1aJ los 

miembros más .jovenes puedan crecer. Es por ello que un 

terapeuta no debe creer en el mito de que una -familia normal 

es aquella en la que se vive en armenia. cooi:>erando 

mutuamente y sin irritac:ion. Por el contrario, el terapeuta 

debe tenet'" en mente qLte una fami 1 ia normal siempre estará 

enfrentando los problemas que le ocasionan las presiones 

antes sehaladas. 

Otr• impot .. tante contribución de Minuchin a la terapia 

Tamiliar Tu& su defensa del uso del espejo uni-direccional. 

Hasta el advenimiento de la terapia familiar, los terapeutas 

raramente observaban el trabajo de los damas; .aun los 

terapeutas en entrenamiento se 1 imitaban a reportar a .sus 

supervisores lo que ellos creian que haqta sucedido dur•nte 

sus sesiones terapeuticas. Les terapeutas ~a~iliare5 han 

Abierto el Proceso. tanto por la priá.ctica comun de tener 

observadores mirando y escuchando a través del espe,io uni

direccional, como con el uso del video, que permite que la 

terapia sea revisada, si es necesario, repetida.mete. 

Minuchin desempe~o una parte importante en este desarrollo. 

Fernande.z de Castro 1992 ) La mayoria de las técnicas 

utilizadas POI"' Minuchin aparecen en su obra "Técnicas de 

terapia familiar'' <Minuchin y Fishman, 1987). 
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ESTRUCTURA FAMILIAR 

El sentido común y la experiencia clinica indican la~ 

seme.janzas de las familias en muchos aspectos. pero cada una 

posee una fol"'ma especiT1ca que le permita diferenciarse de 

·las demás, aün cuando estas se encuentren dentro de la misma 

comunidad, c:h1dad, estado. pais o sociedad en donde los 

valores. las normas. la moral. las costumbre. los ritos, etc. 

re9ulan su vida cotidiana. 

La fol"'ma particular de la familia que la hace diferente 

de los demás está presente en la realización de funcionas a 

través de los subsistemas organizados por generación, 

interés, sexo, etc. Asi se tienen subsi•tema& como el 

conyugal formado por lo& esposos, el fl"'aterno ~armado por lo• 

hermanos, al trigeneracional constituido por los abuelos. 

padres e hijos. <Monttel, c. 1988> 

El enfoque estructural de las familias se b~sa en el 

concepto que una familia no ss r•duce a los aspectos 

Biopsicodinámicos individuales de sus miembros. Loa 

integrantes de una. familia se relacionan da acuerdo con 

ciertas disposiciones que ~obiernan sus transacciones. 

Estas disposiciones, por lo 13eneral no son 

establecidas en .forma e:<plicita, o siquiera r·econocidad, 

constituyen en todo: la estructura de la familia. 

lb 



La estructrura -familiar es el conjunto invisible .de 

demandas funcionales que or9ani=an los modos en 

interactúan los miembros de una fam11 La. Las tr'ansacc1ones 

repetidas establecen pautas acerca de que manera, cuando 

con quién relacionarse, y éstas pautas apuntalan el sistema. 

< Vel asco de Par-ra, 1991 > 

Las pautas tr-ansaccionalas re13ulan la conducta de los 

miembros de la Tamilia y son mantenidas por dos sistemas de 

coacción• 

J. EL GENERICO. Que implica las reglas universales que 

gobiernan la organizacion familiar. Ejem.: debe eHistir 

una .1erarquia de poder entre padres e hijos. 

2. EL IDIOSINCRASICO. Que implica las expectativas mt,ttuas de 

los diversos miembros de la familia. El sistema se mantiene 

a si mismo y oTrece resistencias al cambio mas allá de cierto 

nivel y conservando las pautas preTeridas dutante tanto 

tiempo como pueda hacerloi sin embar~o, J.a estr-uctura 

familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las 

circunstancias cambien. <Vela.seo de Parra. 1991> 

La familia es una unidad complicada, está Ót"9.:inizada de 

tal +arma que desart"ol la mecanismos homeostátic:os que le 

pet"mitan mantener el equilibrio, al mismo tiemPo 

satisface las necesidades emocionales y fisicas de lo• 

miembt"OS que la inte9ran. <Olsen, E.H. 1970> 
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En la creación de la orqani~ación y en el 

funcionamiento del sistema familiar. intervienen 

comb1nac:iCn de factores biológicos, psicolo91cos. sociales y 

económicos. 

la especie. 

Biológicamente la familia sirve para pet'petuar 

Psic:ol613icamEnte, los miembros e!ltan unidos en 

interdependencia mutua para la satisfacción de sus 

necesidades afectivas, creando se9uridad emocional, sentido 

de identidad, habilidad pat"a establecer relaciones fuera de 

la familia. etc. Socialmente se da la trAnsferenCia de 

valores como comportamiento, tradiciones. adquisición de 

habilidades y actitudes, capacidad productiva y de consumo, y 

económicamente para la provisión de !.os nacamid~das 

materiales. < Villegas, A. 1988) 

Los miembrog 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 interactúa dentro de •U familia •e comporta de 

acuerdo a las re1:1l~s establecidas~ unos territorios est~n 

mat"cados como 11 ha9a lo que quiet"a" otros como 11 proc:eda con 

precaución" y otros como ''alto". Si Ct"u:a este limite, el 

miembro familiar va ;;.. encontrar mecani•mos 

reguladores. 

prohibida". 

Tambien hay áreas mar-cadas como "entrada 

Las consecuencias de traspasar estas areas 
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los má.s f1..1ertes c:omponentes il.fec:tb.os: c:ulPa, 

ansiedad. inclusive e:cpulsión ~ c:ondena. 

La estr"uctura familiar c:onstrihe al individuo 

inhibiendo c:onductas ~ue difieren de las normas familiares. 

pero la estructur•a familiar tamb ien promueve crecimiento y 

autonomia protegiendo al individuo y dándole a cada miembro 

de la familia una sensación de estabilidad y pertenencia que 

son esenciales para su bienestar. C Lopez T. 1988) 

El sistema familiar se diferencia y desempe~a sus 

funciones a través de subsistemas. Los individuos son 

subsistemas en el interior de una .. familia. que pueden ser 

formados pot .. 9enerac:ión. sexo. interés o función. 

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en 

los que posee dif"erentes niveles de poder y en los que 

aprende habilidades diferenciadas. <Velasco de Parra. 1991) 

SUBSISTEMA INDIVIDUAL 

Cada miembro de la familia es un subsistema que afecta 

y es afectado por los demás sistemas. Por ejemplo, cuando 

uno de los hijos tiene un problema., como ~n el caso de 1..m 

paciente identificado. la iamilia total se ve afectada y a la 

ve~ ésta afecta y retroalimenta la conducta del hijo. 
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SUBSISTEMA CONYUGAL 

Este sistema se constituye cuando dos adultos de sexo 

difet"entes se unen con la intención de form.:.r una -familia. 

Posee -funciones y tareas especificas, 

funcionamiento familiar. 

vita.les Para el 

Las principales cua 1 ida.des requeridas para la 

implementación de estas tar"eas son la complementar1edad y 

. .a.a acomodación mutua. Tanto el esposo como la esposa deben 

ceder parte de su individualidad. para loc;irar un sentido de 

pertenencia. Debe eKistir la aceptacion de la mutua 

interdependencia. 

El subsistema conyug_al debe éstar protegido por un 

limite que evite las intet"ferencias de los demás subsistemas 

y sistemas, en particular del subsistema fraterno y de las 

familias de origen. 

psicosocial propio. 

As! los adultos tendrán un territorio 

Este subsistema es vital para el crecimiento de los 

hiJos y c:ualqu1er disfunc:ión en él va a t~eperc:utir en el 

subsistema fraterno. 
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SUBSISTEMA PARENTAL 

Tiene su oriC3en c:on el niac:im1ento del primer hi.jo.. En 

una fami l 1a intacta. el subsistema Parental debe 

diferenciarse para desempeñar las tareas de sociabilizar al 

hijo,. sin renunciar al mutuo apoyo y las tareas que 

corresponden al subsistema conyLtgal. 

Tambien debe e:<istir en este subs1stem.a. un limite 

claro y fle:dble, c:iue i:>ermita al nit'ro acceso a ambos padres y 

c¡ue a la ve::: lo excluya de las +unciones maritales y 

?aren tales. 

La disciplina es una func:ion importante de los padres. 

Su autoridad debe set" racional. flexible y adaptable a las 

diferentes necesidades del nif"l'o en sus diferentes etapas de 

dosarrol lo. 

SUBSISTEMA FRATERNO 

En el subsistema fraterno 

experimentar relac:iones con sus igLtales. 

los ni~os pueden 

Aq1.1i IoS nif'fos se 

apoyan. aislan, aprenden y se desahogan mL1tuamente. 

Aprenden a ne13oc:1ar. c:ooperar y compa.rtir•1 hacer 

ami9os1 y a lograr reconoc1miento por sus habilidades. Los 

limites del subsistema fraterno deben prote'3er a los nif"fos de 
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la interferencia adulta. p~ra que puedan e.1ercer su derec:.ho a 

la privacidad. tener sus propias áreas de interes y disponer 

de la libertad de c:.ometer errores en su explorac1on. 

Las pautas aprendidas en este subsistema serán 

generali;:adas a .otros subsistemas. tanto en la infancia como 

"en la vida adulta. ( Minuc:.hin. S. 1990> 
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

Lci LtniOn familiar es una es~ec1e de respuesta a las 

di'ferentes presiones que un ambiente dado ejerce sobre el 

1nd1v1duo. Se puede pensar• inclus1~e que se trata de algo 

seme.Jante a una lucha por enc:on trar un equi 1 ibrio, o bien un 

intento de alcan:ar· alguna forma de or9ani=acion capa= de 

proveer satisfacciones a. las necesidades individuales. Esto 

dara luqar a un ajuste psic:odinamic:o adecu~do 1 al mismo 

tiempo que el sistema alcanza un funcionamiento eficiente al 

permitir un eJercic:io comunitar10 s~ludable. 

Cuando la orqani~a.c1ón familiar es tal que puede 

enfrentar las diferentes presiones y demandas, el ambiente 

que\ privara en la familia, será 1 por lo general, firme y 

estable. Pero es nec:esar10 aclat"'ar 9ue una fachada de 

armenia y f irme:a mantenida a través de mec:ani•mos de 

simulación y control. no ase9ura en Terma al9una la presencia 

de la satisfacción y la felicidad. 

En realidad. muchas veces la familia permanece junta, 

en momentos cuando la separacion puede ser necesaria, debido 

a que sus miembros estan demasiado enfermos, deb1lit¿i.dos o 

asustados pat"'a hacer al!=JO acere: a de su: Prob lema!i y 

relaciones de dependencia mals¿i.na con los otros. 

No es f.;i.c1l describir la. estrL1c:tura emocional de la 

.23 



vida familiar. Se puede entender me.Jor s1 pensamcs solilmente 

en la comple,lidad que imPlica describir lo que son los roles 

emociona.les. En la t=~tura de las rela.c1ones finas que se 

suscitan entre sus m1emb1•os. en la capacidad para resolver 

sus problemas y en las for'mas infinitamente diferentes de 

hacerlo; en et" el ima de sus estados animices. en sus 

comunicaciones y en su capacidad de ejercer funciones tan 

intanq1bles como la libertad, la autoncmia. la individualidad 

y la independencia. 

Todas estas facetas y otras mas. pat•a las cuales no 

existen palabras. son parte de la estructul""a y te1ctura da lit. 

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

ETAPAS DEL DESARROLLO FAMILIAR 

La comprensión del desarrollo individual tanto normal 

como patol013ico rEquiere del conocimiento del desarrollo 

.familiar. 

M. Barra13án < 1976.) propone que asi como se estudian las 

lineas del desarrollo individual. es ::.onveniente estudiar las 

1 ineas del desarrc.1 lo de la fa.mil ia. El autor enfoca el 

est:;.idio de la -familia como sistema a traves de 3 relaciones. 

A> Relación de les esposos entre si 

B> Relación de los padres con los hijos 

C> Relación de los hi .jos entre si 
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A> Relación de los E&posos entre si 

El estudio de esta relaciOn se divide en seis etapas de 

las cuales se describe un t~ma central que la caracteriza y 

tres lineas o dimensiones alrededor de las cuales se resume 

la interacciOn C1L1e constituye a una pare.ja. como unidad 

observable. Estas tres lineas de desarrollo son: 

Limites o dimensión de inclusión-exclusión, consiste en el 

estudio de otros factores incluidos en la diada marital: con 

frecuencia se trata de uno o los dos padt"es de uno de el los, 

pero pueden incluir tamb1en otros parientes. amic::ios, carrera. 

d1vers1ones. intereses sociales. etc. 

Intimidad. Estudia en distancia 

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 acerquen y se ale.len 

una y otra vez. ( Minuchin. S. 1990) 

Poder o jerarquia. Aunque puede manifestarse claramente. 

es común observar como el débil y sumiso de la pareJa domina 

con frecuencia al otro a tt"aves de maniobras Pasivas. 

<Minuchin. s. 1990> 



E,l;_:,p~ !....L s~1.;:.cc1on 

1_as b3ses ~obr2 l~s cuales una Persona escoqe a otr& 

para comPart1t• el resto de su v1aa son de qran impor~anc1~ v 

por ser volun'tar1as la resPonsab1l1dad de la:;; consecuencias 

recae sobre los ind1v1duos mismos.' Minucn1n. ~. 19901 

L.a selec:c1on se nac:e comunmente Part;iendo ae una 

necesidad bésic& que debe ser sat1sfecna Pot· el convu~e. 

Etai.Pa !..!..!.. Transicion ~ adaptación temprana 

Después de hecha la seleccion, la Pare,1a se enfrenta a 

la tarea de adaptarse al nuevo sistema de viaa con habites. 

demandas y satis.facciones con su conyuqe diferentes a las ciue 

tenia con su familia de origen; este proceso tiene lugar en 

forma simultánea al proceso de creacion y definic:ion de 

limites de las familias de oriqen. bas1camente con :sus 

Propios Padres. ' Minuchin. S. 19qo> 

El estudio de los limites en esta etapa. muestra que 

los fracasos en el de~at•rollo de 'ter1·1torio e 1aentia~a como 

Pare.ja resultan frecuentemente por la intromis1on excesiva de 

los padres. inic:iándose esto. Por la inse<;1uridad de la Pare,ia 

·o Por la ayuda economic:a. ~Lte con frecuenc: ia rec:urren a los 

padres para resolver los Problemas. 

En la intimidad encontramos fra<;1ilidad. resultante de 

la carencia de rec:ilas. las QUe empie=an a ser neqoc1adas en 

esta etapa. 



En el área de poder. existe una situacion similar a .la 

de la intimidad. es decir las Parejas empiezan a probar su 

poder en relacion a diversos aspectos. tales como 

adminiEtracion del dinero. decisiones acerca de diversiones. 

etc. 

Las pare.Jas en esta etap~ tienen pleitos Trecuentes que 

pueden llevar a la resolución del conflicto original en cuyo 

caso los pleitos y discusiones serán positivos y -funcionales 

desde el punto de vista del desart·ollo de la pareja. Cuando 

quedan sin resolucion son consideradas dis-func:ionales. 

Etapa III: Rea-firmacion como pareja~ paternidad 

En esta etapa es cuando aparecen ser-1as dudas de la 

elección del ccnyuge. La resolución de estas dudas conduce a 

la rea.firmación de la estabilidad de la pareja o a una 

cer-teza de ~ue lo 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 1 !mi tes de la pareja es tan mejor de-fin idos en esta 

etapa, sobre todo en relación a los padres de los conyu9es 

pero la ,.el.ativa solide:: logrado en este aspecto se pone a 

prueba con la aparición de los ami9os y amantes Potenciales. 

Es cuando los limites son más frecuentemente violados. 

En esta etapa la intimidad. ayudada por las re9las 

conseguidas en la etapa anterior. se profundiza y la labor de 
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elaboración de las reglas habitualmente finali::a. 

El aspecto de poder• se define como resultado de las 

m~ltiples resolucione~ de conflictos en la etapa anterior. 

La resolución de fot'mas y patrones de podet• y c:iuién lo ejet•ce 

hace que las pat·~jas caiqan en tres tipos de relaciones: 

a> La relación simétrica: es una relacion entt·e dos 

personas con los mismos tipos de conducta; ambos e:pet•an dar 

y recibir y ambos dan y reciben ordenes. 

b) La relación complementaria: la conducta entre los 

dos es diferentes. El matrimonio con este tipo de relación 

es el que con mayor frecuencia se describe como tradicional. 

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

e) La relación paralela: es en donde los esposos 

alternan entra relaciones simetricas y complementarias de 

acuerdo a contextos diferentes y situaciones cambiantes, 

pueden darse mutuo apoyo y competir sanamente. Laderer y 

Jackson afirman que "es. la relación más deseable para 

nuestra cultura" .. ( Jackson o. 1976 

En este periodo surqen las tensiones inherentes a ser 

padres. prevenientes de la reactivacion de vie.ios conflictos 

no resueltos en el desarrpllo temprano. 
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Etapa IV: Diferenc:iación ~ real izacion 

etapa SE> c:aractet·iza por un praceso de 

diferenciacion que 5e inicia con la c:onsolldac1ón de la 

estabilidad del matrimonio y la terminación de las dudas 

acerca de la elección del conyu9e. C Minuchin s. 1990) 

Los limites en esta etapa son por lo general violados 

por intrusiones e:<ternas. que provienen principalmente de 

relaciones extramaritales. 

En el aspecto de intimidad se observa ~ue esta 

profundiza notablemente en los "buenos matrimoniosº, mientras 

que en los "malos matrimoniosº es la época en que se 

consolida un alejamiento gradual y pro13resivo. 

El aspecto de poder. también después de un periodo de 

agudización de conflicto, se resuelve en patrones definitivos 

de dominancia con la consolidación de relaciones simétricas. 

complementarias o paralelas. Es frecuente que en este 

periodo, uno de los miembros de la pareja provoque 

desequi 1 ibrios en la .jerarquia ya establecida en la etapa 

anterior mediante alianzas con 1.mo o más hi.jos que ya 

cuenten, por su edad, con alguna importancia en el p~oceso de 

tomar decisiones. 
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Etapa~ Estabilización 

En esta etapa. que ocurre habitual.nente entre los 41) y 

los 55 años de edad. se presentan en ambos miembros las 

etapas de transicion de la mitad de La vida. con su 

caracteristica búsqueda del equi 1 ibr10 entre las 

-aspiraciones y los loqros. cristalizandose esto en la mayor 

parte de los casos en un proceso de rearreglo de Prioridades 

que. finalmente conduce a una estabilización de ambos y del 

matrimonio. 

Los limites pueden sufrir violaciones como consecuencia 

de la comparación de logros y aspiraciones. que junto con la 

pérdida de la juventud. hacen ciue muchas personas a esta edad 

busquen compensaciones en aventuras e>:tramari tales c:on 

personas más jóvenes: sin embargo, hacia el final de esta 

etapa., los limites se hacen e>:traordinariamente estables. 

salvo casos de crisis. tales como enfermed~des graves., o 

cambios bt•uscos en los equi 1 ibr'ios de poder e intimidad .. 

La intimidad en este periodo se encuentra 9radualment11 

amenazada pot'· el proceso de envejecimiento y por la monotonia 

que habitualmente se presenta como concomitante con el 

proceso de estabili;:acion. La partida de los hi.ios pt.lede 0 en 

un momento dado aumentar o disminuir la intimidad de la 

pareja. sei:;:iun el grado en ciue los hijos estaban interpuestos 

entre los miembros de la pare.Ja. 
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El poder y el ec:tuilibrio vat'ia bajo dos infl1..1encias; la 

primera es que el poder e.en el mundo e:<ter1or tiende a 

equilibrarse compensarse c:on el poder dentro del 

matrimonio. siendo este el mecanismo frecuente del debil 

fuera. pero tit'ano en su casa. o viceversc-. La otra 

influencia es la salida de los hijos del ho~a1·. esto aiecta 

el equilibrio de poder de la pareJa solo si los hiJos hacen 

al~una .:.lian;:a de poder con alguno de los miembros en contra 

del ott"o. 

~ ~ Enft"entamiento ~ ve1e;:. ~ :i. ~ 

Los temas principales son la ve.jez, con su Perdida· de 

capacidades fisicas e intelectl1ales., con la soledad por la 

partida de los hi .1os y las muertes graduales de parientes y 

am19os. y con el 1~echa;:o que en el mundo occ:1dental e>:iste 

hacia los ancianos en general. todos estos puntos representan 

fuentes de stress para la pareJa y aunque tienen variaciones 

en sus respuestas a estos diierentes acontecimientos. el 

comun denominador es an9ustia y necesidad de apoyo y afecto. 

Las parejas en esta etapa tienden a fortalecer los 

limites como respuesta a las amenazas antes menc1onadas. 

También e~iste el Peli~ro de caer en e~ceso de limites. 

perdiendose puntos de contacto con el mundo e~terior. 

c:re~ndose t.1na situación de aielam1ento que pue.de ser 

deteriorante Pi\ri\ la Pare.ja. 
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En la intimidad. existen sentimientos de renovación y 

apreciac:ion del valor de esta. sobre todo frente 

pensamiento de una c:ercana seParacion deiinitiva. En la 

ma:-.ioria de los matrimonios esta dimension se solidifica 

notablemente en esta fase tan inexorablemente final .. 

La cuestion del poder. habitualmente bien de-tinida y ya 

libre de conflictos. está en este tiempo ocasionalmente 

perturbada por respuestas de domi.nanci.a ante miedos de 

abandono; sin embat"go. esto es poco frecuente y conflictos de 

poder en pareJas de esta edad son raros. 

B> Relación de los Padres con los Hijoa 

En las diferentes etapas. los padres aportan elemento6 

distintos a la relacion y el aporte de los hi.ios al 

intercambio también tiene caracteristicas distintas a través 

del tiempo. de acuerdo con diferentes necesidades a ambos en 

los diferentes periodos. 

~ anterior ~ la l le9ada ~ ~ hilos. 

Son de gran importancia los factores que culminan en lil 

decision de ser padres. ya sea que esto se planee o se tome 

una ac ti tL1d de a~tiva pasividad respecto a métodoii 

anticonceptivos. que en la mayoria de los casos conduce al 

embarazo. 
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Los elementos a consider r son factor-es del 

desarrollo individual de los miembt· s de la pareja y factores 

de desarrollo de los padres como Pa e.ja. 

La combinación de estos elemen os conduce basic:amente a 

dos tipos de situaciones; adecuad e inadecuada Para la 

llegada de los hijos. 

1. Adecuada. En E.U. solo el 30 % de les nihos 

primo9en1tos son planeados. C Min ch in, s. 1990). El 

porcentaje baja con el número de hi os. La planeación del 

momento de ser padres no 9uiere de ir que el momento es el 

aoec:uado. Hay muchas pareJas que d c1den tener a sus hi,ios 

por que la formación de un triangul alivia las tensiones de 

la pareja. La situación solo se def iniria como ,adecuada 

cuando las relaciones de la pare.ja,. si bien no libres. de 

conflicto, se encuentt"an dentro de los limites de poseer 

mecanismos adecuados de resolucion e este conflicto qL1e 

permitiran continuar su crecimiento desarrollo como pareja 

sin estancarse en problemas de podet"• intimidad o limites. 

~. Inadecuada. La situación s definirá como 

inadecuada cuando el embara::o oc:utre en una pareja con 

mecanismos ineficaces de resolucion d con-tlic:to. con lLtchas 

constantes e 1nfructuo9as poder y .j rarquia, con defectos 

mat"cados en la intimidad que c:ondL1ce estados de fn.tstrac:ión 
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constante. caracteristicamente no hablados por• la pareja. 

Per."todo d.g_ ~ Qg, hi.jos pesuel"los 

Este periodo comprende la intet"acción de los padres con 

hiJos t"ec:1en nac:1dos. infantes y preescolares. 

Desd5!' el punto de vista de los padres. la relación se 

constituyen en patrones de cuidado, proteccion y satisfacción 

de las diversas necesidades del ni~o. Diferentes factores 

influyen en el proceso y son responsables de las amplias 

variaciones en estos patrones de crianza de nil"los peque'1o5. 

En esta fase de la relación. el aporte de los hijos 

esta determinado en 9ran parte por su dotacion biologica y su 

temperamento. Asi observamos la influencia de los hiJos en 

los padres. en la9 Yariedades de respuesta de estos a 

diTerentes caracteristicas de los niNos. 

Periodo M, ~ c;!g_ hijos ruJ. etapas Qg, latencia !t. 

adolescencia. 

Las cat·acteristicas de la relac:iOn padres-hi.jo5 que 

dependen de aspectos de per&onalidad y temperamento de ambas 

par•tes se han definido. y ésta es ya una etapa en la cual los 

cambios en la relación dependen básicamente de la entr·ada de 

los hijos al mundo más allá de la familia. 

s •• 1qa21 
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El aporte de los padres sigue siendo sujeto a la: 

influem:ias de su propio desarrollo como individuo y como 

pareja, y an este Periodo :e puede decir ciue se compone 

fundamentalmente por la continuidad de apoyo material y 

afectivo para los hijos y por la definicion de un marco claro 

Cle referenc.ia sobre el cual el nit'fo modelará sus valores y 

r~sultara un individuo inte9rado o rechazado. socialmente. 

Los padres al mismo tiempo. proveen los modelos básicos de 

sociali:;::aciÓn y transmiten los valores de la cultura. 

Los hijos en esta etapa cuestionan los valores de la 

familia en especial de los padres. Este cuestionam1ento de 

valores puede tener consecuencias importantes tanto para.los 

padres como para los hiJos. influyendo de manera decisl.va en 

el desarrollo individual. 

Inevitablemente al partir los hijos, la relación entre 

estos y 9us padres sufren cambios y nos encontramo& con un 

periodo que cor~responde y se confunde en la nueva !3eneración 

con las primeras etapas en el desarrollo de la pareja y en la 

genera.cien de los padt"es. con la qLlinta o se>:ta etapa de este 

mismo desarrollo. E:dste una situacion parecida en cuanto al 

establecimiento de re9las y condiciones si los hijos se 

independi;:an. 
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Los padres tienen qLte aprender a amar sin interferir. 

mie;itras que para los hijos la relación con los padr~es. PLlede 

ser una fuente de apoyo efectivo y de sesuridad; paró qLte 

esto sea funcional. el único reqLlis1to es qLle el apoyo no 5ea 

indispensable para su crecimiento y bLten fLtncionamiento. 

La influencia de los diferentes tipos de· relaciones 

entre los hijos en el desarrollo individual es indiscutible. 

Desde el punto de vista del desarrollo familiar total, el 

factor más decisivo en la relación de los hijos entre si es 

el lugar que ocupan respecto a los otros hijos y el sexo de 

cada uno. es decir. que se habla de influencias totalmente 

diferentes cuando tomamos al hermano menor de dos hermanas 

mayores que al hermano da en medio, etc. 

Walter Toman C1969) es quien más estudiado estos 

aspectos y sostiene que durante la epoca del desarrollo. uno 

de los +actores de m~yor importancia es l.a constelación 

familiar. 

El examen minucioso de nuestras relaciones tempranas 

tiende a enfatizar mL1cho la relac:ion con nuestros padres y 

poc:o con nuestros hermar:ios o con la c:arJ:'ncia de estos. a 

pesar de que estas relaciones pL1eden ser más decisivas en el 

molde de la personalidad que la relación misma con nuestros 
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padres. Es un hecho que en la mayor parte de las fami 1 ias 

los hijos pasan más tiempo en t"elaciones interpersonales con 

sus het•1nanos que con sus padres. e1<cepto el c:as:o del hijo 

Unic:o. 
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ELEMENTOS FUNDAMENTALES DE LA ESTRUCTRA Y FUNCIONAMIENTO 
FAMILIAR 

Para eiue cada uno de estos sucs1stemas exista y lleve 

a cabo satisfactoriamente sus funciones. es nec:esar10,. que 

estén pr•otet3idos por barrer"as invisibles llamadas 1 imites .. 

LIMITES 

Los limites son escenciales para el funcionamiento 

familiar y se definen como las re13las que designan quienes 

participan y de que ~anera. en un subsistema determinado .. 

(Mínuchin. S .. 199()) 

La funciOn de los limites con-eiste en proteger la 

diferenciacil!in de los subsistemas.. Cada subsistema. e5tablece 

roles,. funciones y demandas especificas a sus miembros. Para 

que estos los puedan lo8rar exitosamente. deben tener la 

suficiente libertad de accion y no verse impedido!i por la 

interferencia de otros subsistemas. 

Los limites deb~n ser claros, es estar 

adecuadamente definidos per-o ser -fle~<ible9. De esta forma .. 

los miembro5 tienen contacto con miembros de otr-os 

5ubsistemas aunque evitando intromisiones. 

En las familias.. los limites fluctúan a lo lar90 de un 

"cont1nuun" cuyos extremos 5on. por un lado los limites 

difusos y por el otro los limites rigi.dos. 
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Cuando los limites son riqidos. la familia tiende a ser 

deslic;Jada. ya que la interaccion entre subsistemas es minima. 

lo que la hace poco funcional. Aquí es donde se encuentran 

aquellas familias en la~ que los miembros estan poco 

interesados en lo que le pasa a los demas. El otro extremo es 

19ualmente disfunc1onal. pues al ser los limites demasiados 

difusos. la familia tiende a ser amal9amada. con mucha 

intr•om1s1on de los miembros de un subsistema en otro. Esto no 

da oportunidad de que los miembros mas .jovenes se desarrollen 

de una manera independiente. cr•eándoles problemas de 

1ndividuacion. 

En este punto encontramos a aquellas familias en que 

los miembros estan sobre involucrados en los problemas de los 

demás. ( Fernande: de Castro. 1992 ) 

FAMILIA FAMILIA FAMILIA 
AMALGAMADA FUNCIONAL DESLIGADA 

LIMITES LIMITES LIMITES 
DIFUSOS CLAROS R I G IDOS 

Los limites difusos y ri9idos pueden seNalar posible 

disfuncion. En el caso de las familias amalgamadas los 

miembros no poseen espacio para si mismos. ni autonomia. hay 

continuas intromisiones y eaisten confusiones respecto a los 

roles y las .funciones de cada t.tno. 
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En las id.mi 1 i as des 1 igadas los miembros casi no tienen 

contacto entre s1, hay poco apoyo y comPrension mutua; poseen 

una aesproporc:ionada independencia y escaso sentido de 

pertenenecia. 

LIMITES INDIVIDUALES 

Están en relación al espacio f isico y emocional que 

guardan los miembros de una -familia entre si dentro del 

Sistema Familiar. La ausencia de estos limites.Produce unA 

intensa sensación de malestar. 

Los limites individuales no deben estar cerrados ya que 

esto impide la. comunicaciOn clara y abief'"ta entre los 

miembros. sobre todo en lo que se re-fiere a la expresión de 

~entim1entos y necesidades, por esta ra~on. los miembros que 

mantienen sus limites individua.les cerrados. aún conviviendo 

estrechamente con los demás, experimentan un Profundo 

sentimiento de soledad y aislamiento. 

LIMITES DE LA FAMILIA CON SU MUNDO EXTERIOR 

Se re-fieren al contacto que la familia nuclear tiene 

con otros sistemas tales como: familia de ori~en, amistades, 

tr~abajo, instituciones culturales, recreativas o educati~as. 

La de estos limites externos dificulta .. 1 

desarrollo del sentimiento de pertenencia e identidad 

familiar y en general, propicia su desinte9t"ación. 
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Las fami l i .:1s con l im1 tes eHternos cerrados. Cl.lY.OS 

intereses se limitan casi em:lusivamente ~l núcleo .familiar 

sufren un empobrecimiento que restt"inge considet•ablemente el 

desarrollo de sus potenciales y limitan la. independencia de 

sus miembros. 

LIMITES ENTfiE SUBSISTEMAS 

Aun cuando las fami l ia.s pueden organ i::arse en 1,.ma gran 

diversidad de subsistemas <hombt·es vs. mujeres> los 

subsistemas ciue resultan de gran utilidad evaluar. por lo 

aspeci-fico de sus -funciones, son .los que se refier"en al 

subsistema de padres, abuelos e hijos. 

La ausencia da los limites entre subsistemas impide la 

reali~ación adecuada de las funciones espec1ficas qe cada 

subsistema: un ejemplo seria la intromisión de un hijo en, el 

subsistema conyugal que inter-fiet•e con su complementat•iedad y 

su habilidad par•a resolver sus problemas. <Minuchin. s. 1990) 

ALIANZAS 

Consiste en la cercania entre dos o más miembros de la 

familia. Esta proidmidad se ma.niT1esta a través del afecto 

que se muestran~ que tanto platican y el grado en que 

comparten actividades. 
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El afecto en una familia refle.1a procesos Tamilia.res. 

tales como: el ~rado de l i9a:::ón entre los miembros y la 

cantidad de reforzamiento dado. Gutierre::: Q •• 1989 > 

El afecto puede ser de cariho o de enojo. Esto 

distin~ue a las alianzas positivas de las nesativas. Las 

primeras son aqtiellas donde los miembros que estan cercanos. 

se muestran carif'lo y las se9undas. donde se muestran enojo 

principalmente. 

La alian;,ta entre dos o mas personas tiende a separarlos 

de los otros miembros, lo cual produce cambios en todo el 

sistema que a su ve:: repercuten en dicha alianza. Casas 

F., 1990 

La for-mac:ión de ..... .:-an::as dentro de la familia es 

natural y necesaria. Son cambiantes y permiten a cualquier 

miembro la convivencia cercana con otros. 

Sin embarqo, las alian::as pueden ser riqidas. Estas 

no permiten el adecuado funcionamiento familiar, ya 9ue 

impiden la utili:acion de variadas alternativas. que 

faciliten la adaptaciOn al contexto. Por ello, para el 

terapeuta familiar es muy importante. local i ::ar las al lanzas 

y su 91·ado de r19ide:. 

JERARGIU!A 

Se refiere al orden establecido en c:uilnto a nivel de 

autot"'idad. tanto en el sentido de poder. como en el de 
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credito. c:iue 

familia. 

le reconoce a cada persona dentro de la 

Comunmente los padres tienen mayor ~er·arqui::. c:iue loE 

hijos en la familia nuclear. En ocasiones se confunden los 

niveles jerarquices y ésto facilita la presencia de sintomas. 

Por eJemplo. uno de los hiJos decide la vida familiar o 

varias personas le ordenan al mismo niho. 

RESOLUCION DE CONFLICTOS 

Se refiet"e a la habilidad que tengan los miembros de 

una familia para resolver l~s diferencias inevitables que se 

suscitan en toda convivencia. El tener una comunica:cién 

lineal permite ne9ociar desacuerdos en que nin9uno se sienta 

en desventaja. 

Esta habilidad debe ser suficiente par~ q4e los 

involucrados en un conflicto. no necesiten maneJar JiUS 

divergencias a través de la ne~ación. proyeccion. etc. 

CMinuch in. s. 19901 

ADAPTABILIDAD 

Se refiet•e 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 de5empleo o snuerte de un 

familiar. ( Braverman s .. 1982 
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En investi13c.ciones que se han llevado ac:i.bo COlsen. 

E.H •• 1970) ha encont1·ado que la or9an1=~c1cn familiar se 

desequilibra al momento de enfermarse al9uno de los m1embrc:1s 

entrando la familia en crisi~. 

Las reglas y roles establecidos tienen a cambia!" al 

momento de la Crisis necesitando la familia reor!3anizarse 

para 9anar o reestablecer el equilibt•io. 

El modo en el cual se lleva a cabo es;ta reorqani=ación 

puede afectar dramáticamente a 1.-. Pet•sona enferma al mismo 

tiempo que afec:!a emocional y funcionalmente a los otros 

~1embros de la familia. 

Hill 1958 citado por Olsen E. e 1970 > separo l~s 

reacciones de 1 a fa.mil ia en una serie de fases: periodo 

inicial de negación es seguido por un periodo de confusión, 

ansiedad, y frecuentemente de resentimiento hacia el miembro 

enTermo y subsec:uentemente Por un grado de recuPet"aci6n y 

reorganización. 
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LA FAMILIA MEXICANA ACTUAL 

La familia. me:dcana actual es el resultado ce la me=.c:J.a 

ntre dos cultt.w·as que basicamente ten1an or9an1::ac:1ones 

emejantes en cuanto a trad1c1on y costumbre$. En la cultura 

;:teca, la familia como tal, estaba Tormada de padre, madre e 

ijos. los que seguia.n una $erie de normas y costumbres por 

l s cua.les el grupo se regia. La familia nahoa tenia en el 

e: ~a::on de la sociedad una posíc1on muy importante. siendo, 

p diamos deci1·, el pilar de la misma, puesto que era la 

d-2 tran:.n1t1r y mantenet' todos los aspectos 

tr d1<:i.onales en c:L,anto a rel i~uon y costumbres. Sin 

em argo, a par·tir de la conquista., toda la organización 

so ial a:teca ca.mb10, y de este cambio no pod1a. de n1ngt.tna. 

ma era, escapar la +ami l ia. Out"c!lnte la Colonia. y después de 

los. cambios resultantes de los movimientos de Independencia, 

Ref rma y Revolucion, habidos dut"ante los sic:1los XIX y par'te 

del XX. la or~ani:acion fami 1 iar. paree.e que ya adquiere una 

fig nomia propia. y nos da un panorama m.:1s r"ea.lista. 

Tipo de Familia 

En Méxic.o ¡n:isten dos tipo5 de familias: 

L ll~mada Tamilia nucleat" que esta formada por padt·e. 

madre e ni.jos. 

La llama.da familia eKtendidllill mt..ty frecuente en l"lex1co que 

es u o de lo5 pocos paises en donde todavia se conserv~ este 
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Esta familia e~:tenoioa es aQuella 

formaoa Por los familiares del Paore v ce la maore. tal2s 

como los pro9en1tores Cle ameos. 

-familiares cercanos. 

los nermanos v otros 

La familia extendiaa es extraordinariamente importante 

·dentro de la soc:iedad a Pesar de QLle tamb1en Puede ser fuente 

de c:onflic:tos en relac1on con l& familia nuclear. Sin 

embar~o. son más los beneficios Que ProPorc:iona. Porque e:: 

determinante en el apoyo QUe puede Prestar a aquel la 

momentos de c:risis que convulsionan su estructura. Por 

e.1emPlo en caso de muerte de al1:3uno de los inteqrantes de la 

pare Ja Parental los abuelos. hermanos y tics avudan 

inmediatamente al cónvuqe que haya quedado vivo y a carqo oe 

los hiJos; como si la des~racia a~lut1nar'a v diera forma al 

sentido -familiar latente en el mexicano. 

Lo mismo ocurre en caso de abandono. asi como en casos 

de divorcio o seParación. Es necesario insistir en la ayuda 

t&r. 1mPortante QUe lo que llamamos redes de aPovo siQnific:a 

para los QUe en un mom.ento ven tambalearse o derrumbarse sus 

circunstancias. <M. de Sandoval. 1985) 

Dis~intas clases de familia en nuest~o medio 

1.- Familias que pudieramos llamar ''normales••. ~ Que 

permanecen constituidas de padre. madre e hi.jos. durante una 

buena Parte del desarrollo de estos ni~os. En estos casos 

nos encontramos con que los role: estan dist1~ibu1dos 
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adecuadamente y son normales. hasta donde Podemos hablar• de 

normalidad dados los antecedentes que ya hemos sefralaao en 

muchas ocasiones. Esta aparente normalidad da a los n1f"tos la 

posibilidad de buenas identificaciones. t.1na buena SLtPerac:ión 

del desarrollo psic:osexLtal, y la de un funcionamiento 

adecuado más tarde. tanto en la selección de pareja como en 

su desempef"lo como padres. 

2.- Familias constituidas unicamente por la madre y los 

h1 jos, debido: a divorcio o abandono del padre. 

En este caso. como ya hemos selialado muchas veces. el 

desarrollo de ninguna manera pUede ser adecuado. la 

suPerac ion de cada una de las etapas s.; ve verdader~amente 

mutilada, porque falta uno de los integrantes de la PareJa. 

no ei:istiendo la presencia que pueda hacer que los hijos 

constaten la realidad de este padre qLte los engendro. 

3.- Convivencia de las familias nucleares y las 

e:< tendidas. En este tipo de or!=janizaci6n. se presentan. 

tanto aspe~tos positivos. como aspectos negativos. 

a> Entre los aspectos positivos enc:ontra.mos aquel los que 

si~nifican ayuda a la familia nuclear. así como apoyo para 

de~empeñar roles. y resolver problema:: económicos, 

disc1plinar1os. de modelos, etc. 

b! Tambien e::isten aspec:tos ne13ativos. Los nif'los se 

encuentran trente a múltiples identificaciones qLte no pueden 

resolver debido a con"lictos de lealtad muy serios, qL1e se 
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presentan entre la direc:c:ional idad que pueden tomar sus 

afec:tos hacia sus abuelos o hacia sus padres.. o hacia 

cualquier otro miembro de la familia. 

Otro de los aspectos negativos es aquel que se suscita 

porque los roles de los padres y los de los abuelos están 

cambiandos y soO cambiantes; de tal manera que no hay una 

continuidad ni constancia en la imPosic:ion de disciplina. y 

en la filosofia de la educacion hacia los hiJos. 

Otro aspecto ne9ativo es la diversificación objetal. 

E.s decir en relación con la fi9ura femenina. el niNo se 

encuentra con que hay diferentes objetos que le presentan 

tambien diferentes caras y estilos. Estos objetos son la 

madre, las abuelas y las tias. en cuanto a la figura 

femenina; y los abuelos. ti os y p·ad1 .. es, en cuanto a 1 a parte 

masculina de la pareja parental. < Ornelas, E. 1988> 

Relaciones entre los padre• y los hijos 

Como hemos sehalado anteriormente. en la familia 

mexicana actual. la .fi~ura preponderante es la madre en 

cuanto a presencia y c:ercania en relación con los hijos. 

Amen de que el mexicano como padre es :ausente por herencia e 

.1.dentificacion con su Pt~opio padre, la verdad es que las 

exiqencias de la vida moderna contribuye mucho a fomentar la 

situación. En cualquier nivel soc:ioeconómico el hombre al 

lle9ar a casa después de un arduo d1a de trabajo. compromisos 

sociales. tensiones producto del esfuerzo arduo y continuado. 
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lo que menos qui~re es hablar ~ escuchar los pr•oblemas de 

esposa e hi Jos. Los deJa solos sin compa1·tir e::Periencias 

mutuas. expectativas e ilusiones. y en este abandono. en esta 

soledad. se pierde el contacto y la comunic:~c1ón. el 

matrimonio 4racasa, y la 4amilia pierde unidad y contenido 

aunque el contexto quede aparentemente indemne. 

Aparece, en una gran mayoria de casos, la infidelidad 

por ambas partes para compensar. i luso1•iamente. lo que 

falta en su propia casa. 

En estas circunstancias los hijos reciben el impacto 

importantemente. Viven en el constante temor de le\ pérdida de 

espacio >'• cuando menos. uno de st.1s obJetos primarios. Sin 

embargo. el divorcio como tal no llega. LC\ tradición y 

educación cristianas en Mé:nco como en toda América Latina, 

no pe1~mite realizarlo. En parejas en concubinato se resuelve 

más fa.cilmente. simplemente el hombre abandona ·al hogar. En 

cualquier caso, los hijos son las victimas. porque cuando los 

padres están en crisis, los nit'fos lo resienten en forma 

determinante. < Colon F •• 1980 > 

49 



CAPITULO 11: 

Q u E M A D u R A s. e L A s I F I e A e I o N 

Y T R A M I E N T O 

Los accidentes no son obra de la casualidad. ni de la 

fatalidad, ni del destino. Cuanco ocurre un accidente ea por 

que se ha dado una de las dos siquientes circ:unst.,.nc:ias o 

incluso las dos: 

a). E)(istencia gg ™ c:ondicion insesura. Esto eih hay algo 

en el ambiente que más tarde o más temprano causará 

accidentes, ejemplo: una coladera abierta. un escalón 

podrido, un tanque de gas defeC.tuoso, una c:lavi Ja en mal 

estado, etc:. 

b). '=.-ª. e:dstenc:ia Qg ™ práctica inadecuada. Esto es, que 

alguien está haciendo las cosas de una manera que además de 

no ser la correcta resulta peli9rosa, ejemplo: ~iugar con 

cerillos, llevarse objetos a la boca, conducir en estado de 

ebriedad, dejar recipientes con agua hirviendo en el piso. 

etc. 

En Mé:{ico el 5ú 'l. de les ac:c:idente& ocurren en el 

hogar Pa.dron E •• 1990-8) El c:rec:im1ento acelerado de la 

población. principalmente en las ciudades ha traído como 

c:cnsec:uencia que en departamentos y viviendas imPrcv1sa.das 

vivan un qt~a.n número de personas. esto da como resulta.do un 
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alto indice de accidentes en el hoqar. A todo esto dsbemos 

aunar la variedad ce aparatos electrodomestic:os útiles en el 

ho9ar como son: estufas. licuadoras, televisores. lavadora;;, 

etc. asi como el uso de un gran numero de productos to:: ices. 

tales como: insecticidas. deters¡entes. corrosi"os. 

lubricantes, limpiadores, etc. que muchas veces son 

colocados en envases inadecuados favoreciendo los accidentes. 

Entre los accidentes que ocurren en el ho~ar no podempa 

pasar' por al to aquel los c:iue ocasionan quemaduras. las cuales 

pueden ser producidas por imprudencia de los adultos al dejar 

al alcance. sobre todo de los nil'1os. el a13ua hirviendo. 

sartenes con aceite caliente, planchas conectadas. etc. los 

incendios en el hogar que son ocasionados principalmente por 

las estufas. colillas de cigarros, cerillos y veladoras 

entre otras; cuando se encuentran encendidos y cerca de ellos 

hay objetos que se inflaman facilmente. Tambien ·las 

instalac:iones eléctricas cuando se encuentran en mal estado 

suelen ocasionar incendios en el hogar y por" ende quemaduras. 

El ries90 de c¡uemadura es más grande en los hogares de 

-familias de bajos ingresos economicos por existir, 

9ener:almente, un numero mayor de personas _.¡ por el espacio 

reducido de la casa habitación, en los que ¿i, veces sólo se 

~uenta c:on dormitorios. cocina y cuarto redondo (cuarto único 

donde llevan a cabo todas las actividades: cocinar. dormir, 

etc:>. Y muchas veces se ven en la necesidad de her~ir y 

calentar el agua lo que va ~ constituir un serio Peli9ro p3ra 
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los niñ'os. C Padt"'on E., 1991)-A) 

2. 1 DEFINICION. 

Las quemaduras son lesiones causa.das por el eTecto de 

·la energ!a térmica sobre la piel y otros tejidos. El daf"l'o se 

inicia cuando la temperatura alcanza 44 grados centrigados 

y pro8resa 109ar!tmicamente a medida que esta aumenta. 

Pi cazo M., 1981) 

La quemadura de piel. además de producir daho fisico 

que puede ir de leve hasta provocar la muerte. puede 

oc:asionat" daffo psiquico, como por ejemplo la desintegración 

social del individuo. < Padron E., 199(•-B > 

2.2 AGENTES CAUSANTES 

Los a!=3entes causantes que producen las quemaduras son: 

1. LICIUIDOS CALIENTES .< agua. ca.fe, sopa, caldo. etc). Las 

quemaduras con este tipo de agente son las más frecuentes en 

los nif"l'os ya que comúnmente los adultos dejan recipientes con 

agua caliente en el piso. o en lugares de il'l.cil ali=ance para 

los niños. asi como alimentos en punto de ebul 1 ic:ién 

colocados en fot"ma inadecuada. los cuales. derramados sobt"e el 

cuerpo les producen lesiones muy severas. 
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2. SOLIDOS (estufa. plancha. utensilios de coctnaJ. Son 

todos aquel los utens1 l ios c:iue se enct.tentran a 1..ina temperatura 

tal que es capa= de lesionar los te)idos y principalmente la 

Ptel. En este caso Podemos citar a las manos como uno de los 

1niemcros ffi:\S daf'\ados por este tipo de aqente debido a la 

manipulación de los diferentes objetos. 

3. FUEGO O !RECTO. Entendemos por Tue90 a la rápida 

combinación del 0Hi9eno con el carbono y otros elementos 

contenidos substancias organicas. en tal forma que se 

produce calor, lu=. y casi siempre. llamas. Las quemaduras 

pot"' fuego son causadas principalmente por petroleo. th1ner. 

alcohol. gasolina. chapopote. plástico. etc. 

cuando se encuentran inflamados. 

siempre y 

4. SUSTANCIAS OUIMICAS. Al~unos ácidos eon capaces de 

pt~oducir lesiones 9raves y profundas. El _contacto de 

solventes or~ánicos con la piel, como el ether y acetona 

pt"'oducen tambien quemadut~as. asi como. la utili::::ac:ion de 

aerosoles en un ambiente calido. 

5. CORRIENTE ELECTRICA. Aunque las quemaduras producidas 

por corriente elec:trica son poco comunes. ocasionan lesiones 

severas, ya que en su trayecto dañ"a organos internos del 

cuerpo. desde el punto de entrada hacia la. salida.; la 

corriente electrica via..ja a tra.ves de los muscuios. en los 

•tases y nervios. que son buenos conductores de !a 

electricidad. 
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6. OTROS COMO RAYOS O CONGELACIONES, Son 13.E quemadLWas 

causadas por los rayos X y las or19inadas por e1<pos1c1ones 

anatómicas. La c:on13elacion provoca enroj~c:im1ento de la 

piel. c:ome=on y disminuye el meta.bol ismo Por• lo que l le~a 

poca cantidad de sa.nC3re al cora=on. de tal manera que no le 

l le9an nutrientes n1 oatc:ieno. < Laguna c .. 1990 > 

En una invest1C3acion reali=ada en el Hospital Iniantil 

de Tac:ubaya en 1988. se encontró q1..1e el 754 de las quemaduras 

fueron producidas pot• escaldaduras <liquidosJ • el 171.. por 

fue90 directo, el 4.7% por corriente eléctrica. el 25% por 

explosivos y el 37. por fricc1ón. ( Pic:azo M., 1981 > 

Es importante sehalar ~ue los accidentes por quemaduras 

afectan pt•inc:ipalmente a la poblacion inf~ntil. y lo h~ce de 

manera critica y de el los. el 48% de los afectados son 

menores de cuatro af'1os. ( Mir y Mir L •• 1970 ) 

AnteE de les tres af'los de edad los nif"lo• son victimas 

frecuentes de las quemadura. Aun no son capaces de conocer• 

el peligt·o y pcr eso intentan permanentemente alcan:ar las 

cacerolas que ven sobre la cocina. 

Los adultos. para evitar que el pequef"lo se queme. lo 

d.partan del fuego, pet•o esta prohibicion hace que tan pronto 

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

Aunque la mayot•ia de estos accidentes oc1..lrren en la 

cocina, tambien pueden originarse en el baho, cu~.ndo la madre 
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se olvida de verificar si la tempe,-atura del agL•a es la 

cot·recta e introduce al bebe en la bañera con agLta dema=.iado 

cal 1ente. 

Inquieto y travieso. el pe9ueho tt'ata de e::pJorar el 

ambiente en el cual vive. Como toca todo lo qL1e ve. tan 

pronto una caja de fosforos quede a su calcance intentara. 

imitando a sus Padr•es. encender uno. ( F'cppovic F'., 1973 ) 

Se ha calculado que en la población gene,.al. 7 de cada 

100(1 personas sufren de lesiones térmicas c¡ue t•equieren 

manejo medico. El 60% de ellas son niNos y ancianos, en 

igual Pt"oporción. El 7Si:. de los .?c:cidentes ocurren en el 

hogar y en es'te, predominantemente en la cocina. Laguna 

c .. J990 > 

Los accidentes por quemaduras principalmente afectan la 

piel. les1on puede ir desde el simple eritema 

(enrojecimiento) hasta la necrosis total CcarbonizaciónJ. 

Lepe: P., 1973 > 

La 9ravedad de una qt.temadura puede ser dia<:¡nosticada de 

un modo clinico fácil, pues depende solam~nte de dos 

factores: Prof'undidad de la quemadura y porcentaje de 

suPet•ficie corporal quemada. 

Los ;actores adicionales que determinan la. <:¡r~vedad de 

la quemadura son: locali::ación. edad. estado -fi~ico del 

paciente. presencia de lesiones concomitantes y enfet~medades 

asociadas. 

55 



Antes de Pasar a ver los tipos de quemaduras es 

conveniente conocer qL1e la piel esta formada por dos capas. 

una superficial llamada epidermis y otra: profunda conocida 

como dermis. 

La epidermis esta constituida por cinco capas -::;ue van 

de la superficie a la profundidad. A la ve:: qLte tiene dos 

_caras. una superficial en donde Se encuentran eminencias o 

surcos y otra profunda irregular unida a la dermis por medio 

de tractos serosos. 

En la dermis se encuentran diversos elementos como son: 

fibras conjuntivas, fibras musculares lisas y estriadas, 

13l~ndt.1las sudoriparas. cebáceas. etc. Su cara super-ticial se 

une a la profundidad de la epidermis y su cara pro~unda está 

en intima relación con el tejido celular subcutaneo. 

Sanchez A •• 1985 ) 

De acuerdo a su extensión las quemaduras se determinan 

en tres 9 t"'upos: 

aJ QUEMADURAS NO GRAVES que abarcan el lOX de la superf ic:ie 

corporal. cuando afectan áreas especiales como cara, plie9ues 

de -flexión, 

hospitalario. 

manos. pies, genitales; requerirán mane.jo 

b) QUEMADURAS GRAVES son aquéllas que les.ionan de 10 a 3Si'. de 

la superficie corPor•al total. estas requerirán de tratamiento 

intt"'ahosp1talario por lo menos durante seis semanas. 
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cJ QUEMADURAS MUY GRAVES son las que abarcan mas del 35i'. .de 

la superficie corporal total. ~eneralmente son iatales 

corto Pla=o. ~ Art:: R. y Reiss E •• 1961 .1 

CLAS!FlCAClDN DE LAS QUEMADURAS 

En base a la profundidad de la quemadu,.a se pueden 

clasi+icar en: 

QUEMADURAS DE PRIMER GRADO. Cuando sólo a.fectan la epidermis 

que es la capa super•ior de la piel. Hay una area de color 

rosa o roja que palidece a la presi<;i.n y es dolorosa al tacto; 

como en las quemaduras ocasionadas por el sol. Epiteliza 

rápidamente. 

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO SUF·ERFICIAL. Cuando abarca la 

epidet"mis y parte superior de la dermis; la piel tc;ima una 

color-~cion ro.iiza. se forman ampollas (flictemasJ. .hay 

humedad con salida de liquido seroso y ~s muy dolorosa al 

tacto. Evoll.1ciona hacia la cicatrizaciOn en tres semanas, 

sin secuela c1catr1cial. 

QUEMADURHS DE SEGUNDO GRADO PROFUNDA. E:di!ite una destrucción 

total de la epidermis y parte profunda de la dermis. Hay 

puntilleo de sangrado y su cicatri::acton lenta. 

aproximadamente 21 dias, a menudo la calidad es mediocre y 

con tendencia la. hipertrofia. en muchos casos esta 

quemadura requer1ra el empleo de inJerto. 
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QUEMADURAS DE TERCER GRADO. Abarca todo el espesor de la 

pi.el, y muchas veces grasa. müsc:ulo y en ocasiones hueso. La 

piel se torna blanca. seca o carboni=ada: es 1ndolcra )o PLIE-Oe 

ser ocasionada PO~ va.Por. pr•oductos qL1im1cos, 

corriente eléctr1c:a. radiacion. etc. 

Requiere recubrimiento por medio de injertos ya que no hay 

piel y es necesaria sustituirla. e Salva L .• 1985 > 

Pat"a calcular la e::tensión de una quemadur"a Artz 

1915 citado por Sanchez Ascencio, (1985) lo e><presa en forma 

de porcentaje relativo al área total de la SUf:lerficie del 

cuerpo. Un método de estimacion de porcentaje de la 

superficie corporal quemada para el adulto es el uso de la 

Re9la de los Nueves. ideada por .. E. J. Pulask1 y C. W. 

Tunnisom. 

La super-fic:ie del cuerpo del n11'10 se divide en áreas 

que representan el 3% o múltiplos de 3 K 100. 

En cuanto a la localizac:i6n de las quemaduras. en 

al9unas partes del · cuerpo, éstas se acompal"fan de 

defot"'mac:iones que deben ser consideradas gt"'aves. aunque su 

extensión sea pequetra o deformidades ce crecimiento. 

Las areas de importancia iuncional son la cara, cuello. 

manos, pies. c:Jenitales externos y los pliegl.les de fl~Hión. 

Vemos que la c:1catrizac:ión patoló9ic:a constituye un 
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problema clinico y psicológico. ya que PL1ede verse perturbado 

el crecimiento y función asi como la Psique. L~s cicatrices 

con tendencia a la hipet•trofia o a los 9t.1eloides Puede fot•mar 

una brida retráctil con la reperc:usion funcional. est•tica y 

psíquica que ello compor·ta. ( Sanc:he: A •• 1985 > 

2. 4 TRATAMIENTO EMPLEADO EN EL MANEJO DE LAS OUEMADUPAS 

El tratamiento del enfermo quemado se Pt.1éde dividir· en 

dos gr~upos de procedimientos; el primer-o abarca los cuidados 

inmediatos <tratamiento hospitalario> y el se9undo las 

complicaciones y secuelas de las quemaduras asi como un 

tratamiento local y sistémico <tratamiento P,OSt-

hospitalario). 

Se hace indispensable formt.tlar un plan terapeútico 

completo y or9anizado Pat•a el manejo del paciente, ya sea con 

lesiones leves o graves para evitar complicaciones que en un 

momento dado pueden llevarlo a la muerte. < Lopez. P •• 1973 

dJ.. Tr~tamiento Hospitalario 

Art: y Reiss consideran "El tratamiento apropiado 

del en+ermo con quemaduras exige la inte9racion de muchos 

aspectos 

liquides, 

de 1 a te,.apeLtt ica, tales como equilibrio de 

trata.miento de la herida, anestesia, técnica 

nutrición. tratamiento de la infección. 

fisioterapia y psic:cterapia.. t Art:: R. fi.eiss E. 1961 ' 

El cuet•po humano esta c:omPuesto en su mayoria por a9ua. 
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por lo c:ual a.1 su+rir una ql.lemadura. el or'3an1smo pierde una 

9ran cant1dad de l iquidos que son importantes r~ecuoerarlos 

para mantener un equilibrio que le permita continuar c:on sus 

funciones. 

El trat~miento de la quemadura durante la 

tiosPitalizac:1on se realiza en base a la limpieza d1ar·ia de 

las her1dC1.s con agua y ja.bon. a su vez. tiene que retira.rs.:-

todo el tejido muerto quitando todas las il ic:temas 

lampol las>. 

Una. ve: real izada la l imp1eza debera apl ic.t\rse un 

apósito que cubra teda la zona, que además sea fácil de 

quitar y que sea cómodo. Tendrá que 5er de substancia 

absorbente para mantener seca la lesión; es necesario fijar 

el apósito con un venda.je de tipo elástico. 

Come si9Lliente pcaso del tratamiento se lleva a cabo la 

desbridación, la c:ual consiste en la extirpa.c:ion de la. escara 

para obtener Areas de granulación que permitan recibir 

injertos .. En las lesiones da se!iundo y tercer 9rado éste es 

imperativo. 

Para efectuarla se rect.trre a procedimientos c::iuirúrqicos 

~ajo anestesia. Consiste en lavado mecánico y exéresis de 

los tejidos necrosados., cubriendo posteriormente las lesiones 

con matodo semic:erradc que se cambiar~ en sesiones ba~o

curacion en dias alternos nao::ta la lim1=1ieza total de las 

lesiones para proceder al in.jerto .. Es importante tener una 



vigilancia continua de los pacientes par·a poder detectar y 

tratar cualquier complicación a9regada. como puede ser la 

infección. las anemias. etc. 

En caso de ser necesario se inter....-endrá ql.lir1.n-qicamente 

Para reali:ar inJe1•tos: estos se pueden clasificar en: 

INJERTOS HOMOLOGOS. Son aquellos que se obtienen de la misma 

especieT Pero no del propio paciente, por re9la general son 

recha:ados por problemas de inmunidad. Se aPlican con la 

Tinalidad de prote9er a las lesiones¡ en algunas ocasiones, 

son aceptados por el receptor. llegando hasta su integración. 

INJERTOS AUTOLOGOS. Son los que se obtienen del mismo 

con técnicas adecuadas evolucionan hacia el 

prendimiento e integr•acion total. Estos son los mds 

comUnmente empleados. 

INJERTOS HETEROLOGOS. Que se obtienen de otras especies, 

como por e,1emplo la piel de cerdo. que ultimamente se mane,;a 

en los Estados Unidos. Sistematicamente son rechazados por 

el receptor y cubren casi las mismas indicaciones que los 

injertos homolo13os. < Lopez P •• 1973 ) 

En otras ocasiones se reQuerira la utilizaciOn de 

férulas o ropas comprensivas Clicras) para evitar cicatrices 

hipertrO-fic.as y retracciones que impidan un +uncionam1ento 

.adecuado. 

quemadura. 

El uso de éstas ropas depende del grado de 
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CICATRIZAC!ON DE HERIDAS CAUSADAS POR QUEMADURAS 

Debido a l~ gran superficie de pie! que afecta ) ~ la 

profundidad variable que alcanza la les1on. las heridas 

causadas por quemaduras t"epresentan el caso ext"remo de 

cjcatri;:acion de una herida abierta. Las qt.temC\dt.1ras 

.superficiales o de primer grado cicatrizan por• ep1teli~acion. 

Es un pr-oceso rápido ya que todas las estructuras e1:d tel 1ares 

están intactas. 

Cuando se afectan estructLtras mas Profundas se complica 

el proceso de cicatr1zacion y las secuelas indeseables se 

hacen más numerosas; lle9andose a presentar la cicatriz 

hipertrófica. 

La apariencia de una cicatriz hipertrofica es la de una 

masa elevada roJ1za e inflamada gue de no atenderse e~ 

contrae y distorciona la piel circunvenc1na: el queloide es 

hipercrecimiento del tejido cicatri~~l. puede afectar a los 

tejidos que se encuentran colocados mas a!la de lo:: márgenes 

de !a lesion ori91nal en contraste con lo que sucede en una 

cicatriz hipertrófica ~ue se confina a los limites originales 

de la lesion. < Magaf'ia N.B •• 1969 ) 

Además del tratamiento médico. el menor recibe un 

tratamiento psicológico el cual consiste en~ 

a) Cl inica del dolor en CLH"ac:iones que consiste en dar apoyo 

con el fin de disminuir su ansiedad y dolor. mediante 



tecnicas de relaJac1ón. 

bJ Tet·~pta de juego. Sesiones con el fin de que el niño 

e:cprese sus -fantasias y miedos en torno al accidente a través 

del Jue:io. 

CI Terapia de 9rupo. Consiste en propon:1onar apoyo 

emoc:1onal a los padres de los niños. los cuales están pasando 

Por una s1tuac:ion de cr·1sis. 

d' Terapia individual. Consiste en la •1alorac1ón psicológica 

del paciente durante y despues de su hospitalización. 

ª1_ Post-Hospitalario 

Tratamiento que o-irec:e el hospital a los pacientes una 

vez que han sido dados de al ta y que consiste basic:amente en 

el se9uim1ento de la evolución f is1ca de la herida asi como 

el estado emocional del pac 1ente y SLt fa-:ni l i a. 

Reiss E •• 1961 J 
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2. 5 EL tJINO El/ EL HOSF !TAL 

Cuando un en-fermo c:iuemado c;irave ingr"esa :ai hosRi'tal no 

solamente se encuentra en un estado ce dolor 11s1~0. sino que 

tamb1en esta some't1do a trastornos emoc:1onales lmPot•tantes. 

Muchos enfermos ·ciuemados son dific:1les de tra.tar debido a ciue 

:son inca.Paces oe aoaPt:..rse :a =:L1 incaPac1oac f1s1c:~ -... a su 

medio ambiente. e Art":: R. v Re1ss E. •• 1'7c:.l J 

Ademas de las lesiones orqan1cas producidas en el 

acciaente. el n1ho Pasa Por el tmPac:to del tr:.uma ae Is. 

separación oe sus Padres. de la hoSPitali=ac:10n. del 

a1slam1ento. y en caso de requerirlo. de la inmov1lizac10n y 

perdida temporal de sus habilidades recten adqu11·1oas. 

debiendose en-frentar solo a los mult1ples Proceaeres médicos. 

C F·adron E •• 1990-A ) 

Robertson en 1958 demo:tro QLte el niMo. en Ltna familia. 

ordinaria. en el climaw de ape~am1ento de la madre 

al1·ededor de los 6 meses a los 4 a~os de edad-. se pone muy 

acon90,iado si se le separa de el la en el ho:=.P1 tal o en 

cualqL11er otro luqar. Pruqn y colabor.:iie1ores 19::i3 citado por 

Stone (1968) han serralado que. aún con atenciones médi~as v 

de enfe1·mer1a excelentes v con un tt"ato sensible. los n1rros 

menores de 4 a~os de edad muestran mas trastornos del 

c::omPortam1ento. tanto durante la hosPit.:d1zac1on como desPues 

de el la, que los n1ri'os mavo,.es. 
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Incluso despues de una breve separación de alc;JLtnos dias 

comunmente hay efectos tat•dios del tipo de la "Ansiedad de 

separacion", que se manifiesta por conducta de ape<3amiento. 

renuencia a dormir solo, panico si se anticipa una 

separacion. asi trastornos en el dormir. enuresis 

nocturna v actitudes inmaduras !Rec;Jres1on Emocional). 

\ Stone, 1968 ) 

Estos e-t=ec:tos que siguen a la separacion son menos 

marcados, aun9ue no abolidos. cuando el nif'fo ha permanecido 

en un ambiente que le es familiar, todavia menos cuando está 

en contacto con el padre. los hermanos. personas que li¡! son 

familiare& o "buenos" sustitutos de los padres.< Stoddard F., 

1982 

Cuando la separación es causada por la hospitatizaci6n 1 

estos eTec:tos pueden ser a.minorados en forma importante por 

la visita diaria y. si las circunstancias familiares lo 

permiten, el ingreso de la madre ~l hospital .jL1nto con sL1 

ni~o. ( tooke R •• 1987 J 

Separarse de los padres es una fuente importante de 

tension tanto para el nif'lo pequef'fo. como para el niño ya 

emocionalmente vulnerable y para el niñ'o sensibilizado por 

una experiencia previa de hospitali;:.a.c:ion perturbadora. 

Además de la separación. la c:¡uemadLlra por si misma es 

un dolot'· e impacto psic:oló4:1ico y emocional: dolor qLle se 
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instala desde el primer momento y aumenta con.forme :e avanza 

en el proceso terapeutico y rehabi litator10, y que acompat'ra 

al nifro en todo su periodo de curación siendo despertado Por 

las actividades más sencillas y cotidianas como el comer, 

de.fecar. orinar. moverse en la cama. ya 9ue esto 1mp l ica la 

manipulac:1on 

ºmo1rili:::aci6n 

de 

de 

su cuerpo por otras Personas 

dreas lastimadas. Dolor que 

y la 

hace 

conc1ent1zar cada una de las partes corporales y llenar de 

temor respecto a sL- movimiento. y que d1ar1amente se teme en 

el memento del baho. pues equivale al desprendimiento de 

apositos y piel muerta. a la debridaciOn de heridas. a la 

limpieza con substancias que molestan la sensibilidad 

aumentada de esa piel incipiente y al tallado enérgico en 

a.reas cruentas para favor-ec:er la 9ranulación y permitir un 

faturo inJerto. e Padron E •• 1990-A 

Todos e&tos padecimientos el nif"lo no los comprende, 

dandoles interpretaciones erróneas que lo llenan de temor y 

ansiedad, misma 9ue hace aún más intolerable el dolor. Este 

dolor representa en el nirto un evento significativo que le 

deja huellas por lar90 tienipo recordada& y acompat"radas a 

menudo de defensas fóbicas. (Novar. R. 1973) El 

accidente mismo <incendio. explosión. caidas en .fogatas, agua 

Caliente> deja un impacto psicológico; es un momento 

traumático que necesita elaborarse posteriormente y que 

determina en el niho fantasias de mutilac:ion. de destrucción, 

de abandono y muerte. ( Berstein N.sla) 
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A traves de toda la vida hay una continua. reevaluación 

del Propio self y de la ima13en corporal. basada en las 

experiencias personales y en la etapa de la vida por la 9ue 

se pa:;;a. < l<nudson-Cooper M., 1981 ) Cuando una persona. su.fre 

una les1on traumatica. en su cuerpo y que le determina un 

cambio visible y permanente debe de pasar por todo un lar130 

proceso de aceptar la perdida de su antiguo self y adaptarse 

al nue·~·o. 

En la atención del niho quemado sa tiene la posibilidad 

de ver la o?volucion de la imagen corporal en las distintas 

Tases de su desarrollo y como se altera su adquisición el 

enft"'entarse el nif'1o a un evento traumatice que le altera su 

corporalidad y que requiere de un ajuste emocional. Para 

real i::ar esta readaptac:ion y t"ea,1uste, inte9rando una nueva 

imágen corporal con un concepto interno del self, el nirto 

debe pasar por toda una reacc:ion de duelo con las fases ya 

c:onoc:idato y con la posibilidad de 9uedarse estancado en 

alguna de ellas. 

F,J,1982 

t<nudson - Cooper. M., 1981 : Stoddard 

La cara es la parte mas visible de nuestro cuerpo. es 

el medio de las e}:pres1ones y una fuente de estimulo: hacia 

el medio; si resulta la parte mas a.fectada. la ac:eptcc1ón va 

a ser mas lenta y penosa. 

Los estudios publicados hasta la fecha sehalan que es 

alto el porcentaje de pacientes que quedan con problemas 

ps1colO~ic:os pot" largo tiempo. siendo la depresión y el 

67 



aislamiento los sintomas más comunes. El n1ho preescolar no 

siente ni vive como neqativa la curiosidad ~ue despiertan sus 

lesiones. 109rando hasta cierto punto una meJor adaptación. 

El niho en edad escolar ya vive como ne9ativa la atención que 

despierta. rehuyendo actividades donde tenga que exponer su 

cuerpo alterado.· Cuando se trata de adolescentes. astes se 

ven sometidos a mayor pt"'esión por set"' aceptados: en su m1.1ndo. 

Ante esto. se puede considerar qt.1e son dett;!rminantes 

para que haya un mayor o menor número de problemas de 

adaptación, psicoló9icos y sociales: la edad. el sei<o. la 

fase de desarrollo. la lccali:::aci6n y el<tension de las 

quemaduras, las secuelas funcionales y esteticas y los 

factores sociológicos, psicológicos. familiares y culturale•. 

< Knudson - Cooper, 1981 > 

A todo lo antes mencionado sobrevienen cambios bruscos 

a los que la familia y el paciente tienen que responder de la 

mejor forma posible. 

Es impot"'tante que la familia enfrente las demandas 

presentadas por la enfermedad sin que los miembros nec:es1t9n 

sacr14icar su propio desarrollo o el de la familia como 

sistema. 

Cabe sehal.ar que los familiares de los pacientes se 

enfrentan a una serie de problemas tales coino: alteracion de 

las actividades cotidianas de la familia. conflictos entt"'e la 
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pare.ja t otros par-ien'tes~ sot1reprotec:c:1on al niho 'f pr·oolema=: 

econom1cos entre otros. < Evar1 sto v •• 1q9(1 En el c~p1tulo 

s1quiente. se abordara con mayor profunditlad estos puntos. 
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CAPITULO l ll: 

F A M I L I A E N C R I S I S 

3.1 TEORIA DE LA CRISIS 

Una crisis es un estado temporal de trastorno y 

desorgan1zac::ion. c:aracter1zado principalmente. por la 

del individuo para abordar situaciones inc:apac:1dad 

particulares util1::ando metodos ac:ostrumbrados para la 

soluc:1on de Problemas. y por· el potencial para obtener un 

resultado radicalmente pos1t1vo o ne~at1vo. 

1976J 

l Morr1ce J •• 

Esta breve definic:ion capta los principales aspectos de 

la C::r"isis como lo describieron diversos teorices citados por 

SlaiKeuv Kat•l <1988). El enfasis de Caplan <1964>. es sobre 

el transtct·no emocional y el desequilibt•io. ademas del 

fracaso en la soluc:1on de problemas o enfren-eam1entos aurante 

el estado de crisis. . Taplin l1971>. subrayo el componente 

co9noscit1vc del estado de cr1s1s. es dec11·. la v1olac1ón de 

las expec:tat1~as de la persona sobre su vida po1· al9un euc:eso 

traumat1c:o~ o la 1nc:apac:1dad del individuo y su .. mapa 

cognosc1tivo'' para maneJar situaciones nuevas y aram~ticas. 

0~1·0~ en4at1:an la 2nterac:1on entre el. estado de crisis 

SUbJetl VD y algunas situaciones ambientales ob,1etivas 

(5c:hu1berC3 y Sheldon. 1968 J. 
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at•qumenta que 1;anto la menopaue1a como l:\ -.it.1de=. son suce::os 

de la vida para 105 que las e:<pectat1vas de ~~ muJer son 

cr1ticas en la pr•evis1on de resultados. 

dJ Por ultimo, un 1nd1viduo podria e::per1mentar una de 

las transic1ones del desarrollo como una cri:;1s, s1 ese 

ind1v1duo se perc:1oe a si mismo como fue1~a de fase. con las 

e:~pec:tat1vas de la sociedad para un qrupo particular de edad. 

3.2 TIPOS DE CRISIS 

l. CRISIS C!RCUN51ANCIALE5 

Las crisis circunstanciales son accidentales o 

inesperadas, el r·as90 mas sobr·esal 1ente es qi_1e se apoya en 

al9un factor• amtlien~al. Las experiencias individuales de la 

perdida del primer amor en un desastre natural lincendio, 

lnundac1ónJ y quienes son vic~imas de c:rimenes violentos 

~ataques, violaciones1. son e.iemplos de crisis 

c1rcunstanc1ales inducidas. Esta categoria tan1bien incluye 

la determinación de las crisis en sucesos como cambios de 

residencia. divorcios y desempleo. 

La característica sobresaliente de estas crisis es qu 

el suceso prec1p1tante •.i.nundaci.on. ataque .,:1s1co. muer'te d 

un ser querido1 tienen poca o nin13una relac1on can 1"' eoa 

del ind1v1duo o la etapa del desarrollo en el curs~ de 

vida. Las cri:=is pued-=n aiect , .. 

·.,1r'tualmente a C.L1alqu1e1~ persona en cualquier momento. 
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Las caracteristicas principales de las c:r1sis 

circuns~anc1ales son: 

1. TRANSTORNO Fi.EPEnTH~O. Estas cri::is parecen arect.ar desde 

ninguna Parte. a todos al mismo t1emPo. 

LO I NESPERADD, En tanto que los individuos y familias 

pueden anticipar algunas t1·ans1ciones de la vida. y prevenir 

la crisis. pocas estan preparadas para. o creer que. les 

pueda ocurrir una crisis circunstancial. 

CALIDAD DE URGENCIA. Puesto que muchil.S de las crisi3 

circunstanciales amenazan el bienestar fisico y pmicologico. 

con frecuencia se inician como urgencias que requieren de 

acción inmediata. Las estrategias de intervencion en crisis 

deben ser por cons113uiente, tener en cuenta prioridades para. 

valorarlas rap1damente, se9uidas de la eJecucion de etapas 

de accion apropiadas. 

IMPACTO POTENCIAL SOBRE COMUNIDADES COMPLETAS. 

crisis ci1•cunstanc1ales a.fecta.n a un 9ran numero de personas 

simul taneamente. neces1 tan do intervencion 91•andes 9rupos en 

un periodo relat 1 ·vamente corto. 

5.. PELIGRO V OPORTUNIDAD. En tanto que el peligro puede ser 

la principal se~a de las crisis circunstanciales. debemos 

recordar que de la desorgani::acion qLte sobreviene. :;e inicia 

en forma casual aJqLma Terma de reor13ani:aci6n. E:Eta, tiene 

el potencial pa1·a tt·asladat• a la pe1·sona 

niveles de funcionamiento altos y baJos. 
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2. CRISIS DE DESARROLLO 

Las cris1s en el desarrollo. por utr•o lado. son 

aquellas relacionadas con la trans1c:1on de una etapa del 

crec1m1ento a otr·a. desde la infancia hast~ la senectud. 

Cada etap:a del desarrollo se relaciona con ciertas tareas del 

crec1m1ento. y cuando hay interferencia en su 1·ealizac1ón, es 

Probable la presencia de una cr1s1s. Desee este punto de 

vista de la teoria de la cr1s1s. esto conauce a que muchas de 

estas son ''predecibles"; entonces sabemos. con anticipación, 

que la gente tiene etapas decisivas que enfrentar en diver-sas 

ocasiones de sus ~idas. 

3.3 FUNCIONES DEL SISTEMA FAMILIAR 

Existen tres funciones esenciales en cualquier sistema: 

a> adaptacion al ambiente, b) integracion de diversos 

subsistemas y e) toma de decisiones. La desot"9ani;:ac1ón en 

cualquiet"a de las tl"·es, puede con~~c1r a un~ Ct"lSiS 

(Stevenson 1977>>. En este sentido seria posible describir 

la cr1s1s como una desorganización mayor en una adaptación 

persona/medio. 

La segunda func1on de !os sistemas -1nte13rac1on

conc1erne Clirec:tamente a nL1ei:tra definic1on de r"'esoluc:10n de 

C:t"lSis. Se requiere la nueva conciencia de crisis 

<divorc10 1. o la necesidad de adaptar la imagen de Lino ini•mo 

como consecuenc1a de un dar"fo f1s1co ~ perdida de un m1embt"o 
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inten5idad de la cr•isis tiende a moder~r en cuatro seis 

semanas, <Caplan, 1964 >. Es importc.nte aeñ'ala.1·, que el 

retorno a Lm estado de seguridad POdria ser casual para la 

salud o enfermedad. en la medida en que la familia e::te 

1nte~1·ada. baJo la luz de los antecedentes. el 1·e~reso a la 

estabilidad puecte ser positivo Para una parte de la familia :y 

ne9ativo para la ot1·a. 

Desde el punto de vista de la teoria de la crisis. la 

enfermedad Tisica y las lesiones son sucesos que desaiian la 

habilidad del individuo y la familia. para enirentarlos y 

adaptat"se. Los sucesos como el diagnostico de un enfermedad 

cirugia, pérdida de un miembro del cuerpo o 

incapacidad fisica, conservan el potencial para contemplarse 

como una pérdida. amena;¡:a o desafio, hasta que la enfermedad 

o lesion puedan hacer inasequibles los objetivos de la vida o 

aún amenazar nuestra propia vida. Sera decisivo para 

determinar el curso final de la resoluciOn de la crisis, 

la forma cómo el suceso se interpreta especialmente en 

relac:ión a la autoim_ac;ien y planes futuros. y como se 

realizan las adaptaciones conduc:tuaJes. 

Kimbrell y Slaikeu <19811. analizaron la literatura 

sobre enfermedades cr6n1c:as. con un enfas1s particular en 

intervenciones ~ue re-t=uerzan el bienestar Ltltimo, en vez del 

desarrollo de un papel enfe,.mo. El sir\drome de enfermedad 

cron1c:a es el un1c:o resultado posible de una crisis seguida 

de una enfermedad 13rave. La. intervenc:ion en crisis se dit~ige 
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a ayudar a estos pacientes y sus familias en: aJ el L_ISO 

efectivo de la ne9.:.c::1on \el maneJo de la ansiedad opra-:=iva 

en el Fr<incipio de la enfermedad>. b) el desart·ollo d.; la:: 

del enfrentamiento e1ect1va::: i:.ara las 

consecuencias de la en-termedaa ( ac:tiv1dade: en la ~·1da gue 

se han mod1f1c:aoo pero no dominado por la enfermedad>, 

basado en un amplio r-anCJO ae intervenciones incluyendo apoyo, 

reestructurac1on CO!;lnit1va y consulta famil1ar. 

El traba.Jo con nihos que sufren canear, pt~oporc1ona 

un eJemplo s1qnificac1vo de este cambio. En ve: de someterse 

a la preocupacion por la muerte intempestiva, el enfasis se 

centra en como la familia y el niho enfrentan la enfermedad, 

·1· aumenta la adaptacion en amt:ias par-tes tEiser. 1979>. 

El diagnostico de incapacidad emoc1onal o fisica en un 

niho. proporciona la ocas1on para otra forma de crisis en las 

vidas de los padres y hermanos. Schild (1977l subraya 

cir.c:o activ1da.des psu:ologicas que enfr~enta la familia en 

este momento: 1) reaf 1rmac1on de la autoestima del n1~o; 2> 

comprension de las l1m1taciones del diagnóstico x ace~tac1ón 

de l.a perdida concomitance; 31 reordenac1on del autoconc:epto 

de los padres y del nir'To; 4) abordar di' erso: conceptos de 

des· ... 1acion. incluyendo el estigma ::oc1a1 rela.c1onado con el 

diagnostico. y '51 el desemPeho de los i::ia.peles de l..:;5 padres e 

h1.jo y oe las: relaciones c:iuc .:nriq1.1ecen L1n crecimiento 

continuo y el desarrollo ce la personal1dad. 

78 



Por otro lado en la rev1s1on de la literatur~ del 

d1a9nost1co de la 1ncapac1dad emocional ~/o ~is1ca en un 

nuio. Daht" \198(1J, subraya diversas etapas de la t"elacion 

parental de la sisiu1entes: manera; 1) impacto tnot1c:ias del 

diaqnost1co qu~ interactuan con los propositos de la ~1da, 

.utoimac;en, etc:.> i 21 neqac1on ~una etapa adapta ti v·a Que 

perm1 te la ac:eptac1on de la realidad en inc:remento1: :J> duelo 

<e:-ipresión de sentimientos, la realidad dura de contradicc16n 

del niho deseado y el real): 4> enfoque exterior (tf"a~aja.ndo, 

desarrollando nuevos c:onoc:imieiitos, y conductas de 

enfrentamiento), y 5) c1.cercam1ento (aceptac:ion y perspectiva 

hacia el futuro>. 

En resumen, la enfet"medad fisica y la lesién son 

sucesos que 1nteractuan con los recursos de enfrentamiento 

del individuo, e5tructura de vida, autoimaqen y de como se 

percibe el futuro. Estos sucesos pueden interpretarse como 

desafio. amena=a o perdida. En el lenquaJe de sistemas. 

tienen un impacto sobre los otros aspectos de los sistemas de 

la persona (sentimientos, pensamientos. etc.) y un impacto 

notable sobre los siquientes supra.sistemas mas elevildos 

(estructura social, familiat"). La terapia se d1r19e hacia la 

ayuda del individuo y su -fam1lia para la comPrens1on / 

enfrentamiento con la enfermedad -t1s1ca en el contexto de 

estos otros sistemas. -., Slaikeuv, 1988> . 
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3,4 FAMILIAS EN CRISIS 

Todas las f.am1l1a.;: estan eHpL1escas todo al tiemPiJ a. 

ciertos ~ventos ~ue l~s pueoen lle>.~r a un de;equ1l1brto~ 

Les enfermed.:ide-s 9ra:ve-s pueden ser un eJemp lo de esta tipo de 

L.:is '•1e1cs roles 'I reglas P~1eden ser insuficientes 

para mantener la. or~anu::.:;.c1on -familiar. por e.1em?lo cuando l.IM 

miembro oe repente es sacado oe casa. cuando e-sta en pel i!3ro 

de mue,.·te. cuando es incapaz de -tunc1onar con su capactdad 

u:ual. o hacer nuev·as demandas de la fami 1 ia. 

Las enfermedades seria:= f1~ecuentemente precipitan un.a. 

crisis dentro de la familia,. llev-ando la 01"3a.n1;::a.::ion del 

sís tema fami l 1ar a un desequi 1 ibrio. Los roles y reglas 

estaolecidas deoen c,...mo1a.t~ para enfrentar· 

necesitando la Tam1l1a 1·eor9ani:arse para lle9ar a u.n 

equi l 1br10. El medo en el c\.1al se 1 leva a cabo este procese 

Puede afectar dramat1camente a la Persona en+erma y las 

consecuencias de su enfermedad. ~1 mismo tiempo la 

rei:>r9,:1;nizacion puede afec:tar +unc1ona.l y emoc:1onalmente a 

otros miembros. de la familia. < Olsen E •• 1971)) 

Hill R. <1958>. separo las reacciones de la familia en 

crisis en una. serie de -tases. Un pet'"1odo inicial de ne9ac:1on 

es se9\.11do pot' un periodo de c:oní-u:.1on. ans1eoad ~ 

frecuentemente resentimiento hacia el miembrc- en-fermo y 

subsecu.entemente un perioao de recupera.c:ion y reor~an1:ac1on. 

L~ familia en desequ1libr10 necesita reorqan1:~rse para 

continuar e::1::.t1endo come 1..1r.a tam1l1a. Todc ti~o de :amb1os 



son nec:esar1os. pero la fam1l1a empuJará nac:1.:\ una nL1eva 

homeostas1s la cual se1·a tole1·able. 

familiat• puede func1cna1· mu~ ~1en o tal ~e= m~~ot• que como 

estaba antes de i~ c··1~1s: o ~ueae ~et• ~ue auranta el cr·o~~so 

ae c:amoii:tr 

;;;iqn1fica1:1'<·amente ·" los rest.dtado:: pueden ocasionar un dolor 

emocional o aet~ri~•·~r las h~oilidaae:: funcionales en alg~n 

otro miemo1·0. aparte del que esta enfet•mo. 

Estudios de intervención en crisis muestran que durante 

la c1·isis la familia no tiene una or9anl=ación sólida que la 

haga resistente al cambio. tOlsen E •• 1970> 

En enfermedades con crisis. primeramente el cuidador y 

el miembro enfermo -alsunas veces- se vinculan en una 

relación intima a traves de la cual 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 alterado cuando 

algún miembro tiene un!3.enfermedad grave, y la respuesta de 

la familia a la enfermedad puede afectar dr.asticamente los 

resultados del miembro en-fermo. Por consi9uiente la atencion 

medica debe contemplar al paciente y a su iamilia al mismo 

tiempo. <Olsen E •• 1970> 
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3.5 ENFERMEDAD CRONICA 

Tt·ad1c1onalmente. la enter•meda~ ha sido •;1s~a como el 

evento inespe1·ado que le ;sucede a un ind1v1duo y se ./e a la 

como los parientes desatortunados .::¡Lle merecen fam1l1a 

empat1a. Sin embargo. se ha observado que la ;:;alud y la 

enfermedad tanto somat1cas como Psiqu1cas. ai bien tienen sus 

"bases·• en el individuo. adqL11et•en dimen:1onalidades a través 

de los vinc1 . .llos interpersonales (GL1t1erre= Q •• 19BSi 

La enfermedad ~ larqo termino o cronica. se refiere a 

un desorden con un CLWSO prolonqaao que puede ser pr·ogresivo. 

fatal o asoc1ado con 1•elat1vos lapsos de vida normal a P,esat" 

del impedimento. cuidado medico y .familiar. Puede causar 

s1qn1ticat1vos desordenes psicolog1cos y permanente 

interferencia con crecimiento fisico y emocional (Bedellet 

1~72 y 8atiwin. 19721 citados poi· Orantes Couti~o (19861. 

Las enfermedades cronicas di f ie1·en de las enfermedades 

a~udas. aun si el dia9nostico medico apat·entemente es similar 

pat·a ambas. Las aes. particularmente se difet•encian en como 

son consideradas por la familia con un miembro enfermo. En 

una enfermedad a9uaa. la familia vive con ¡.,. expectación de 

el paciente entermo respondera completamente al 

tratamiento. 7 por lo tanto retornara normal. En una 

enfermedad cron1ca. no e:~iste expec:tac1on en qL\e el p1·oblema 

aesaparecera.. 



Familias c:on una estructura fle~ible cal anc:eada 

tienen la suf1c:iente fuer:a Para resistir el st1·ess de una 

eniet•medad e: ron 1ca. mientras Que las f3m1lias con una 

inapropiada o excesiva rigide= en SL\ ,¡:.struc:tura genera 

sintomas en sus miembros. La ~erapia 4amil1ar busca crear 

estructuras que sean opt1mamente adaptables para que la 

familia confronte o enfrente la en-termedad c:ronica. Cuatro 

aspectos de la Estructura Familiar desde el punto de vista de 

Salvador Minuch in ( 1974J son evaluados para planear 1 a 

te1-apia:. limites. je1·arquia. alianzas y coaliciones y 

sec:uencias de comportamientos repetitivos or9ani:ados 

alt•ededot• del sintoma. 

En enfermedades cronicas. la necesidad de al9un miembro 

de la f'.ami 1 ia para cuidar a la persona en~erma fác:i lmente 

incrementa el amal9amamiento entre el cuidador y el paciente. 

Los padres de un nif'to enfermo cronic:amente pueden estar 

en la cima o tope del poder de jerarquia y ellos llevar un 

control de al1mentacion. ropa y cuidado medu:o. Sin embargo, 

el n:u'lo puede encontrar formas de dominar a sus padr"es 

produciendo sintomas dS su enfermedad. En algunos casos, 

Lma jerarquia que ha funcionado por muchos af'1os puede ser 

alterada por la enfermedad y el terapeuta debe trabajar c:on 

la familia para invertir esta jerarquia en una que funcione 

meJor. <Gr~iffith J •• 1987J 

El curso y desenlace de las enfe~·medades c:ronicas son 

afectaoos por ~ar1ables sociales y emocionales; estos 

fac:-eores pueden e1ercer LIM efecto decisivo en la forma en la 



cual la enTermedad se desarrolla. y en el graao ·de 

impedimento ~ adapta.cien del individuo y la. fam1l1a. a dicha 

enfermedad .. <Gut1erre.:: Q •• 19891 

El ind1v1duo. 1~ ~am1l1a y el pet·~onal al cuidado de la 

salua enfrentan una serie de tareas adaptativa.s en relación 

con la. enierm.:.=dC\d. Caca iase de la enfet·medad: dia9nóstico. 

c:ronoc1dad y estaco tet·m1nal. t'equ1e1·e tar·eas e~peciale~, y 

di Ter-entes mecanismos de defensas pa.ra 

enft•entarlos. (Mailick M •• 1979J 

Mal l ic:J.; < 1979) postula que una enfermedad crea nuevas 

bases pat'a el individuo y la familia y éstas pueden ser 

d1v1didas en tres etapas principales: el primer conJunto de 

tareas esta conectado con el inicio de la en+ermedad. la Tase 

de diagnostico; el segundo grupo está asoc:1ado con la 

adai:itacion a la naturale::a incapacitante y de larga dura.ciOn 

de la enfermedad; y el ultimo tr·ata con el episodio final· de 

la enfer·meaad. sea a travé: de cura. remision o muerte. 

Caca fase no representa un periodo de tiempo espectfico 

puesto ~ue los pacientes a menudo regresan a trabajar con las 

tareas de etapas a.nter"1ores. 

El 1nd1'1w-1duo y la familia deben integrar en -forma lenta 

el dia9nost1co. su sJ9n1-f1cado. su cut"so "':( su desenlace. Es 

necesario que la informac1on sea r-egulada a Tin de qL1e este 

proceso evite la sensac1on paral1=ante de perdida y depres10n 

que ser"ia desor•gan1=ante para el ina1v1duo. Deben ma.neJarse 

el reproche. la culpa y la verqLten=~ CiLle son en9endrado: por 
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la enfermedad asi como la depres1on y l.;1. ansiedi'\d. Estas 

~en respuestas a la crisis de diagnostico. 

responder con un cambio temporal en sus patrones ce 

comun1cac1on. sus pat1·ones oe interacc1on; pueden ~oL~erse 

riqidos. auroentar o dism1nui1•. o incluso Llegar a perder La 

espontaneidad. Los miembros de la fam1l1a pueden ~ol~erse 

·temporalmente menos productivos :-- c:reat:i· ... os y ale,1a1~se de sus 

contactos aociales. (Gut1errez W •• 1989.1 

Mas adelante el Paciente se enfrenta a la tarea de 

adaptarse al malestar, dolor y perdida del control -tisico. 

asi =.orno cambios en EU apariencia. La familia sufre por esto 

y por el aentimient:o de ambivalencia e impotencia, coraje, 

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

81 el episodio de enferm·edad es sec;¡uido por una 

remisión, los participantes requiet~en desat"rol lar la 

capacidad de equilibrar tareas opuestas emocionalmente. En 

esencia. "remision" no es una palabra retrospectiva; cuando 

la r-enusion termina es cuando hay la c:erte=a de que fue un 

cese temporal de La enfermedad y no una. cura permanente. le 

tat"ea mayor del enfermo y la familia es manejar esta 

incertidumbre y re!3ular la esperanza. El nec;¡ar completamente 

la posibilidad de otro episodio de la enfermedad puede llevar 

a una. nueva crisis y desesperacion i::ua.ndo esto ocurr"e. Por 

lo tanto, el equilibt•io requie1·e que la familia. a.si como el 

paciente tengan ambas posibilidades en mente. 
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Las ta.mil ias con meJor so:=ten emocionc.l ·'!° economico 

tienen mayor oportunidad de tenet· una e-tect1va recuperación; 

en cambio pa1·a familias quienes ante1•1ormente vivieron muy 

cercanas a personas en-termas. con pobreza. re l;x ti~ amen ta 

aisladas. estructur·almente 1nflex1bles y con Pobres patt•ones 

de comun1cacion, pL1eden tener mas di"t1cultades de 

adaptac1on. Sin embar~o. la histo1·ia pt•emorbida de la 

familia no es un e:~acto predictor de su capacidad para he.ciar 

f1·ente y c1·ece1· como resultado ael d1a9nost1co. 

L-a alterac1on que sufre Ltna familia cuando un miembro 

es d1aqnosticado enfermo. algunas veces. la oportunidad 

para romper vieJos patrones y reestaurar nueva$ relaciones. 

<White R •• 1974; T1-av1s G •• 1q7bJ 

la familia, ademas de enfrentar la 

cr1s1s del d1a9nost1co. poste1·1ormente tienen que 1·eal1z~r 

las tareas derivadas de la incapacidad de la persona enferma 

de la cronocidad de l.a enfermedad. Una ex1stosa 

resoluc:.ion del Prime1• estadio,. los provee de recLWsos pat .. a 

una me.1or adaptacion al ;:;equndo. :l.Llnque los me"canismos qL1e 

sirvieron en un primer momento necesitan ser cambiados: esto 

es especificamente cuando la enfermedad es lenta en su 

desarrollo o con secuelas irreve1 .. s1bles .. que incapacita al 

individuo para enfrentarse al medio ambiente social. ~Mailick 

M.,1979) 

El paciente se en.frenta a situaciones- tales como el 

adaptarse al malestar del dolor. a la carencia de control 

fisico y a los camb103 su apariencia. La ~amilia por su 
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parte .. 

coraJe. culpa y miedo Pot• lo que le Puede pasat• al paciente. 

<Wh1te R •• 1974> 

Otra tarea para la familia es al .naneJo del r·ol del 

cambio. esto requ1e1·e del delicado balance de concluir 

antiquas funciones y .;:armar otras nuevas. para qL1e sea capa= 

de p1·oveer cuidados al paciente 

demas miembros. CPless I •• 197::2> 

cubri1· las demandas oe los 

La fase final de un episodio de en.;:ermedad.pueoe ser el 

resultado de la cura. remision o muerte. <T1·avi-s G •• 1976) 

Ot•antes <1986) citando a Mailick \1~791. postLlla que 

diferentes tareas son t•equerioas si un episodio de enfermedad 

es seguido por una remision. Segün esta autora. muy poca 

atencion ha sido dada a esta ·· fase la cual puede ser 

caracteri=ada por un requerimiento oe los participanteg a 

desarrollar la capacidad de balancear emociones opuestas. 

Las expectativas tanto de la fam1l1a como del individuo quien 

estu·,¡o enfet·mo pueden ser ott•a ve: alterados. nuevamente hay 

que reas113nar roleg y adqL11rir un nuevo balance. <Orante¡; 

c.' 1986) 

HL1tt y Gwyn < 1988 ) cataloqan a gr.andes rasgos. los 

modelos de la c:onouc:ta de lo: padreg en tres tipos 

ª' Padres que aceptan. Estos eerán maduros y 

adaptables y aceptaran la realidad del transtorno de SLI hijo. 

Lo aceptan plen_amente y lo aman tal CLtal ee. Perciben 

claramente su tune ion como paa1·es y rec:onocen qve su hi ,10 
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tiene una identidad propia que debe ser• 

ManeJarc.n .los Problemas de su n1 Jo oe una +01·ma apeg.:.d=- a. la 

realidad y no se esclavi;:aran en :LIS relaciones i::on el niho. 

Por Ltl timo, asumen sus responsa.Di! ida.des en c:u:i.nto :. la: 

muchas responsabilidades en c:uanto a las much.ae otras 

funciones que les pide la. soc:iedad. como padres, esposos, 

sostenes del hogar y compaheros. Estos padr·e~ no pa.oecen 

angustias - innecesarias sobre las 11mitacion~s de su hijo. 

Los autores concluyen, que esta aceptacion no e;;; de n1n8ün 

modo un proceso iaci l y que dependera de la. madLire= de loa 

Padres. 

b> Padres que oc:ultan o tratan de ocultar de a19un 

modo el estado de su hijo. Estos empeños tienen como 

obJet1vo no na.da mas ocultar a la gente la. situacion del niho, 

sino m~s a aún a. ellos mismos. Estos padres se dan cuenta de 

que alqo malo sucede con su hijo, pero no pueden admitir 

reconocer su inc:a.pac:1dad. Buscan al9un factor de la 

1•ealidad al cual atribuirle la cond1c~on de su hlJO Por 

eJemplo a 9ue es flOJo. a que no se esfuer=a. a una 

deficiencia aliment1c1a a malos metodos de en:ehanza. e.t.c. 

CJ Padres 9ue niegan. Estos muestran una 

reaccion emocional grave y utili:an como mecani=mo de 

defensa la negac1on. El empleo de esta deTensa no es Llna 

reacc:1on deliberada o planeada de los padres. sino mas bien 

una rea.cc1on inconsciente y automat1ca ante una situacion de 

stress. La. deTensa emi:>leada es un tunc:ion del nivel general 
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de maaur·e= y de los antec:eaentes del inoi~iduo. A mayor 

inmadure= del padre. menor es ei. si:ress que soporta y mayor 

la amplitud de sus reacciones oe deiensa y de la cons1~u1eni:e 

conducta mal ad~ptati~a. lHutt M. y Gwyn R •• 1988J 

Por supue_sto en la realidad. las reacciones no podran 

..i1renciarse de una forma tan tajante como a.qui se plantea. 

La:;; reacciones de los padres pueoen caer en cualquier punto 

de un amplio rango de la escala total de posiblilidade: de 

a.Juste. Pueden darse reacciones ambivalentes, que en un 

momento son de ac:eptacion y en otro de rec:ha.=o. (Leal 

c •• 1991) 

Tis:a u. <19b2 ) Apunta que cuando el medico comunica 

a los padres que el nili'o padece una enfermedad cronica, la 

cual tendrá como consecuencia cierto ~ira.do de incapacidad, 

esto: entt•a.n en shock. reaccionan con desolacion y necesitan 

tiempo para aceptarlo. 

adaptarse son : 

Algunos factores que influyen para 

1. La personalidad de los padres y las perdidas que 

hayan sufrido. 

El significado ~ue tienen para el los la 

enfermedad. 

3. La naturale:a de la eniermedad y el significado 

que tiene para el 1nd1v1duo. 

4. La magnitud o e:<presi6n de daho. 

5. El soporte que la pareja pueda ofr•ecerse uno 

otro. 
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6. El soporte que t·~ciban del medio ambiente. 

7. La reaccion c¡ue 'tiene el niño ante su enfermedad. 

Lle5pues del shoc:l-: inicial, lo& padres 

~recuentemente. el significado de la enfermedad. 

nie9an 

Alf.Junas 

veces, cuando la incapacidad del niño si9nif ica una amena:a 

1nsopo1~table pa1·a los paores. la ne9acion puede tener 

'tt"emendas proporciones y pLlede durar anos. Al mismo tiempo, 

con la ne9acion como intento de evadir la perdida. los padres 

estan expresando la culpa por la enfermedad del hiJo; la culpa 

es dificil de mane.Jar y hay un incr~mento en la frustración, 

de hecho la frustt~aci6n es en si el nifio o lo que el n1f'10 

viene a representar en la familia. El contlicto 

8enet"almente se expresa en la sobrept"oteccion y en 

una reapat"ic1on de la ansiedad por la vida del nif'l'o mientras 

que la lt"a puede ser desplazada a otros miembros del medio, 

la fami 1 ia, amigos, o al personal del hosp1 tal. <Gutierrez 

Q •• 1989). 

Tambien puede existir un corto o largo periodo d.e soledad, 

aislamiento social y falta de interés enterno. 

M., 1979) 

CMa1lick 

Vela.seo de F'arra ll983> ooservo ~ue en la.s t=amilias 

donde un miembro tiene un padec1m1ento cronico. invalioe:: o 

eniermedad que amenaza la vida. e::iste Ltna reor9ani:::~cion de 

la estructura familiar-. Esta autora. mencionr:: que se 

desarrolla. una a.lian;:a protectot"a. madre-hijo y esto ot·'3aniza 
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a los demas miemor·os en r•ole~ c:omPlement~r·1os. 

La familia tiende~ aislarse ael extet•101• y los limites 

se vuelven difusos en relación a 1'"'- familia de ori9en. La 

abuela o el hi JO mayor es el encar~ado oe cuidar a los 

hermanos. convirtiendose en hi 10 parental. El hiJo en.,:ermo 

adquiere autoridad y una posic:ion c:entt•al a traves de su 

enfermedad. <Dav1la de Cot•ta=ar·. 1983> 

La vida de pareJa se bloquea y el pacient~ invade las 

relaciones de los padres. aun en el area mas intima. Los 

l im1 tes individuales entre los miembros de la Ta.mil ia se 

vuelven cerrados y rigidos debido a los sentimientos de 

culpa. triste;:: a y miedo estando imposibilitados de 

externarlos. <Velasco de Parra. 1983) 

El resto de los hijos están en una posición periférica 

y jera.r9uic:amente infer1or y e5 muy dificil para ellos 

expresar su5 sentimien~os de hostilidad y rivalidad hacia el 

paciente, ya que este se vuelve el centro de atencion de la 

fami l 1a. <Orantes c •• 1986> 

Este modelo de 1nteracc10n es similar a lo que Alberta 

Kock (1965) citado por Ot•antes Coutiho reporta en iamilias 

de nihos con cance1·. Esta autora postula que se dan 5 

patronea de respuesta al dia~nostic:o: 

1) Incremento de experiencias de afectos. negativos. 

2> Prohib1c:i6n de expresiOn emoc:ional de los miembros. 

3> Problemas de salud y de c:onduc.ta sec:tuidos al diac:JnOstico. 
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4> Cambio de 1·oles. 

5J Inc14 emento de ce,.c:an1:a. 

Lo3 dos modelos enfati=an que al diagno=tico de la 

enfermedad se can cambios en la or9ani;:ac:ion familiar. Estos 

se refieren a: Je1·arquia. limites eHternos e internos. 

centralidad, problemas de expresion de emociones, problemas 

de salud y conducta. <Gutierre::. Q • • 1969) 

La observacion sistemática de la familia, en la que uno 

de sus miembros esta sometido a un tratamiento de 

insuficiencia renal crónica <Velasco de Par•ra 1980> ha 

permitido realize1n las s19u1entes oRser·vaciones : 

1). EH1ste un grado mayor de di-ficul tad para tomar-

decisiones. t'espec:to al manejo del niho. en =-C1uellas f.amilias 

que viven separadas. 

2> En las familias donde hay un padraatro tndi.ferente, 

generalmente el tratamiento se abandona. 

3> En la mayoria. de los casos. el es+uer:::o emoc:iona.l y 

economice. c:o1no consecuenc:1a de los proc:~dimientos de 

dial is is y trasplante, crean fricciones entre los padres. 

Sin embargo. en ciertas fa.millas. estas mismas presiones 

parecen +omentar considerablemente la un1aad familiar. 

41 La ma.yor1a de ios padres e;~pet"imentan sentimientos de 

culpa y condolencia hacia los hiJos. que se manitestan en 

actitudes de sobreprotec:cion. Sin embargo, en otros c:aisoe 

los padt"es muestran un recnazo hacia ios enfermos. a.J punto 

de no visitarlos en el hospital ni hacer esfuerzo al9uno por 
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a:1uoarlos en la reincorporacion a sus acti-..ioaCJes nor"m.:.les. 

5) En much.as f :;.mi 1 i a.s se nan descrito cambios de conducta en 

los nermanos (ba,10 rendimiento escolar-. a.et 1 tL10es 

opos1c1onistas. rebeldia. etcJ. como una man1~estacion oe 

disgusto por la poca atancion obtenida. \Abrah:..m H. 

Goldstein A. 1971 > 

6) Los padres que ~uardan una relación muy estrecha con el 

paciente identificado, tiene problemas constantes debido a 

que el padre que se sobreidentifica con el nif'1o lle13a 

experimentar el dolor en una forma mas intensa que el 

paciente mismo. Consecuentemente, esto representa un serio 

obstélculo para dar al paciente el respaldo y apoyo 

necesarios. El nif"lo consciente de esto sufre y a !IU vez 

toma ventaja de la situación. En estos casos. el otro padre 

genet•almente tiene la doble tarea de atender las necesidades 

del nir"ro y del padre involucrado y muchas veces, aún las 

ne9li9encias de algún hermano. <Abraham H •• 1971) 

En lo que respecta a la paralisis cerebral Robles de 

Fabre <1987>, propone ciue como se trata de enfermedad 

cronica, las interacc:.iones también se cronif ican lo cuál 

puede incluso dificultar la rehabilitacion del paciente. en 

el caso de GUe la enfermedad cumpla la funcion de desviar los 

problemas familia.res y por tanto se vuelva necesaria para la 

.,:ami 1 ia. 

Los cambios que se producen en el interior de ·1a 

familia dependeran de varios factot·es; las características 



pr·op1as de Ja iamLli~. 16 etapa ~el c1clo ~ical ¿n Que se 

encuentr~. eJ momento de la ~ld~ del Paciente. el lu9a1• que 

este ocupa en Ja fam1l1a y los r·equer1m1ento~ esPeclf1cos ae 

J..:.. en"fermedad y su tt·:.tamien~o. 

Se considera que nabt·a di~et•encias cuanoo el hiJO 

afectado sea el Primo'Jen1 to, que cuando oc•.tpe otra pos1cion 

en el orden ael n=-.0::1miento. De la m1sma ior•ma. cuando na~a 

otros hiJos e;:1st1ran tendencias nac1~ oete1-m1naoos p~t1·ones 

de 1nter~cc1on que cuando sea hiJo un1co. 

Poi- ot1·0 lado el hecho de que sean las capacidades del 

1na1v1duo ~·mas espec1,:icamente las motor•as. l.io.S :.tecta0::\5, 

lnflu}'e :ocre el '.3r-:i.do de independencia de este lo cual a SL• 

~·e=, propicia un mayor involucramien"to de la madre. con el 

hiJo, i una pos1c1on centt•ai o Per1fe1·ica de este. 

Con r•especto a las etapas del ciclo v1t~l. se ha dicho 

que el 1·1esgo implic1to en ellas es ~ue la iamil1a se 

estanque en una determinada etapa no pudiendo pasar la 

s19u1ente o incluso se re~·wese a etapas p1·evias. Lo mismo 

se na dicno en s1tuacion en cr1s1s: ante ellas. la familia 

tiende mo.s a usar patrones de intcracc1on previos; 

con.Juntando esto nos encontr:1n;o:: con que Ja ap.:..r1c:1on de una 

enfermedad c1·on1ca prcJoca una crisis en la farn1l1a y est~ 

puede reaccionar con pau'tas de interacc1on de etapas pre .... ·1as. 

E.n el caso en qúe el nac1m1ento' del hl JO eniermo 

co1nc1da con ~l memento en que ios dem~s hl.jos sean ma~ore~ y 

ya no 1~equ1eran de los cuidados de la mad1~e, este h1Jo pueoe 
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tener la func:.1on ae llenar el vac:io que queoaba para la m.aqre 

cuya funcion es pr1mord1al habia sido el cu1oar da los h1Jos. 

Este. a largo pta=o~ 13raco de 

independencia del hi.Jo que p1·e~en~e l~ sac:.uela. (Leal c.~ 1991J 

En el libro "El En-fermo C.1"'on1co y su Fam1l1a". Robles 

de Fa.t:w·e (1987J. comndera a la +amilia c:omo un s1stema 

abierto donde las 1nterac:c1onas entre <:iLIS miembros. =i bien 

tienden a mantener patr·ones estables, va1·a·n gradualmente 

para adaptarse 'tanto a los cambios en el entorno como a los 

c:Hnbics de ios elementos c:it.te Ja componene. Estos cambian por 

su c:rec1m1ento natl..\ral y por 1nflu~ncia de ott·os sistemas en 

los que pat•t1cipan. 

La aparic:ion de una enfermedad c:ronica o terminal en 

uno de los miembros de la f.amilia~ constituye un c:a.mbio 

radical en el interior- de esta y tambi.én un cambio. en $U 

entorno: El c:ambto en el interior está dado 

funde.mentalmente por~ el sufrimiento y la cosible l1mita.c:10n 

de las capacidades del enfet"mo, que requiet~e ~er atend1do, 

cuidadct medicado. El cambio en el entorno ocurre por- la 

inccrporac1on en el. del equipo médico tratante y del sistema 

hospitalario, ambos con 1.m papel prepondereo.nte. 

F':ira. a.da.pt'cwse a esta nueva situac1on y nac:er -trenta a 

la enfermedad. se producen cambios bruscos en las 

interacc:1ones familiares; s1 se trata de uno enfermedad 

cron1ca, estas interacciones =.e cronif1can :" muchas veces 

difíc:uitan la posterior rehat:Jilitacion del paciente, sobre 
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todo cuando le. enfermedaa cubre una "nece:1d:.d" del sistema 

iam1 liar. 

Como sistemas vivos que son. tanto la pet·sona como la 

familia tienen en su evolucion momentos que se caracte1~i:an 

pot· una mayor estabilidad. es decir, permanencia de patrones 

de interacc:1on ·y momentos de mayor cambio. de ensayo de 

nuevos patrones de interac:ion. la consecuente 

inestab i l 1dad. 

La aparic:ion de una enfermedad cronica es más 

pr-oblematica en uno de esos momentos de cambio. en los que 

las dific1.1ltades deriva.das de esta pueden 1mpedir que la 

familia o el individuo. encuentren y desarrollen los nuevos 

patrones de relacion que corresponden a la nueva e'tapa que 

estan iniciando. 

Resumiendo~ en las enfermedades crónicas intervienen 

una serie de prqcesos que afectan por isual al individuo 

enfermo en su totalidad psicofisica y al entorno familiar. 

Sobrevienen cam1:::11os bruscos que 9eneran crisis a los que la 

familia y el paciente tienen que responder de la me,1or forma 

posible. Es necesario que. tanto el equipo médico como 

terapeutico instrumenten intervenciones destinadas a 

iacilitar- una ouena adaptacion. tanto de la familia como del 

paciente. a la enfermedad y se lot.;1re l.tn buen c:ontrol medico 

del p~decimiento. 
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los ~1em=r·os ne~es1~2r sacr·1~1~~r· su ~i·c~:o ~es~r··~llo e el 

ce l~ ~•~1l1a ccmc s1ste~.~- ·~~bies ds F~orE.1=87• 



CAPITULO IV: 

M E T O O O L O G I A 

4.! F-L.:.tJTE~MIErJTO i.. JUS71FIC~CI·:•t' Qg.k pi::QBLEM¡.;,, 

El nú.mer::> de quemaduras que :uc:eoen en los n1hc: ~n 

Nex1c:o no es realmente conoc1ao puesto que no existe a la 

-iec:h.a. un re131stro nacional de c::;uemac1..1ras _,,; muchos n1hcs nunca 

son atendidos por la med1c1na c1ent1i1ca y formal. sino que 

son maneJados con toda clase oe remedios caseros. cri91nando 

e:'t"o 1nc:a.1=ac1dades func:1onale:;; .~ Permanente~ en al13~nos 

pacientes o la muerte en otros. E::.1 Paciente quemado necesita 

por ende. de una muJtituo de recursos Tisicos ~ hu•anos que 

lo asistan en su rec:uPerac:ión y re1nte9r~ción bio ps1co 

soc::1a1. 

La a~enc1on ps1qu1étr1ca y ps1c:olo9ic~ del paciente con 

quemaduras ha sido hasta la -iecha una area olvidada:; m.6:s aOn 

los eTec:tos QL!e se ori91nan en la din.:.m1c:a famili,:i,rª Se 

~oncee que el es~ar nosp1t~Ji:acc conlleva a una serie de 

cambios como sen la imPosio1lidad ~is1ca ~ la mar.iiestac1ón 

de sent1m1entos ce a9res1on ~-·o oepres1on PO~ citar sólo 

al~uncs e.,tre otrOQ\ lo=. cua:les son e.-:Per·1mentados PO,.. el 

paciente sus fam111ares. 



F'or lo anterior sur9e el interes de traba 1ar con 

familias en las que uno de sus hijos haya sufrido un 

accidente con c:¡uemadl.1ra.s. principalmente conocer ios cambios 

que se dan en el sistema familiar desde un Punto de vista 

estructural. y asi plantea,..nos la si1:3uiente pre~unta de 

investigacion: 

ENistirén diferencias en la dinamica ~ami liar. en 

un qrupo de Tam1lias que tienen un n1ho 9uemado y en aquellas 

Tamil1as que tienen hijos en una etapa de desarrollo acorde· a 

su edad y 9ue no presentan quemaduras? 

4.2 PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS 

OBJETIVO ~ 

Observar Las diferencias que e::isten en 1.a estructura 

familiar de acuerdo al enfoc:¡ue s1stemico. en familias con 

un n1f'ro quemado y en familias que tienen hiJos en una etapa 

de desart"ollo acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

l. Obser'Var las diferencias que e"isten en los limites 

individuales en un grupo de familias con un nitro quemado y 

otro grupo de familias en donde sus hi,1os estan en una. etapa 
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de deEarrol lo acorde a SLt edad y que adema.E no presentan 

quemaduras. 

2. Observar las diferencias que eHisten en los limites 

entr"e subsistemas en un grupo de familias con un niho 

.quemado y otro grupo de familias en donde sus hijos están en 

una etapa de desarrollo acorde a su edad y q1..1e no presentan 

quemaduras. 

3. Observar lar diferencias que existen en los ·limites 

e:: ternos en un gr1..1po de fami 1 ias con un nir"fo quemado y otro 

grupo de familias en donde sus hiJos estan en una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 

4. Observar las diferencias. que existe en la jerarquia 

en un grupo de familias con un nil"fo quemado y otro grupo de 

familias en donde sus hijos estan en una etapa de desarrollo 

acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 

5. Observar las diferenc1a5 que existe en la 

resolucion de conflictos en un ~rupo de familias con un nit'lo 

quemado y otro grupo de fa.mil ias en donde sus hijos están an 

una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no Pre:entan 

~uemaduras. 

b. Observar las diferencias que e::iste en las alianzas 

en un grupo de familias con un nif'ro querriado y otro grupo de 

familias en donde sus hijos están en una etapa de desarrollo 

acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 
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7. Obset~var las diferencla=t ¡:¡ue existe en ia 
adaptabilidad a los cambios en un 9rL1po de familias con un 

niho quemado y otro .grupo de Tamilias en donde SLIS hijos 

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

presentan quemaduras. 

4.3 PLANTEAMIENTO m;_ HIPOTES!S 

HIPOTESIS ~ 

Hl - E:;isten diferencias estadisticamente significativas en 

la estructura -familiar de acuerdo al enfoque sistemic:o., en 

familias con un niNo quemado y en familias donde sus hiJos 

estan en una etapa de desarrollo acorde a su edad y que 

ademas no presentan quemaduras. 

HO - No existen diferencias estadhsticamente siqnificativas 

en la estructura -familiar de acuerdo al enfoque s1stém1co. en 

familias con un n1r10 quemado y en familias don·de sus hijos 

están en una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no 

presentan quemaduras. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

1) Hl - Existen diferencias estadisticamente s19nif1c.ativas 

en los limites individuales~ en familias con un niNo quemado 

y en familias donde sus hijos estan en una. etapa de 

desarrollo acorde a su edad':-' que no presentan quemaduras. 
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- r~c =~asten estadist1camente 

s1Qn1f1cat1~a~ en los limites 1nd1viduales. en fam1l1a~ con 

un n1~0 quemado ven familias donde sus htios astan en una 

etapa de desarrollo acorde a su edad v adem'°'s no presentan 

·quemad1J.ras. 

2> Hl - Existen d1ferenc1as estadisticamente si9nificat1vas 

en los limites entre subsistemas. en familias con un niho 

quemado y en fami 1 ias donde sus hi .;os están en una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que ademas no present;an 

quemadu1~a=.. 

HO - No e~:isten diferencias estadisticamente 

si8nif1cat1vas en los limites entre subsistemas. en familias 

con un ni~o quemado y en familias donde sus híjo• están en 

una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no presentan 

quemaduras. 

3) Hl - E;-;isten diferencia~ estadisticamente si13nificativas 

en los limites externos. en familias con un ni~o quemada y en 

familias donde sus hijos están en una etapa de desarrollo 

acorde a su edad y que además no presentan quemaduras. 

H(1 - No existen diferencias estadisticamente 

5i~ni-ficativas en los limites el:ternos. en familia• con un 

n1fio quemado y en familias donde SUS hiJOt!i astan ftn un• etapa 

de ·desarrollo acorde a su edad y que ademas no presentan 
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quemaduras. 

4) Hl - E::isten diferencias estad!sticamente significativas 

en la jerarc:u.lia. en familias con un niho quemado y en 

famili.as donde sus hijos están en Ltna etapa de desarrollo 

acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 

HO - No e::1sten diferencias estad!sticamente 

si9nif1cativas en la Jer~rquia~ en familias con un ni~o 

~uemado ':' en familias donde sus hiJos estan en una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y q1..1e no pr-esentan quemaduras. 

5) Hl - Existen diferencias estadistic:amente signiiicativas 

la resoluc:ion de con-tlictos. en familias con un nif"lo 

quemado y en familias donde sus hijos estdn en una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que no presentan quemadt,lras. 

Hú - No existen diferencias estadisticamente 

si13nificativas en la resolución de conflictos. en -familias 

c:on un nif'ro quemado y en familias donde sus hi ,1o·s están en 

una etapa de desarrollo acorde a su edad y que no presentan 

quemaduras. 

6) Hl - EKisten diferencias estadisticamente significativas 

en las alianzas entre los miembros. en -tamilias con 1..m niho 

quemado y en familias donde sus hi,1os estan en una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que no pres"entan quemaduras. 
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H!) - No e:cisten d 1-ferenc: i as estadist1~amente 

sisni-ficativas en las alian;:as entre los miembros. en 

familias con un niho quemado y en familias donde sus hijo3 

estan en una etapa de desarrollo acorde a EL\ edad y que no 

presentan quemaduras. 

7) Hl - E:dsten diferencias estadisticamente significativas 

en la adaptabilidad a los cambios. en familias con Ltn nit'lo 

quemado y en familias donde sus hijos astan en Una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que no presentan quemaduras. 

HO - No existen diferencias estadistic:amente 

si~nificativas en la adaptabilidad a los cambios. en familias 

con un nif'to quemado y en -familias donde aus hijos est.1\n en 

una etapa de desarrollo acorde a su edad y 9L1e no presentan 

quemadut"'as. 

4.4 VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE F"milias con un nil'lo quemado y 

familias que tienen hijos en una etapa de desarrollo acorde a 

su edad y 9ue no presentan quemaduras. 

VARIABLE DEPENDIENTE La Estructura famili•r a traves 

de las siguientes Areas: limites individuales, entre 

subsistemas y externos; jerarquia. resolucion de conflictos. 

alian;:as entre los miembros y la adaptabilidad a los cambios. 

104 



r.t.4.1 Definición conceptL1al Q1t las variable: 

a> Variables Independientes 

FAMILIA. f. ConjLtnto de ascendientes. descendl.entes 

colaterales y afines de un 11naJe. F'arentela inmediata de 

Gente que vive en una casa bajo la autoridad del 

duel"fo de ella .. 

QUEMADURA.. LesiOn causada por el efecto de la ener~ia 

termica sobre la piel y otros teJidos. Esta lesion pl.tede ir 

desde el simple enro.jec1m1ento hasta la carboni=acion total 

de la piel. <Pica=o M •• 1981' 

b) Variable Dependiente 

ESTRUCTURA FAMILIAR. Es el conjuntO invisible de 

demandas funcionales que or8an1zan los modos en que 

interactuan los miembr•os de una familia. Las transacciones 

repetidas establecen pautas acerca de c::¡ue manera. cuando y 

con quien relacionar, y estas pautas apuntalan al sistema. 

Velasc:o de Parra l 1983>. 

4.4.2 Definicion Operacional de ~variables 

a) Variables 1ndepend1entes 

FAMILIAS CON UN MINO QUEMADO. Sen aquellas familias en 

las que uno de sus hi.ios ha sufrido lesiones causadas por el 

efecto de la ener91a teerm1ca sobre la p1el y otros teJ1dos. 
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FAN!LIAS CON NINOS EN ETAF·A DE DE;.ARROLLO ACORDE A SU 

EDAD. Son aguella.s familias en las que los hijos ~resentan 

un desarrollo acorde a su edad. es 
4

decu·. sin Presentar 

alteraciones a nivel intelectual. fisico y em~c:1onal. 

b) Variable Oepe'.1diente 

Respuestas obterudas a traves de la escala que mide los 

s19u1entes parámetros: 

LIMITES INDIVIDUALES. Están en relación al espacio fisico y 

emocional 9ue guardan los miembros de una Ta.milia entre si 

dentro del sistema familiar. 

LIMITES ENTRE SUBSISTEMAS. Cada subsistema tiene ~unciones 

espec::t:ficas dentro del sistema familiar y para ql.le éste 

funcione favorablemente. se deben respetar las tat"'eas o 

acciones de cada subsistema sin que se interven.gan unos a 

otros. 

LIMITES EXTERNOS, Se refiere al contacto que la familia 

nuc:lea1~ tiene con otros sistemas tales como familias de 

origen. amistades, trabajo e institLtc:iones culturales y 

recreativas. El contac:to que se tenga con estos sistemas 

debe ser lo suficientemente claro y ~lexible para evitar 

'lntt"'omisiones. 

JERARQUIA. Se ref'iere al orden establecido en cLtanto a nivel 

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

credito, que se le reconoce a c:ada. persona dentro de la 

fa.mil ia. 
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FEiSOLUC!ON DE CONFLICTOS. Se ret=ieré a la hab1l1dad que 

ten9an los miembros de una. familia para resolver las 

di.fet·enc1as lnev1taoles que se susc1tan en toda convivencia. 

AL!AN!AS ENTRE LOS MIEMBROS. Asoc:1ac::1ones abiertas o 

encubiertas entre dos e más 1niernbros de la .fami 1 ia. F·or 

ejemplo quien está con quien. 

ADAF'TABILlOAD AL CAMBIO. Es la .fle}dbilidad del sistema para 

cambiar sus patrones de 1nteraccion.. ante sitLtac:icnes de 

cambios como son el ct•ec:1miento de sus miembros o problemas 

c:ir·c1.mstant: iales 

fami 11 ar•. 

4.5 SUJETOS 

taies como desempleo o muerte de un 

En la presente tnvestiqac::íon participaron bO familias 

que integraren la muestra. final.. estas estuvieren divididas 

~n dos grupos de 3(1 familias cada uno. 

El primer c;wupo estuvo inte9ra.do pcr familias qt.1e 

tuvieran un nitro accidentado con qL\emaduras y qLte cont1nuat~an 

asistiendo al 

rehabilit~c1cn~ o 

hospital a valorac1on psicclé~ic~ 

~ue ya hubieran sido dildos de alta 

y/o 

del 

servicio de quemado:;,. Este 9rupc fue seleccionado de los 

Hospitales Pediatricos de Xoch1m1lco y Tacub~ya, ambos oel 

D. D. F. 

El sequndo grupo estuvo con.formado po,• fa.mil i~s en la.s 

que sus nir"ros estaban en una etapa de desarrollo acorde a su 



edad. ee decir, sin presentar• alteraciones a nivel 

intelectual. fisico y emocional '! adema.:; oe no preser.tar 

nin.gun tipo de quemaduras. Estas fami 1 ias tu e ron cap todas 

en dos escuelas primarias y dos de edL1cac:1on preescolar. 

Los dos grupos de familias debian CLtmpltr con una serie 

de c:arac:teristiCas para poder pertenecer a la muestra, y 

éstas eran: 1. que la familia estuv1era formada por• el 

padre, la madre y de 2 hijos en adelante • .2. uno de los nif'1os 

deberia estar en un ransio de 3 a 8 af"'los de edad, y 3. que 

vivieran en el O. F. 

4.5 Muestra 

El muestr•eo fue no probabilistic:o, intencional, por 

cuota. 

No probabi 1 istic:o ya que no se conocian las 

probabilidades de cada individuo de set• incluido en la 

muestra. 

Intencional porque el muestreo se rgali:o de acuerdo a 

los intet"eses del investigador. en busca de los elementos que 

proporcionaran mayor informacion, es decir. T.:.milia'5 que 

estuvieran inte13radas por ambos padres y tuvieran de 2 hi .jos 

en adelante. que la edad de al~uno de los ni~os estuviera en 

un ran~o de 3 a 8 anos y que la familia resid1era en el O. F. 

El muestreo fue por cuota puesto que se determ1n6 una 

cierta cantidad de individuos para cada srupo de familias: 30 

familias con un nii"'lo quemado y 30 familias que tuvieran nihos 

108 



ccn una et.::\Pa da desarrollo :ac:orde a ;;u ec::id. que 

presentaran al9un~ quemacura. 

Le. presente 1nvest1gac1on. es un estudio de tipo e;-: 

post facto. ya que no se manipulo ninquna variable puesto c:;ue 

se pretendio investigar el efecto del accidente con 

quemaduras una ve::o: que este suc:ed1era y ver de· c:;ue manera 

repet•cutia en la dinámica familiar. 

De igual forma en esta investigacion se utili::o un 

dise~o de dos muestt•as independientes ya que se trabajó con 

dos 9rupos diferentes de sujetos. es decir, iemili~~ ==n un 

n1ho quemado y familias que no presen'tan qL:em:?:d1.1r:1s. 

4.8 Intrumentos 

F·ara lle·n.r :i. -:~bo l~ ir.•;estiq;·c:.ó:i. =:e :_itili== una 

4i=ha de identit1cac1on ~ar~ ambos grupos ue f&milia ~ una 

c~c&la de a=~ltUd ti~c Lil.~r·t Par·~ medi1• frecuencias. 

!...J. r. L• 1.;1~-- ~ .f i ch;;. '-terma A> (ver ane~o 1 J correspond i a 

~l 91·~~0 de familias que tenían un hiJo quemado; en esta se 

pretend1a recabar datos generales de la familia del n1No para 

tener un panorama 9eneral de como estaba conformada la 

familia. asi como los datos relacionados con sv. quemadL1ra. 
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Los datos solicitados fueron: edad. escolar1da.d. oc:upación. 

estado civil. y a~os de matr1mon10 de los padres ademas de 

los datos 9enerales de los hermanos. tales como edad. se:<o. 

escolaridad. ocupacion y estado civil. En otro apartado 

estaban comprendidos los datos de el niho 1dent:ificado como 

son: edad. sexo. escolaridad. tipo de quemadura. 

locali=aciOn de la misma con el porcentaJe de superficie 

corporal quemada y el agente causante de la quemadL\ra. 

La se9unda ficha de identificacion (forma B> tver aneKo 

2> estuvo destinada para los familias en las que sus hiJos no 

presentaban quemadur"aS. En esta se solicitaron datos como: 

escolaridad. ocupación. estado civil. y ahos de 

matrimonio de los padrest ademas del sexo. edad. escolaridad. 

ocupacion y estado civil de los hi.',;cs. 

Esta ficha al gual que la anterior. pretendia recabar 

información de la familia que pudiera mostrar un panorama 

qenet"al de como estaba conformada la fami 1 ia. 

Además de las fichas de identificación se creó una 

ese.ala de actitud tipo Likert para conocer como estaban 

estructur-adas las familias. par-a lo cual se elaborat"cn una 

set"ie de afirmaciones r-eferentes a los para.metros Cl.Ue se 

~til1:aron para evaluar" la dinamica familiar. tales como: 

1. LIMITES 1"DIVIDUALES. 

2. LIMITES ENTRE SUBSISTEMAS. 

3. LIMITES EXTERNOS. 

4. JERARGIU!A. 

111) 



S. RESOLUCION DE CONFLICTOS. 

ó • .\U..;NZAS ENTRE LOS MIEMBROS. 

7. ADAPTA!lIL!DAt• 1-lL CAMBIO. 

En total se elaboraron 1..35 afirmac:1ones. de las cuales 

61 eran positivas y 74 negativas. Estas aTit"mac:iones fueron 

p,.1meramente revisadas y c:ot'regidas en cuanto a redac:c:1on 

por un grupo de e:<pertos en el area de Terapia Familiar. 

Cada afirmación tuvo 5 alternativas de respuesta 9ue 

indicaban con que frecuencia se daban ciertas c:ondl.lctas en 

cada uno de los parametros antes mencionados; qLtedando las 

alternativas: siempre. casi siempre, oc:as1onalmente, ca~i 

nunca y nunca. 

La escala se estt'Uc:turo ot'1:3an1::ando azarosamente las 

af 1rmac:iones. 

Las instrucciones par-a responder -fueron las sis1..1ientes: 
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A continuac1on se le prgsentan una. serie de 
em.mc1ados acerca de su .f.am1l1a. · Lea con atenc1on y 
decida con que frecuencia sucede en s1.1 fam i 11.:.. • 

Vamos 
respuesta 

a trabajar con cinco alternativas 

SIEMPRE 
CASI SIEMPRE 
OCASIONALMENTE 
CASI NUNCA 
NUNCA 

" s " 
" es " 

" o " 
" CN " 

" N " 

d" 

Indique, por favor marcando con una cru:: entre el 
parentesis. La alternativa que mas se asemeje a su 
op1n1on. 

" Mie hijos comparten sus juguetes con los demás nif'los " 

s es o CN N 
1. <X) 2. ( ) 3. ( 4. e s. ( 

En este ejemplo se marco el uno por .:¡ue la conducta de 
sus hijos coincide en frecuencia con la afirma.cien 
hecha. 

Por favor solo seleccione una catec:¡oria de frect.1encia 
por cada enunciado. Es importante contestar- todas las 
afirmaciones. Aún cuando no este completamente seqLlro de 
su contestac:ion. 
Sus respuestas tendran t.m manejo conf idenc 1al. 

Gracias por su cooperaciOn. 

AneMo 3; escala piloto 
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Una •1ez estrt.tcturada la escala. =:e reali=.o un es'tudio 

piloto con la apl1cac1on del cuest1ona~r10 a unr. muestra de 31) 

familias inteqrada de la 51qu1ente m3nera: 15 familias con un 

nitro c:n ... 1emado y 15 familias en donde sus hi,1os estuvieran en 

una etapa de desarrollo acorde a su edad. sin presentar 

quemad1.1ras. Ambos grupos deber1an estar conformados por 

padre. madre e hi.jos, lo;¡, n1hos con una edad de 3 a 8 ahos y 

que t•es1d1erar1 en el D. F. 

Despues de aplicada la escala. se hi=o un analisis de 

discriminac1on de react1·1os a traves de la prueba t. 

prueba indica Sl hay diferencias estadísticamente 

s19nif icat1vas entre los 9rupos. La prueba permitio conocer 

cuales eran las a+1rmac1ones que s1 discriminaban entre los 

qrupos y que, por lo tanto, eran adecuadas para formar lill 

escala final. tver tabla 1> 
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TABLA 1 

Distribución de t"eactivos siqni f(cati vos obtenidos por 
medio de la Prueba t. 

REACTIVO t. Prob. REACTIVO Prob • 

9 2.10 • 054 1(•1 -3.21 .(1(16 

22 3.Sb .003 104 4.1)4 • •)04 
26 3.78 .1)05 105 2.18 .c)47 
34 2.11 .(154 106 2.83 .013 
46 2.40 .031 1(19 2.73 .022 
53 2.26 .041 118 3.24 .006 
62 2.87 .012 120 3.12 .c:1oa 
63 2.59 .021 121 2.12 .(153 
67 2.31) .048 123 3.79 .c)02 
68 3.óO .003 125 3.38 .004 
92 2.67 .029 126 3.64 .007 
93 4 • .25 .001 128 2. 7ó .015 
94 3.30 .oos 13~ 2.92 .017 
96 2.10 .05<1 135 3. (lt) .010 
97 4.79 .ooo 
99 3.12 .000 

100 2.73 .022 

Del análisis de los reactivos quedaron 

afirmaciones, por lo .que se construyeron 11 mas Para que en 

total c:¡uedaran b afirmaciones por cada parámetro. quedando 

asi la escala final con 42 afirmaciones. de las cuales 21 

'fueron negativas y 21 pos1t1vas. tVer ane:to 4: esc~la TinalJ 

En cuanto a los indicadores. la distribuc1on de las 

afirmac:ione5 fue la s19uiente: 
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PARAMETRO 

1. LIM. INDIVIDUALES 

2. Lll1. ENTRE SUBi>ISTEl1AS 

3. LIM. EXTERNOS 

4. JERAF:OUIA 

S. REi>OLUCION DE CONFLICTOS 

ALIAIHAS ENTRE LOS MIEMBROS 

7. ADAPTABILIDAD A LOS CAMBIOS 

AF 1 Rl1AC IONES 

6 

6 

" 
6 

6 

6· 

El instrumento utili::ado se pre enta en el ane:<o 4 

Escala aplicada para la investi~ación ) 

4.9 Procedimiento 

Para llevar al cabo la investi~ac On. se consiguio tener 

acceso a los Hospitales Pediatr1c:os de och1milc:o y ¡acubaya 

y asi elaborar una lista de las familia que cumpl1an con ·las 

caracteristicas de la muestra. Una ye: ~ue se tuvo 1~ 

r"elac:10n completa con las direcciones. se proc:edio a nacer 

v1sit~s domiciliarias a cada una de la familias con el fin 

de aplicar el instrumento a ambos padre ésta aplicac:1ón se 

real i::?:o por separado y en forma confide c:ial. 

Por otro lado. se busco tener 01c eso a dos escuelas 

primarias y de educac10n p~eescolar~ pata asi poder ~aptar a 

las familias en donde sus h1.1os est~n e. una etapa de 

desarrollo acorde a su edad y que a emas no Presentaran 

q1.temaduras se hablo c:on el director pata q1.1e nos Permitiera 
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tomar los datos de las familias as1 como su dirección. y 

pode1· h~cet• la aplic:ac:ion del instt·umento en sus ~omic:il1os. 

Las instruc:c1ones -t=ue,.on leidas en voz alto?-. se 

les aclararon dudas al respecto. se les insistio pr;;r.ra que 

dieran una resp.uesta a todas las afirmaciones y finalmente. 

se les a13radecio su cooperacion. 

Posteriormente. 

datos obtenidos. 

se anali:aron estadist1c:amente los 
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CAPITULO V: 

R E S U L T A D O S 

El análisis estadist1co de los datos se llevo al cabo 

por medio de la computadora a través del Paquete Estadistica 

aplicado a las Ciencias Sociales <SPSS) <Nie, Hull, Jenkins. 

Steinbt"enner y Bent. 1975>. 

~.1 AnAli•is Descriptivo 

En primer lugar se empleo una Estadistica Descriptiva 

tu·10 como obJetivo describ'ir la: viilriables 

soc1odemo9ra+1c:as de la muestra general. asi como de la 

mue~tra de familias con un nif'fo quemado y familias sin un 

nir'To con quemaduras por separa.ce; a traves de +t~ec::uenc1as, 

porcentaJes y medidas de tendencia central Cmed1a> y medidas 

de dispersión <desviación eStándar). 

A c:ontinuac:ión se presentan los re<st..1ltados de dicho 

analis1s: 
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En lo reTerente a la edad del padre se observó que el 

53.3i' •. 06> de familias con un niño quem~do ~,el 5é.7 % (17) 

de Tamilias sin un n1ñ'o con c:iuemadt,.ll''3.S oscilo en un r-an90 de 

31 a 4C• ahos de edad tver Tabla 1>. 

TABLA 1. DISTRIBUCIDN DE FRECUENCIAS DE LA EDAD DEL 
PADRE EN AMBOS GRUF'OS DE FAMILIA. 

FAMILIAS CON FAMILIAS srn 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Edad F·orcentaje ( F ) Porc:entaJe ( F ) 

a 20 
21 - 30 33.3 (10> 26.7 ( 8) 
31 - 40 53.3 (16l 56.7 <17) 
41 - :so 13.3 ( 4> 10.0 ( 3) 
+ de 5t) 6.7 ( 21 

TOTAL tc)1). O (30) 11)0.ú (30) 

Por otra· aparte, se observó que el 61) '% C 18) de las 

madres del 9rupo de quemados tenian una edad entr•e :21 y 3t) 

af'los de edad; mientras que en las .familias que no tienen 

hijos con quemaduras la edad fluctuó entre los 31 y 40 ahos 

de edad con un 50 Y. <15) tver tabla :2). 
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TABLA. 2 D l STR IBUC ION DE FRECUE.NC l A EM LA EDAD 
DE LA MADRE EN AMBOS GRUPOS DE FAMILIA 

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Edad Porcentaje F ) Porcenta.je F ) 

- a 20 
21 - 30 60.0 ( 18) 33.3 (1(1) 

31 - 4(1 .30.0 ( 9) 51).f) <15) 
41 - so !O.O ( 3) 13.3 ( 4) 
+ de 51 3.3 ( 1) 

TOTAL 100.0 <30) 100.0 (30) 

En r-elacion a la escolaridad se encontró que el 53.3 'l. 

Clé) de los padres de familias con nit'ros quemados repot"taron 

tener sólo rimaria mientras que en el otro grupo de 

4amilias el 2b.7X \8) teni~n primaria y el 33.3 (10> 

reportaron tener e•tudios a nivel de licenciatura Cver tabla 

3>. 
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TABLA. 3 

Escolar1de.d 

Ninc;¡t.ina 
Primaria 
Secundaria 
Técnica 
Comercio 
Preparatoria 
Licenciatura. 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA ESCOLARIDAD 
DEL PADRE EN AMBOS GRUPOS DE FAMILIAS 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

PorcentaJe < F ) 

3.3 ( 1) 
53.3 (16) 
!CJ.0 (l0l 
6.7 ( 2) 

23.3 ( 7) 
3.3 ( 1l 

100.0 (31)) 

FAMILIAS SIN 
OUEMADUFAS 

Porcentaje ' F > 

2b.7 ( 8) 
13.3 ( 4) 

13.3 ( 4) 

13.3 ( 4) 
33.3 (10) 

100.ü (30> 

Asi mismo, en la escolaridad de la madre se reporto 

que el 56.7 'l. (17) del grupo de familias con quemados y el 

33.3~ (10> de las familias de no quemadas mencicnarcn tener 

el grado de Primaria. El 23.37. (7) y el 20.0 7. <61 

respectivamente c:ursa,.on hasta el nivel de sec'-mdaria y sólo 

el lb.7% <S> del grupo de familias sin nihos quemados refirió 

haber cursado estudios a nivel Licenciatura (ver tabla 4>. 
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TABLA. 4 

Escolaridad 

Nin~una 

F'rimaria 
Secundaria 
Tec::nica 
Comercio 
Prep&ratoria 
Licenc:1atura 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE FF:ECUENCIAS DE LA 
ESCOLAR! DAD DE LA Ni\DF:E "E~i AMBOS GRUPOS 
DE FAMILIAS. 

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Porcentaje ( F 1 F·orc:entaJe F 

o.7 ( 2J 6.7 ( :::> 
56.7 (17> 33.3 (10) 
23.3 ( 7> ::1). o 6) 
6.7 ( 2> 10.r.1 ( 3) 

13.3 ( 4> 
6.7 ( 2> 

16.7 ( 5> 

1(10.0 (3C:)) 100.(1 (30) 

) 

Acerca de la oc:upac:1on se observo qlle en el grupo de 

familias con niños quemados el S3.3~~ Clb> son ob1~ero:;; el 

13.3% C4J se deaic:an al comercio y solo el 3.3% \l) trabajan 

a n1~el Profes1onista. Mientras que en·el 9rupo de familias 

sin n11ios con quemaduras el 33.3~~ <10> son ~pleadcs; el 

16 .. 7~~ CSJ trabajan como comerciantes y a nivel profesionist:a 

y por ultimo el 6. 7'l. C2J son obreros <ver tabla 5J. 
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TABLA. 5 [•!STFIBUC!OtJ DE FRECUEtlCIMS DE L;. OCUFAClON DEL 
PADF:E DE AMBOS GRUPOS DE F AMI Ll ,;s. 

FAMILIAS CON FAM!Lil.S SltJ 
QUEMADURAS OUEMADUF:AS 

Oc:up.acion Porc:entaJe ' F PorcentaJe ' F I 

Obrero 53.:: e 161 t::. 7 ' 2· 
Comer•c i ante 13.3 ( 4) 1e.7 ( 5) 
Tec:n1co 1(1.0 '· 3l 13.3 e 4) 
EmPleado 10. (1 ( 31 33.3 \ 1(1) 

f'rofes1on15ta 3.3 e 11 ló. 7 5) 
Choier 10. 1) ( 3) 13.3 e 4) 

TOTAL 100.0 C30i 100.0 <30) 

Por otro lado. se encontró que el 73. 3~·~ <22> y el 76. 7% 

C23) de las mamá5 de nihos con quemaduras y sin quemaduras 

r'espec:tivamente dedican al hogar. En tanto que el 16. 7~~ 

(5) y el 13.3X (4) de ~ada una de las familias son empleadas 

de algún establecimiento comercial <ver tabla óJ. 

TABLA. 6 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA OCUPACION DE 
LA MADRE EN AMBOS GRUF'05 DE FAMILIA. 

Ocupacion 

Hogar 
Obrera 
Empleaoa 
Comerciante 
Profesionista 

TOTAL 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

Porc:entá¡je ( F J 

73.3 <22) 
3.3 ( 1) 

lb.7 ( 5) 
6.7 ( 2) 

1c11;1. ,;, \.30) 

12'.:: 

FAMILIAS sm 
QUEMADURAS 

Porc:enta.je F ) 

7b. 7 ~23) 

lZ.3 4) 
3.3 1) 

16.7 " 5) 

lCu). i;1 t3CtJ 



En cuanto al estado civil en el q:upo de familias ccn 

quemados el 66.7% (20> estan casados y el 33.7~~ (1(1) viven en 

unión libre. mientras que en el otro 13rupo de familias el 

9(1.(1/. <27) son casados y el 10.l)t. l3> viven jL~ntos (ver tabla 

7¡. 

TABLA. 7 DISTRIBUC!DN DE FRECUENCIAS DEL ESTADO 
CIVIL DE LA MUESTRA TOTAL. 

FAMILIAS CON FAMILIAS srn 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Estado 
Civil Porcentaje ( F ) Porcentaje ( F ) 

Casa.dos óó.7 (20> 90.0 (27) 

Un ion 
Libre 33.7 ( 10) 10.0 ( 3) 

Total 100.1) C30) 100.1..)(1 (3(1) 

Acerca de los at'tos de matrimonio se observó que el 

4b.7~. (14) de las familias quemadas tenían entre 6 y 10 arfo& 

de casados en tanto que el grupo de fami 1 ias sin quemaduras 

el 50.0~~ <15) llevan de 11 a 15 ahos de matrimonio (ver tabla 

8). 



TABLA. 8 

ANOS DE 

D!STRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ANOS 
DE MATRIMONIO DE LA MUESTRA TOTAL. 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

FAMILIAS S1" 
QUEMADURAS 

MATRIMONIO Porcentaje t F ! Porc:ntaJe \ Fl 

() - 5 13.3 ( 41 1(1.0 ( 3) 
6 - 10 46.7 ( 14) 36.7 ( 11> 

11 - 15 20.(• ( 6) 5(1.(1 ( 15) 
+ de 51 3.3 ( 1) 

TOTAL 100.0 (31)) 100.0 ("30) 

F'or otra parte. en el número de hijos de cada familiil, 

se encentro que en las familias que tienen un nif1o quemado el 

33.3Z <10> tanian 2 hiJos, el 23.JX <7> 4 hiJos y s6lo el 

6. 7~ <2> 5 hijos, mientras que en el grupo de fa.mil tas sin 

~uemaduras el mayor porcentaje fUe de 2 hijos con un 46.7~ 

<14> y el más bajo 3.3Z Ct> en~ y 6 hijo& (ver tabla 9). 

TABLA. 9 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL NUMERO DE 
HIJOS EN LAS FAMILIAS DE AMBOS GRUPOS. 

No. de Hijos 

2 
3 
4 
5 
b 

TOTAL 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

Porcentaje ( F 

33.3 (101 
20.0 ( b) 
23.3 ( 7) 
6.7 ( 2) 

lb.7 ( 5) 

100.0 l3(1) 
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FAMILIAS srn 
QUEMADURAS 

Porcentaje F 

4b.7 <14) 
30.0 ( 9) 
lb.7 ( 5) 

:?-.3 ( 1) 
3.3 ( !) 

100. Q1) (30) 
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En r•elac:ion a las edades de cada~ ui:io da los hijos. las 

familias reportaron que en el 13rLtpo c:on quemaduras el :.::.ot. 

(24> presentaba una edad de 1 mes a 5 años; en tanto ciue en 

9rupo sin quemadLwas el rango de edad fue ?e o a 11 años de 

edad con un pol'"'c:entaje de 53. 6i~ (30) (vet· i!abla 1(1). 

TABLA. lt) 

Ed.ad 

o - 5 
ó - 11 

12 - 17 
18 - 23 
24 - 29 
+ de 30 

TOTAL 

D l S TR l BUC ION DE FRECUENC l AS OE LA 
EDAD DE LOS HIJOS DE AMBOS GPOS. 
DE FAMILIA. 

FAMILIAS CON FAMILIAS SIM 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Porcentaje F ) f'orc:entaje F ) 

32.0 (24> 19.7 <11> 
26.7 (2(1) 53.o (3(1) 

24.(1 (18) 16.0 ( 9) 
14.7 (11) 5.4 ( :l) 
2.ó ( 2) 3.6 ( 2) 

1.7 ( 1) 

101).0 <75) 100.1) (56> 

En lo que se refiere a· la escolaridad de los hi,ios de 

las familias, la primaria ocupa el mayor porcenta.ie en ambos 

grupos de Tamil ias con un 40. t)~~ <30) en el grupo de 

quemaduras y el 51.8% <29> en el otro qrupo de familias <ver 

tabla 11>. 
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TABLA. 11 

Escolaridad 

tHnguna 
Kinder 
Prima.ria 
Secundaria 
Tecnica 
Comercio 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA 
ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS EN AMBOS 
GRUPOS DE FAMILIA. 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

FHMILlhS SIN 
QUEMADURAS 

F'orcentaje < F > F·o1-centa,1e F > 

17.4 (13) 11>.0 9) 
lb.I) (1:,2,1 10.7 b) 
41).(J (°3(1) 51.B (2Q) 

12.1) ( 9) l2.5 ( 7) 
4.0 ( 3) 
1.3 1) 

Pt-eparatoria 5.3 4) 7.2 4) 
Licenciatura 4.0 3) 1.8 ( '1) 

TOTAL 11)0. (1 t7Sl 1t)1) 0 e) ('56> 

Asi mismo.. la ocupación que prevalece en el grupo de 

familias con un niNo quemado y en las familias sin quemaduras 

es el de estudiante con un 58.7% <44> y 76.8% <43> 

respectivamente (ver tabla 12). 

TABLA. 12 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA 
OCUPACION DE LOS HIJOS EN AMBOS 
GRUF·OS DE FAMILIA. 

FAMILIAS CON FAMILIAS SIN 
QUEMADURAS QUEMADURAS 

Oc:upac:ion Po1-centaJe ( F ) F'orc:enta,1e F 

Estudiante 58.7 (44) 7<>.8 (43) 
lrabajador a.o ( I>) 3.b ( 2) 
Hogar 33.3 C25> 19.6 ( 11) 

TOTAL 10•).0 (75) 1C)Q. t) (5b) 
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ReTerente al estado civil d2 los hermanos. en el 9rupo 

de quemadura:s el 96. Oi'. (721 son sol t~ros y el 4. (I~~ (7-) están 

casados~ al igual que en el c;u-upo s1n quemaduras c:on un 98. :?:'l. 

<55) ~· un L 7~~ <1> respectivamente ('ver tabla 13>. 

TABLA. 13 

ESTADO 
CIVIL 

Sol tero 

Casado 

TOTAL 

DISTRIBUC!ON DE FRECUENCIAS DEL 
ESTADO CIVIL DE LOS HIJOS EN AMBOS 
GRUPOS DE FAMILIAS. 

FAMILIAS CON 
QUEMADURAS 

Porcentaje ( F ) 

96.1) ( 72) 

4.0 ( 3) 

11)1).(J (75) 

FAMILIAS s11; 
QUEMADURAS 

F·orcentaje ( F > 

98.2 (55) 

1.8 ( 1) 

100.0 <S6l 

Por otra parte el 50.0 % <15) de los nihos tienen entre 

b y 8 aftas, el 43.3% <13) entre 3 y 5 aNos y solo el 6.7X C2) 

eran menor·es a 2 arras. ~ ,,1er tabla 14 ) • 

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

Edad 

e) - 2 
3 - 5 
6 - 8 

TOTAL 
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6.7 
43.:: 
50.1) 

10(1.0 

< F ¡ 

2) 
l13) 
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Referente a.l se:.:o.en el grupo de nit'los ~uein~dos el 

53.3i'. (16> eran del sexo masc:ul1no y el.46 .. 7 <14> del se:<o 

.femenino. C ver tabla 15 1. 

TABLA. 15 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DEL SEXO 
DEL NWO QUEMADO. 

Sexo 

Masc:ulíno 
Femenino 

TOTAL 

Porc:antaje < F > 

53.3 (10) 
46. 7 <14) 

100.0 (30) 

En lo c¡ue concierne a la escolillridad del niho quemado 

se encentro que el 43.31. <13) egtaban en educación 

p1"'eescolar., el 33.3~ (10) en la primaria y el 23.3% (7) no 

asisfian a una instituc::ion educativa \ ·"·er tabla 16 ) • 

TABLA. 16 OISTRIBUCION DE·FRECUENCIAS DE LA 
ESCOLARIDAD DEL NWO QUEMADO. 

Escolaridad 

Sin Estudios 
Pre escolar 
Primaria 

TOTAL 

1Z8 

Porcentaje F > 

23.3 7) 
43.3 (13) 
33.3 <10) 

100. o (30) 



F'Ot' otra parte, los datos 4ue se encontraron .en 

relac:ion a la quemadt.Wa son los siguientes: 

En ct.1anto al tipo de quemaduras, se observo que el 

50.0Z (15) eran de 2o 9rado superficial, el 36.7 <11) de 2o 

grado profunda, el 10.0 ~ C3) de tet•cer ~rado y solo el 3.3 ~ 

<1> de primer 9rado (ver tabla 17 >. 

TABLA. 17 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN LA 
CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS. 

Clasificac1on F'orce'"!.taJe F 
de Quemaduras 

Primer Gt•ado 3.3 ( ll 

Segundo Grado 
Superficial so.o 05) 

Segundo Grado 
Profunda 36.7 ( lll 

Tercer Grado 10.0 ( 3) 

TOTAL 1(10.0 (31)) 

) 

Asi mismo. el 60 i~ e 18) de quemaduras se locr.l izaron 

en el tora;:, el 56.6 <17) en el brazo y solo 6.7 X C2> en 

genitales y pies< ·.¡er tablai- 18 ), 
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TAE,LA. 18 D l STR l BUC l DI< DE FRECUEr~CIAS DE LAS ZONAS 
DEL CUERF'D QUEMADAS. 

Locali;:acion Con Quemaduras Sin QL1emadura:: iotal 

F't::wcentaje ( F Porcentaje ( F l\ ( F 

1...abe:::a 20.•) 6) so.o ~24> 10~:1. o (31)) 

Cuello 23.3 7) 76.7 •23) 100.•) (31)) 

Toral'< 61).t:;I ( 181 40.t) \12) 1•)ú. (1 (31)) 

Genitales 6.7 ( 2> 93.3 (28) 1(11).0 (3(1) 

Gluteos 16.7 ( 5) 83.::; (25) 100.0 (30) 
Mano 26.6 ( 8) 73.3 122> 100.0 (30) 
Pie 6,7 ( 2> 93.3 <ZSl 1(11).1) (3(1) 

Brazo 56.6 (17) 43.3 ( 13) 10•).0 (30) 
Antebra;:o 13.3 ( 4) 8o.7 (26) 10j). t) l3t)) 

Muslo 20.•) ( 6> so.o (~4) l(iO. 1) (3(1) 

Pierna 20.0 ( 6) so.o (24) 10,0.0 (30) 

Referente al porcentaje de la superficie corporal 

quemada, se observo que el 46. 7 ~~ < 14) mostrar6n un 

porcentaJe de quemaduras de O a 10 X. el 43.3 (13> de 11 a 20 

'l. de superficie y solo &l 3.33 X presentar~n quemaduras del 

51 al 60 X< ver tabla 19 i. 

130 



TABL,.;. 19 OISTRISUCION OE FRECUENCIAS DEL F'ORCEtffi\JE 
OE LA SUPERFICIE CORF:_()RAL QUEMADA. 

Superf ic1e 
Corporal Quc-mada 

l) - 11) 

11 - ~l) 

Zl - 30 
31 - 4(1 
41 - 5() 
51 - CIÚ 
Ql - 71) 

71 - 8(1 

81 - l'?-1) 
'11 - 100 

TOTAL 

F·orcenta;ie < F l 

( 14) 
(131 

( 2) 

( ll 

(3l)·) 

E.n relac1on al a9ente c:ausante que prodi..tce quemadLwas, 

el 73 .. :. 7.~ C.2:2> son por liquidas ·r soio el 2b ... 7 r. (8) son 

producidas por" llama directa ( ver tablc311 20 >. 

TABLA. :Zü D!STR!llUCION OE FRECUEtJCtAS DEL AGEf<TE 
CAUSANTE OE LAS QUEr1AOURAS. 

~gente Causante 

L.1qL\idos 
l-lama Direc:ta 
Quimic:as 
Electr1c.as 
Por lnhaiac:1on 

TOTAL 

131 

F·orcenta.je 

73.3 

101).t) 

< F l 

<ZZl 
( 81 

(C.::0) 



5.2 ANALISIS INFERENCIAL 

En este analisis se ut1li:o la prueba t pat·a sabe~ si 

e;:istian difet'encias estadist1camente ~1~nificat1va5 en los 

dos grupos de familia. encontrandose lo s19u1ant~: 

En relacion a los par~.met~·o=: .,,_1; ;::r-::;=:~ntcn Cli fer2nci.:.:; 

en ambos gr·upo=.. l:i: Jinit2: ;.n.j!,.idL1ale: ·.:iOt.1..-1~1-.:,,-, w¡.,a 

t = 2.·;>4; 1.p = ,')i;5) en los ~a.=a: ·: ¡_;¡-,;:. Llna t = 3.28~ ~P = .út)2) 

en l~s mamas. lo .::ual 1r.d1:a que s1 existen difel'·enc1as 

estadistic~menta s1~nificativas. Asi mismo. se obtuvo una 

t = ~.30; <p = .025) en los padres y una t = 2.28; ~? = .027) 

en las madres por lo que tambien Ge encuentran diferencia:; 

estadisticamente si~nif1cativas en lo que se refiere a las 

alian;:as entr-e los miembt•os de la familia; por lo tanto se 

aceptan las hipótesis alternas planteadas en esta área.. 

<Ver tabla 21> 

132 



TABLA. 21 DIFERENCIAS OBTENIDAS Et~ LOS GRUF·os [•E 
FHMILIAS A TRAVES DE Lrl PRUEBA t 

LIMITES 
INDIVIDUALES 

LIMITES ENTRE 
SUBSISTEMAS 

LIMITES EXTERNOS 

JERARIJUIA 

FLEXIBILIDAD 

RESOLUCIDN OE 
CONFLJCTOS 

ALIANZAS 

p ( .os 
"* p .001 

XQ . MEDIA 
XNQ1 MEDIA 

XQ XMJ 

21.66 22.7:; 

21.4b 21.73 

21.9(• 22.6•) 

21.:so 22.03 

23.2.3 23.46 

22.33 25.13 

DEL GRUPO DE 
DEL GRUPO DE 

FA ORES 

Frob. XQ 

1.35 .181 20.60 20. 76 

.39 .b97 21. 9•) 22.7_0 

.67 .502 2•).26 21."t. 36 

.e:! .415 20.86 20.20 

.30 • 764 21,56 21.93 

2.30 .025* 20.30 23.36 

IJUEMAOOS 
NO QUEMADOS 

Prob. 

.!:! .903 

.9~ .345 

.i;.9 .936 

-.62 .538 

.40 .691 

2.ze .027 

Por otra parte, para conoc:ar •i existia relac:ion entre 

la madre y el padre de cada Ltno de los grupos, se aplicó el 

anatlis1s de c:orrelac1on de Pearson. observandose que en el 

9rupo de familias que tienen un nu>to quemado ex1ate relación 

entre ambos padres en los pa1-.:.metros de 1 !mi tes individual e:. 

(r = 0.57; p = (1 .O•:>t> • .1er~rc:¡uia < 1· = ú.54; p = (1,•)l) y 

al 2an:zas < ,~ = •). 57; p = (1. (1(11 >; mientras .que en el grupo de 
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T~m.il1as ·=1ue no presentiir.n que1nadur=-.s ::ole e:·1ste relacion 

en el paramet1·0 de límites ind1~1duales 

p = 0.01). <Ve1· tabla 22J. 

TABLA. 22 PUNTAJES OBTENIDOS EN EL COEFICIENTE DE 
CORRELACION DE PEARSON PARA CADA GRUPO 
DE FAMILIAS. 

FAMILIA CON FAMILIA SitJ 
OUEM.;DUFHS QUEMADURAS 

PARAMETROS SI Gil. r SIGN. 

LIMITES 
WDIVIDUALE3 1).55 V.(11 ** 0.57 0.001 

LIMITES ENTRE 
SUBSISTEMAS 0.(189 0.24 

LIMITES EXTERNOS (1.44 ú.•)5. -0.25 

JERARi;JUI¡.\ -0.034 1).54 0.01 

FLEXIBILIDAD 0.11) 0.39 o.os 

RESOLUCION DE 
CONFLICTO 0.•)97 0.16 

AL!At~z.:,5 -0.úbb •).57 0.•)01 

p .05 
** p < .001 
*** p .OCIOl 

*** 

** 

* 

*** 



CAPITULO VI: 

D I s e u s r o N 

El ob.Jetivo de la presente !nvest1gac1on fué eetudiar 

las diferencias que e}(isten en la estructura familiar desde 

un punto de vista s1stem1co. en un qrupo de f.amil ias c:on 

n1fto quemado y otro sin n1hos con 

encontrandose que e::isten diferencias en lo q1.1e 

.:¡uemadLtr.:.s, 

refiere a 

los limites individuales y las alianzas que hay entt~e los 

miembros de la +ami 1 ia. 

Asi mismo. se observaron discrepancias en los puntaJes 

obtenidos por cada uno de los padt"es en los diferentes 

~wupos. 

En cuanto .. las diTerenc1as en los limites 

ind1v1duales, se obtuvo que en las familias con un n1No 

quemado ... aceptan con sus errores deTectos y 

oc:as1onalmente presentan disgustos sin que haya un motivo 

real; por otra parte, los papas aceptan con mayor Tac:i 1 idad 

a los ami.9os de los otros integrantes de la familia, mientras 

que las mamas se s1enten criticadas Por SLI esposo y mencionan 

tener poca privacidad a nivel de pare.ja., y por ultimo, 

comentan tener mas pac1enc:1a y ser mas tolet"ables con sus 

esposos. 

Por otr-:i. parte las fa.m1l1as que no tienen hijos con 

quemaduras tocos SLIS integrantes se aceptan con errores y 
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~c•r~«aa ee cu:~ar a les ~errnancs. con~1rtienaos~ en hiJO 

El h:C.JC er.fermG aoqute~e autoridad y una Posición 

La vida de pareja se 

9r,·1';r"'9" .o.C:".!i ,ntemc.,.....:::~.. i.:;s ·~r.\tl:iis c-::>r-. ur- ntno Q•Jen',:idc tienden 

• •:=W,t-1"' c:cmo <.ir'i.a •..i:rHC.i'-::. e;;to e& .. est:ir1 :r.as un1oos t:i:ldos los 



uno de sus n13os \el n1Jo quem~oc1 la 

r.ec:es:.~o mes =ue los ot:ros. e.cernas oe 1ust1 i1c:ar a un n1i'10 en 

e:=Pe~1al. cor lo .::ue en oc:as:1ones ~ienen la sen:=.:.c:1on ue c:n.\e 

a?ovan rnes unos wue c~ros: aoemas la ;:.a.re.1.:. mer • .::iona no 

ssnt1rse ale.lada. no oostante. comen<:an QUE en ;:1er~as 

.oc:asic~es ialca int:eres oe une en el otro. 

En lo ~ue res~ec:ta a las f.:.m1l1as s1n un n1Mo quemaco. 

la pareJa cons1cera QUe sus h1Jcs los necea1tan Por ¡qual Por 

lo :::;ue son 1ust1ficadas y c:astiqadas sus .::cnduc:tas oe la 

r.asma forma: sin embar'?O• stent:en Que se apoyan unos mas QUe 

ot:rcs. por- lo que en oc:as1ones Perciben cierta falta oe 

interes de su PCH"eJa sin que se sientan ale.iados uno del 

o~ro. 

Est:o concuerda con lo reportado por Velasco de Parra 

(1963> quien menciona que se desarrolla una al 1anza 

protectora Madre-h1.io "! esto reoraani=a a los demas miembros 

en roles comPlemen~ar1os. ~s1 mismo Gr1ffitn '19a7). encentro 

c:;ue léi. necesidad de alC1.un miemcro d& la .tam1l1a ;:ara cuidar a 

la Persona enferma facilmente incrementa el amal~amamiento 

en~re el cuidador y el Paciente. 

De iqual manera este hecho es apoyaoo por Alberta l=.ock 

t19ó~J con familias de nitros con canear donde la autora 

postula aue se dar. 5 Patrones de respuesta a 1 momento del 

Incremento de exper~encias de efectos 

ne~at1vos: 2. Prohibicion ce e~presion emocional de los 
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!ilémor··::=: 3. i::i.ffiOlO ae rolé::=: ~. incremen'to Oé ce1·.=an1a: ~~ 5. 

Pt"Oblema:s ce cor.duc'ta. EeQu10:0.:: al 01aq.r,~s't1c;::, 

Loa ooa mooalo::: ' Velasco J l~oc~. 1~8oJ enf~;1:an ~ue 

P~r~11· aa1 01aqnGs~1co de la ~nfer·medad se d~n cambios en l~ 

01·q~ni:ac1on familiar· ?rinclP~lmente en la ~erarquia. lim1te5 

.,:;~ter•no: e internos. centralidad de alqun m1emoro .. p1·aolema;; 

en le;; e~:Pre:::1on ce emocione:; .. &.demas de p1·abl.:mas oe salud :,¡ 

de conducta.. Le ciue c:onc1..1tff•Oa c:on lo encon'trado· Poi· G•_1t1e1•i-== 

Wu1rarta t1q99, en fam1l1=.s con un z...:iolescente d1atlE'l:lC':l. 
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e o N e L u s 1 o N E 5 

presen~an en los limites ind1v1duale5 y las a!1*n:•s ~ntre 

los miemb1•os de la familia. 

Como se menciono anter1or1T1o;nte. ~1 mom~nto del 

accidente se estA en una situac1on ce crisis po1· lo qu2 se 

modifican ciertos aspectos de la familia. En primer lwgar, 

uno de los pro9en1tores lC:as1 51empre la me.dre} es el que 

se encarga de estar en el hospital y cu1oa1· al n1ho 

accidentado, mientras que el otro pr"ogenitor (padre> se 

dedica al cuidado y· atencion de los demás hijos. ademas de 

continuar c:ontribuyendo con el in8reso econom1co; s1 los 

hiJOS son grandes o ya pueden ser responsables se or9an1:an 

para reali::ar las actividades del pro13enitor i::p .. te está 

ausente; pero si son n1hos pe~ue~os, la familia extensa ya 

sea del padre o de la madre se hace r-esponsa.ble de ellos. En 

esta etapa se mani~iestan sentimientos de culpa y enoJo y 

principalmente se busca a un responsable del ac~idente. 

Una ve= que se reincorpora el niho a :u ambiente 

-familiar. es importante que la familia se t'eorganice de tal 

manera que siga siendo funcional. Sin embar130 e~: i sten 

situaciones en las que la familia ie cuesta treo.bajo 

readapt;arse a patronee anteriores por lo que se c:ieneran 

alguna: situaciones d1sfuncicnales en la familia. 
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Al niho accidentado se le :1que CLt1dando e~·cesivamente 

;::ior le que em~1e=a a ocupar Ltna posu:1on c:entr·:il la 

4amil1a. se le considera como especial y todas sus conductas 

son ~parentemente .iustiiicables para los padres. :in embarqo. 

presentan conductas demandantes .• manifiesta re9res1ones en su 

comportamiento. ademas tiene pesadillas. y tiende a aislarse 

-..., quer!':r llamar la atención. 

En muchas ocasiones los paCres tienden a actuar en 

forma extrema, ya sea con una sobreprotecc:1ón o por el 

c:ontrar10 con un distanciamiento. estas conducta;; pueden 

darse en ambos padres o s
0

ólo en uno ·de el los. 

Debido al trato especial que se tiene con el niho se 

empie;:an a invadir sus limites ind1v1duales y ya no se le 

dej~ desarrollar sus habilidades acordes a su edad. por miedo 

a que le vuel·,,.a a suceder al90, de i9ual forma pasa con sus 

nermanos ya ~ue se invade su individualidad y se les asiqhan 

otros roles que no les corresponden. 

Al ser el punto de atenc:16n el niho accidentado, los 

hermanos se sienten despla;:ados y emp1e::an a manifestar enojo o 

tristeza a traves de sus conductas como son: bajo rendimiento, 

reqresiones. aqres1ones. buscan llamar la atencion. (conductas 

parecidas al hermano quemado). Como consecuencia de la atención 

presta.da al hermano. los demas h1Jos se Ltnen pawa a9redir y 

asi compensar la indiferencia de qLte son objeto. 
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En otras ocasiones se observo C!L1e a.cernas de los cambios 

qL\e se mencionaron con anterioridad. se pueden dar 

c:1rc:uns~anc:1as que pe1•jud1c:an el bienestar de la f~mil1a. 

como son: la separacion o divorcio de l~ p~re.Ja. el cambio oe 

domicilio ciue conlleva a dejar la=os conoc:1dos y iam1liaras y 

en el peor de los caso:: se llega al alcoholismo. 

Una ve= concluida la inve:tiqacion se recabaron una 

set•ie de datos que pueden servir como indicadores preventivos 

y asi reducir la Trec:uencia de los accidentes con quemaduras. 

En primer lugar se encentro que la edad en que ocurren 

con mayot• incidencia este tipo de accidentes es entre los 3 y 

8 af'los de edad. presentandose en mayor proporcion en nif'los 

preescolares. 

En segundo termino, los nif'los están mas propen;:;os a 

este tipo de accidentes en comparacion con las nif'las. y esto 

se puede deber a la cur1osidao que los ninos manifestan de 

una forma mas 1 ibre y espontanea. 

Como tercer' punto, se encontt"O qLle sobresalen de manera 

notable dos a9entes caµsantes, en prime~- lugar c:on una mayor 

incidencia. son los ocas1onados por liquides y en segundo 

termino los provocaoos por llama directa. 

Las áreas del cuerpo que se ven mas afectadas son el 

torax, br:-.zoz y manos. presentando un Pr.omedio de superf 1cie 

cot"poral quemada <SCQ> de •) a 21)'1.. con Lln nivel ce quemadura 

de 3equndo Grado Superficial y Profunda. 
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Estos datos: de alguna manera nos permiten tener Una 

v1s1on 9eneral de los alcances ~Lle tienen este tipo de 

accidentes. por lo que con:1der::i.mos importante impl:a.nta.r un 

proqrama de nivel preventivo que este d1ri9ido a los ni~os y 

a las mamas para dar ~ conocer las consecuencias y como se 

Pueden prevenir estos accidentes. y de esta manera tratar de 

ccnc:1enti::ar a la ~oblac1cn en 9enet~a1. 
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L I M I T A C I O N E S 

En lo concerniente a las lim1tac1ones ancontra~~s ~n 

esta invest19ac1on. se puede hablar de 0L1e la muestr.:- no es 

repre::;entativa de toda la poblac1on ya que solo se 

rontemplaron dos Hospitales F~d1atr1cos del DePat•tamento del 

Distrito Feder•al <Xochimilco y Tacub~ya'. 

Por otro lado la cantidad de sujetos que se mane.jo pot .. 

cada edad no fue del mismo numero. por lo que los ~rupos de 

edades fueron de diferente tama~o. 

Otra limitante se refiere al nivel socioec:onómico de 

las poblac1ones estudiadas ya que todas caen en un nivel 

soc:ioeconOmico bajo por lo que no se pueden 9enerali;:ar los 

resultados. 

Por Qltimo. cabe sehalar que una de las lim1taciones y 

qui:a la más importante. se refiere a que no e::1ste 

suficiente informa.c:ion e in•1est1'3ac1ones a.cerca. del efecto 

que tienen los accidentes con 9uemaduras en el ambito 

familiar. 



5 U G E R E N C 1 A 5 

Se p,-opone que par=. futuras investi13aciones en relacion 

al tema tratado en 16 presente. se seleccionen Poblaciones 

tanto de Hospitales Privados como de Instituciones del Sector 

Salud de tal manera que se contemplen d1-ferentes niveles 

soc1oec:onom1cos. 

As1 mismo. seria interesante conocer como es la 

dinámica familiar cuando el nil"lo accidentado es hijo unico 

y10 cuando solo se cuenta con un solo padre. 

Otro aspecto impot"'tante. seri·a el evaluar a la fami 1 ia 

durante la hospitalizaciOn del nif"lo para conocer que aspecto~ 

se modifican al momento de la crisis. 

De igual manera. se sugiere que se lleve a cabo a la 

par de la aplicac1cn del instrumento un·a entrevista Con los 

padres con el fin de corroborar los datos obtenidos en el 

cuestionario~ 

Finalmente. puede ser r"elevante hacer ·~n se9uimiento de 

les nifrcs que presentaron quemadt.tras con secuelas, y asi ver 

que aspectos se mod1+1can en sus familias y en ellos mismos y 

conocer su desarrollo b10-ps1co-social. 
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ANEXO 1 

FICHA DE IOENTIFICACION 
DEL PACIENTE 

FAl1ILIAi 

• NOMBRE DEL PAC!EtHE: 

* ESCOLAR !DAD: 

* SEXO 

* EDAD 

PRE ESCOLAR 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 

M ( > F ( > 

4 ( 

b 
7 
8 

* TIPO OE QUEMADURA 

PRIMER GRADO 
5~GUNDO GRADO SUPERFICIAL 
SEGUNDO GRADO PROFUNDA 
TERCER GRADO 
PRIMERO Y SEGUNDO SUP. 
PR 1 MERO Y SEGUNDO PROF. 
PRIMERO Y TERCER GRADO 
SEGUNDO SUP. Y PROF. 
SEGUNDO SUP. Y TERCER GDO ( 
SEGUNDO PROF, Y TERCER GDO( 
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* LOCALIZACION 

CARA 
CABELLO ( ) 
CARA Y CABELLO ( 

LADO POSTERIOR 
LADO ANTERIOR 

!.Q!;:M 

LADO POSTERIOR 
LADO ANTERIOR 
POST. Y ANT. 

GENITALES 

GLUTEOS 

DERECHO 
IZQUIERDO C 1 
DER. E IZQ. < 

tltlliQ 

DERECHA C > 
IZQUIERDA ( 
DER. IZQ. < 

DERECHO ( 
IZQUIERDO C 
DER-IZQ. < 

LADO 

POSTERIOR C 
AtHERIOR < 
POST- ANT. ( 

LADO 

POSTERIOR 
AtHERIOR 
POST-ANT 

153 

FORCENTAJE 

0-2~ .. 
3-s;: 
b-Si·. 
9-11'%. 
12-14;~ 

+ DE 15~~ 

PORCENTAJE 

PORCEIHAJE 

5 - ti) f. 
11 - 16 :: 
17 - .22 % 

+ DE 22% 

PORCENTAJE 

1 ;~ 

PORCENTAJE 

- 2. ,. 
3 - 4 ;~ ( 

PORCENTAJE 

1 114:: 
2 2/4'l.. 
3 ~14i~ 

5 " 

PORCEIJTAJE 

l l/4i:. 
2 2t4'l. 
3 3;4:; 



~ LADO 

DERECHO ' F'OSTERIOF. 
IZQUIERDO ' AIJTERIOR 
OEP - !ZQ \ P03T-At~T 

AtHEBRAZO LADO 

DERECHO '· POSTERIOR 
IrnUIERDO ( ANTERIOR 
DER-IZQ ROST-AMT 

MUSLO LADO 

DERECHO ' ) F'o:JSTERIOR 
IZQUIERDO ) ANTERIOR 
DER-IZD ) ROST-ANT 

PI ERIJA LADO 

DERECHA ( ) f·OSTERIOR 
IZQUIERDA ) ANTERIOR 
DER-IZQ POST-ANT 

PORCEIJT AJE TOTAL 

•) 10 " 
11 2i:1 ¡~ 

21 - 30 " 
31 - 40 7. 
41 51) ,, 
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( 

51 
61 -
71 -
81 -
91 

5 '• 

PORCENTAJE 

1 - 21'. 
3 - 4;·. 
5 - 6i~ 

7 - 8:; 

PORCENTAJE 

1 - ~ " 
3 - 4 " 
5 - b " 

PORCENTAJE 

1 - 2 ;~ 

3 - 4 7. 
5 - 6 'l. 
7 - 8 'l. 
9 - l(li: 
11 ;~ 

PORCENTAJE 

1 - 2 " .,, - 4 " 
5 - 6 'l. 
7 - 8 i'. 
9 - 10;~ 

60 ;: 
70 ,, 

ªº .. 
90 7. 
100~~ 

; 



AGENTE CAUSANTE 

POR ESCALDADURA <LJOUJDOS> 
LLAMA DIRECTA 
OUIMICAS 
ELECTRICAS 
POR HlHALHC JON 

FECHA DE ItJGF-ESD: 

ItlFORMAC 1 ON GEIJERAL 

* P4DRE <NOMDRE) 

* EDAD 

MENOR DE 2C:• 
20-30 
31-40 
41-50 
MAS DE 5ü 

ESC:QL,:,RIDAD 

NINGUNA 
F'RIMARIA 
SECUNDARIA 
TECNICA 
COMERCJO 
PREPARATORIA 
LICENC:!ATURA < 

ESTUDIOS 

COMPLETOS 
INCOMPLETOS < 
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OCUPACION 

OBRERO 
COMERCIANTE 
TECNICO 
OTRO 

* ESTADO CIVIL 

CASADO 

* ·ANOS DE MATRIMONIO 

o-s ( ) ó-10 

* MADRE C NOMBRE) 

* EDAD 

- DE 20 
20-30 
31-4•) 
41-50 
+ DE 50 

* ESCOLARIDAD 

ESTUDIOS 

NINGUNA· 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
TECNICA 
COMERCIO 
PREPARATORIA 
LICENCIATURA 

COMPLETOS 
INCOMPLETOS 

UNIDN LIBRE < 

ll-15 ' ) + 1~ ( 

15ó 



* OCUF·AC!ON 

HOGAR 1 

OBRERA < ) 
EMPLEADA ( 
OTRO < 

* ESTADO CIVIL. 

CASADA 

* ANOS DE MATRIMONIO 

1)-5 6-10 

HERMANOS 

NOMBRE SEXO EDAD 

UNION LIBRE 

11-15 ( + 15 \ 

ESCOLARIDAD OCUF·ACIDN 
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ANEXO 2 

FAMILIA: 

,. PAOl'E 'NOMBRE) 

+ EDAD 

- DE 20 
21)-3(1 

31-40 
41-5c> 
+ DE 50 

ESCOLARIDAD 

* ESTUDIOS 

* OCUPACION 

NINGUNA 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
TECNICA 
COMERCIO 
F'REPARATORIA 
LICENCIATURA 

COMPLETOS 
INCOMPLETOS 

OBRERO 
COMERCIANTE 
TECNICO 
OTRO 

* ESTADO CIVIL 

CASADO < 

FORMA B 

t~o. 

UNIOtl LIBRE 
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ANOS DE MATRIMONIO 

1)-5 ( 6-11) ( 

MADRE ( NOMBREl 

EDAD 

- DE 2() ( 
20-30 ( ) 
31-40 ( ) 
41-50 ( ) 
+ DE 50 ( 

ESCOLARIDAD 

ESTUDIOS 

NINGUNA 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
TECNICA 
COMERCIO 
F'REF'ARATORIA 
LICENCIATURA 

COMPLETOS 
INCOMPLETOS 

* OCUPACION 

HOGAR 
OBRERA 
EMPLEADA 
OTRO 

* ESTADO CIVIL 

CASADA 

11-15 ( + DE 15 ( 

UNION LIBRE 
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* A1'40S DE MATRIMONIO 

0-5 ( b-lú ( ) 11-15 i ! + DE 15 ' 

HIJOS 

"NOMBRE SEXO EDAD ESCOLARIDAD o CUPACION EOO.ClVIL 

1b0 



FAt11LlA Uo. ----

NOMBFE 

A COIHltlUACION LE VOY A PRESENTAR UNA SERIE DE ENUNCIADOS 
ACERCA DE SU FAMILIA, LEA COM ATENCION Y DECIDH CON OUE 
FRECUENCIA SUCEDE EN SU FAMILIA. 

'lAMOS A TRABAJAR CON CINCO ALTERNATIVAS DE RESF·IJESTA: 

SIEMPRE 
CASI SIEMPRE 
Etl ALGUNAS OCAS l ONES 
CASI NUNCA 
NUNCA 

" s " 
es " 

" o " 
e~~ .. 

"ll" 

INDIOUE, POR FAVOR, MARCANDO CON UNA CRUZ ENTRE EL 
PARENTESIS, LA ALTERNATI'JA OUE MAS SE ASEMEJE A SU OP!NlOll. 

EJEMPLO 1: 

"MIS HIJOS SE LAVAN LOS DIENTES TRES 'JECES AL DIA" 

s 
1 (X) 

es 
2 ( ) 

O CN N 
3 l ) 4 ( ) 5 l ) 

EN ESTE EJEMPLO SE MARCO EL NUMERO UNO POR OUE LA COtlOUCTA 
DE LAVARSE LOS DIENTES TRES VECES AL DIA SE REALIZA 
"SlEHF'REº. 

EJEMPLO 2: 

"MIS HIJOS COMPARTEN SUS JUGUETES CON LOS DEMAS NINOS" 

s 
1 () 

es 
2 ( ) 

o 
3 ( } 

Cll N 
4 ( ) 5 ( ) 

POR FA'JOR SOLO SELECCIONE UNA CATEGORIA DE FRECUEtlClA 
POR CADA ENUNCIADO. ES IMPORTANTE COtHESTAP TOo,:;a 
LAS AFIRMACIOtlES, AUN CUANDO llO ESTE COMPLETAMENTE 
SEGURO DE SU CONTESTAC Iotl. 
SUS RESPUESTAS TENDRAN UN MAIJE.JO COIJF1DE14CIAL. 

GRACIAS POR SU COOPERACION. 
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1. EN CASA NOS ACEF'TAMOS CON ERROES Y 
DEFECTOS ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

2. EN CASA NUESTROS HIJOS SALEN SOLOS 
HASTA QUE PUEDEN VALERSE POF Sl 
MISMOS. ( ) ( ¡ ( ) ( ) ( ) 

3. LA FAMILIA ACOSTUMBRA SALIR DE PASEO 
DE 'JEZ EN CUANDO. ( ) ( ) ( ) ( ) 

4, CONSIDERO QUE MI PAREJA EJERCE MAYOR 
AUTORIDAD EN NUESTROS HIJOS QUE va. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

s. ES DIFICIL SER TOLERANTE CON LOS 
MIEMBROS DE LA FAMILIA, ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

6. TODA LA FAMILIA ltJTERVIENE EN LAS 
DECISIONES IMPORTANTES. ( ' ( ¡ ( ) ( ) ( ) 

7, PIENSO QUE UNO DE MIS HIJOS ME 
NECESITA MAS QUE LOS DEMAS, ( ) ( ) 

e. ACEPTAMOS A LOS AMIGOS DE CADA QUIEN. ( ) \ ) \ ) ( ) ( ) 

9. CUANDO MI ESPOSO <A> Y YO DISCUTIMOS 
EN LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUClON 
AGREDIMOS A NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) 

10. EN CASA EVITAMOS RELACIONARNOS CON 
LA GENTE DE FUERA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

11. NUESTROS HIJOS DISCUTEN LAS NORMAS 
EN LUGAR DE OBEDECER. ( ) ( ) ( ) 

12. CUANDO EN CASA ESTAMOS MOLESTOS 
TARDAMOS MUCHO TIEMF'O EIJ TRANQUILIZARNOS. ( ) ( ) ( ) 

13. COMO FAMILIA SENTIMOS QUE SOMOS CAPACES 
DE RESOL'JEP NUESTROS PROPIOS CONFLICTOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

14. .MI ESPOSOCA) PREFIERE CONVIVIR Cot·I 
LOS HIJOS DE SU MISMO SEXO, ( ) ( ) ( ) ( ) ( 1 

15. MI ESPOSO (A) ME CRITICA. ( ) ( ) ( ) \ ) ( ) 

16. CUANDO DISCUTO AGREDO A MIS HIJOS EN 
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUClON. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

17. MIS PADRES NOS AYUDAN EN LA EDUCAC l OtJ 
DE NUESTROS HIJOS. ( , ( ) l , ( ) ( ) 

16:: 
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18. El.J CASA A Ml ESPOSO <Al SE LE DIFICULTA 
(HFOt.JE~ LAS NOF:MAS. ' ) '· ) ( ) ( ) ( ) 

19. SE IJOS DIFICULTA ACEPTAR NUEVAS OPltHDtJES 
COMO PADRES DE FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ' ) ( ) 

21). PHRH RESOLVER UIJ PROBLEMA LA FAMILIA 
DEF"ENDE DE LA OP IMION DE LOS QEMAS. ( ) ( ) ( ) ( ) ' ; 

Zl. EIJ LA FAMILIA SE APOYAN MAS UIJOS DUE 
ornas. ( ) ( ) ( ) ( ) 

2::. EJ.f CASA rm TENEMOS F·R I VAC I DAD MI 
ESPOSO <A> ,. "(0. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

23. HE CUESTA TF:ABAJO MAUTENERME AL MARGEN 
EN ALGUNA OlSCUSION DE MIS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

24. A VECES ESTO\' TAN CONFUNDIDO <A> DUE 
r~ECESITO FLATlCAR DE MIS PROBLEMAS 
COU ALGUIEU AJENO DE MI FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25. SE ME DIFICULTH IMPONER LA DISCIPLINA 
EIJ LA CASA. ( ) ( ) ( ) ( ) 

26. !MFOtlEMOS H LOS HIJOS NUESTROS PUNfOS 
DE 'JlSTH. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

27. EN LUGAR DE SOLUCIONAR UN FROBLEMA NOS 
EIJOJAMOS EtJTRE TODOS. ( ) ( ) ( ) 

28. MI ESF·oso IA> JUSTIFICA O DEF !ENDE A UtJO 
DE MIS HIJOS MAS OUE A LOS DEMAS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

29. MI ESPOSO <A> SE DISGUSTA CONMIGO SIN 
MOTI'v'O ALGUNO. ( ) ( ) ( ) ( ) 

3(•. ME MOLESTA QUE MI ESPOSO <AJ TENGA 
DEMASIADAS ATENCIONES COtJ MIS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31. PARA HACER ALGUNA ACTIVIDAD NECESITO 
DE LA APROBACION DE MIS PADRES O MIS 
SUEGF·os. ' ) ' ) ' ) ' .1 ( ) 

32. SE NOS DIFlCUL.. T?t A MI ESPOSO (A> y A 
MI IMPONER LAS REGLAS EN CASA. ( 1 ( ) ( ) ( ) 

33. CUAIJDO Etl CASA ALGUIEN SE MOLESTA LE 
DEJA DE HABL..IR H L-05 DEMAS. ' ) ( ) '· ) ( ) ( ) 

lb3 
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34. CONSIDERO QUE A MI FAMILIA LE 
CUESTA TRABAJO f..ESOL.'JEr· LOS F'F<OBLEl"'IAS 
QUE SE LE PRESENTAU. ' ) ' ) ( ) ( ) ( ) 

35. MI ESPOSO (A) FRESTM POCA ATEtJC lO~J ,.::¡ 
MIS ACTIVIDADES. ( ' ( ) ( ' ( ' ( ) 

3bo MI ESPOSO <A> SE DESESPERA FACILMENTE 
COtJMIGO. ( ' ( ) ( ' ( ) ( ) 

37. MI ESPOSO <A> '{ VO DESCUIDAMOS NUESTRAS 
COSAS F°OR ATEtJDER A LOS HIJOS. ( ) ( ) ( ' ( ) ( ) 

38. MIS PADRES ItlTERVIEtlEN CONSTANTEMENTE 
Etl LAS DECISIONES DE MI FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ( ' ( ) 

39. MIS HIJOS ME OBEDECEN. ( ) ( ) ' ) ( ) ( ) 

41). ACEPTAMOS NUESTROS PUNTOS DE VISTA. ( ) ( ) ( l ( l ( ) 

41. MI ESPOSO <A> ES APTO EN LA SOLUCION DE 
LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTAN. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

42. ME SIENTO ALEJADO <A> DE MI PAREJA. ( ) ( ) ( ) ( ) l ) 

lb4 



ANEXO 3 
FAHlLlA l4c. 

fWMBRE 

A COtffINUACIOll LE VOY A PRESENTAR UNA SERIE DE ENUIJCIADOS 
ACERCA DE SU FAMILIA. LEA CON ATENCION y DECIDA CON QUE FRECUEllCIA 
SUCEDE EN SU FAMILIA. 

VAMOS A TRAMJAR CON CINCO ALTERtlATIVAS DE RESPUESTA: 

SIEMPRE 
CASI SIEMPRE 
EN ALGUNAS OCASIONES 
CASI NUNCA 
NUNCA 

" s 
" es " 

o 
" CN º 
" N 

HJOlOUEe FOR FHVOR, MARCANDO CON Ut./A CRUZ DENTRO DEL PARENTESIS 
LA ALTERNATIVA QUE HAS SE ASEMEJE A SU OPINION. 

EJEMPLO 1: 

"MIS HIJOS SE LAVAtl LOS DIEttrES TRES VECES AL DIA" 

s es o CN N 

1 <X> 2( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 

EN ESTE EJEMPLO SE MARCO EL NUMERO UNO POR QUE LA CONDUCTA' DE 
LAVARSE LOS DIENTES TRES VECES AL DIA SE REALIZA "SIEMPRE". 

EJEMPLO 2: 

"MIS HIJOS COMPARTEN SUS JUGUETES CON LOS DEMAS tHNOS" 

s es o CN N 

1 () 2 ( ) 3 { ) 4 ( ) s ( ) 

POR FAVOR SOLO SELECCIOIJE UtJA CATEGORIA DE FRECUENCIA POR CADA 
ENUNCIADO. ES 1'1PORTANTE CONTESTAR TODAS LAS AFIRMACIONES. AUN 
CUANDO NO ESTE COMPLETAMETE SEGURO DE SU CDlffESTACION. 
SUS RESPUESTAS TENDRAN UN MANEJO CONFIDENCIAL. 

GRACIAS POR SU COOPERAC ION. 
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1. tfüESTROS HIJOS REALIZAN ACTIVIDADES ' ) ' l ' ' ( ) ( l 
ACORDE A SU EDAD, 

".> COMO f'ADRES 00: F AM 1L1A RESPETAMOS LOS 
GUSTOS DE NUESTROS HIJOS, ( ) ' J ' J ' ) ( ) 

:.s. LOS QUO:HACERES DE LA CASA SON REPARTIDOS 
A NUESTROS HIJOS. DE ACUERDO A LA EDAD 
DE CADA UNO DE ELLOS, ( ) ' ) ( ) ( ) ( ) 

4, CUANDO MI ESPOSO <A> TOMA UNA DECISION 
NUESTROS HIJOS tm ltlTERVIENEN. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

5. NUESTRA FAMILIA ACOSTUMBRA HACER 
ACTIVIDADES EN CONJUNTO FUERA DE LA 
CASA. ( ) ' ) ' ) ( )· 

b. MI ESPOSO <A> Y YO ASIGNAMOS LOS 
QUEHACERES DOMESTICOS A NUESTROS HIJOS, ( ) ( ) ( ) 

7. EN NUESTRA FAMILIA LOS HIJOS OBEDECEtJ A 
SUS PADRES. ( ) ( ) ( ) ( ) 

8, EN CASA MI ESPOSO <A> Y YO IMPONEMOS 
LAS NORMAS, ( ) ( ) ( ) 

9, PIENSO QUE UUO DE MIS HIJOS ME NECESITA 
MAS QUE LOS DEMAS, ( ) 1 ) ( ) ( ) ' ) 

10. Etl LA FAMILIA SE FORMAN SUlll3RUPOS EN 
VEZ DE ACTUAR COMO UNA FAMILIA UNIDA. ( ) ( ) ( ) 

11. EN LA FAMILIA TODOS LOS MIEMllROS 
PUEDEN APORTAR UNA SOLUCION PARA LOS 
PROBLEMAS QUE SE PRESENTEN. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

12. COMO PADRE DE FAMILIA ESTOY DE ACUERDO 
EN QUE LOS HIJOS DEBEN APREtlOER A 
TOMAR SUS PROPIAS DECISIONES. ( ) ( ) ' ) ( ) 

13. NUESTRA FAMILIA INTENTA NUEVAS FORMAS 
DE ADAPTARSE A LOS CAMBIOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

14, NUESTROS HIJOS PUEDEtl EXPRES;.R LO QUE 
SIENTEN SIN TEMOR A SER CRITICADOS, ( ) ' ) ( ) ( ) ( ) 

1:;. EN CASA UNA VEZ REALIZADOS LOS DEllERES, 
tfüESTROS HIJOS PUEDEN HACER LO QUE DESEEN. ( ) ( l ( ' ( ) 

1<>. CUANDO TOMO UNA DECISION, MIS HIJOS UD 
INTERVIENEN. ( ) ( ) ' ) ( ) 

lb<> 
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17. CUAtmo MI ESPOSO •A> y YO TOMAHOS 
DEC 15 IOtlES NUESTF'OS HIJOS SE MAM TI Et IEN 
AL MARGEll. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

18. HCOSTUMBRMMIJS HACER ACTtVlDHDES FUERA 
DE LA CASA POP SEF·ARHDO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

19. MI ESPOSO ''" 111POtJE LAS NORMAS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

=o. CUAUDO LA F~MIL!A VA DE F'ASEO MI ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

ESPOSO tA> ELIGE EL LUGAP AL CUAL IR. 

21. MI ESPOSO <A> Y YO TOMAMOS LAS DECISIONES 
DEFltUTIVAS. ( J ( ) ( ) ( ) ( ) 

22:. MI ESPOSO <A> PREFIERE CONVIVIR CON sus 
HIJOS DE SU MISMO SEXO. ( ) ( ) ( ) ( ) 

2:.. El< CASA TODA LA FAMILIA TRATA DE 
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS. ( ' ( ) ( ) ( J ( ) 

24. RECONOZCO QUE COMO PADRE DE FAMILIA 
TEtlGO EPRORES y ACIERTOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

25. EU UUESTF-:A FAMILIA TEIJE110S LA OPORTUtHDAD 
DE SEF. IJtJO MISMO. t ) \ ) ( ) ( ) ( ) 

::b. EIJ CASA IJOS ACEPTAMOS cor~ ERRORES ., 
DEFECTOS. ( ) ( ' ( ) ( ) ( ) 

27. RESPETAMOS LOS PUNTOS DE VISTA DE LOS 
DEMHS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

28. EN CASA CUAIJDO LOS PADRES DISCUTEN LOS 
HIJOS NO INTER'J IENEN. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

29. NUESTROS HIJOS CONVIVEN CON IJINOS DE 
SU EDAD. ( ' ( ) ( ) ( ) ( ) 

30. CUAIJDO LA FAMILIA QUIERE SALIR DE PASEO 
NUE3Tñ.OS HIJOS ELIGEN EL LUGAR A DONDE 
IR. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31. LOS f'EF:M 1 sos SON OTORG,;¡oos POR MI 
PAREJA ~ YO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

32. YO TOMO LAS DECISIONES DEF!MIT!VAS EN 
CASA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

33. MI ESPOSO IA> SE COMUNICA MAS CON UN 
HIJO QUE CON EL RESTO DE LOS MIEMBROS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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34, TODA LA FAMILIA INTER'JIENE EN LAS 
DECISIONES IHF'ORTHNTES. ( ) ( 1 ( ) ' ) ( ) 

35, LA FAl1ILIA ES ACCESIBLE A LAS CRITICAS 
DE LOS DEMAS, ( ) ( ) ' ) ( ) ' ) 

36, NUESTROS PUNTOS DE \IISTA Sotl ACEPTADOS 
POR LOS DEMAS •. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

31. COMO PADRES DE FAMILIA RESPETAMOS LAS 
PEC 1 S IONES DE NUESTRüS HIJOS. ( ) ( ) ' 1 ( ) ( ) 

38, EN CASA CADA QUIEN RESUELVE SUS 
PROBLEMAS COMO PUEDE, ( ) ( ) ( ) ( ) 

39. NUESTRAS AMISTADES NOS FRECUENTAN 
PERIODICAMENTE. ( ) ( ) ( ) ( ) 

40. LOS F·ERM I SOS SON OTORGADOS POR MI 
ESPOSO <A>• ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

41. CUANDO LA FAMILIA VA DE PASEO MI ESPOSO 
<A> Y YO ELEGIMOS EL LUGAR A DONDE IR. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

42. EN LA FAMILIA MI ESPOSO (A) TOMA.LAS 
DECISIONES DEFINITIVAS. ( ) ( ) 1 ) ( ) ( ) 

43. F·REFIERO PLATICAR CON MIS HIJOS SOBRE 
LOS PROBLEMAS QUE TENGO MAS QUE CON 
MI ESPOSO \A)• ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

44. PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS ACEPTAMOS 
LAS SUGERENCIAS DE NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

45. RETOMAMOS LAS EXPERIENCIAS ANTERIORES 
PARA NO COMETER LOS MISMOS ERRORES. ( ) ( ) ( ) 

4b. ACEPTAMOS A LOS AMIGOS DE CADA QUIEN. ( ) ( ) ( ) ( ) 

47. CUANDO HAY DISCUSIONES EN CASA SOLO 
PARTICIPAN LOS INVOLUCRADOS EN 
EL PROBLEMA. ( ) ( ) ( ) ( ) 

48. EN LA FAMILIA TODOS TENEMOS 'JOZ Y VOTO, ( ) ' ) ( ) ( ) 1 ) 

49. LA FAMILIA ASISTE A ACTIVIDADES 
RECf' EA TI VAS. 1 ) ( ) ' ) ' ) ( ) 

5(.1. \O IMPONGO LAS tiORMAS A MI FAMILIA. ( ) 1 ) 1 ) ( ) 

51. EN CAS.:. 'º OTORGO LOS PERMISOS. ( ) ( ) ( ) 1 ) ( ) 
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52. SI HLGU!EU DE LA FAMILIA EST?. EN 
OEs.:.cuEF\DO corJ CIERTAS REGLAS. E5 
F'OSlBLE DISCUTIRLO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

53. EtJ LA F..;MIL!r. SE AFO/Atl MAS UNOS QUE 
OTROS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

54. EN LA FAMILIA DISCUTIMOS LOS PROBLEMAS 
'( NOS SENTIMOS BIEN ACERCA DE LAS 
SOLUCIONE:i OUE FORMAl'"\05. ( ) ' ) \ ) ( ) \ ) 

55. RESF'ETAMOS LAS CREEtlCIAS DE llUESTROS 
HIJOS A ¡::·ESAR DE DUE NO COINCIDAN CON 
LAS NUESTRAS. ( ) ( ) ( ) 

56. ES OBLIGACIOtJ DE NUESTROS HIJOS TENERNOS 
AL TA~JTO DE. SUS ACTI 'J 1 DA DES. ( ) ( ) ( ) ( ) ( l 

57. NOS DEJAMOS INFLUIR POR NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( l ( ) 

58. CUANDO MI ESPOSO (AJ Y YO TENEMOS 
f'ROBLEMHS COMSULTAMOS A NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( l ( ) 

59. NUESTROS HIJOS F'A"TlCIPA!l EN EVENTOS 
E5COt..AF.ES. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

bÍJ. Et~ CASA MIS SUEGROS RESPETAN LAS NORMAS 
QUE ESTABLECE MI ESPOSO <Al. ( ) ( ) ( ) .. ) ( ) 

bl. COMO PADRE DE FAMILIA ME CUESTA 
TF:ABAJO ESTABLECER LA DISCIPLINA ENTJ;E 
MIS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( l 

62. MI ESF'OSO <A; JUSTIFICA O DEFIENDE A UNO 
DE MIS HIJOS MAS QUE A LOS DEMAS. ( ) ( ) ' ( ) ( ) ( ) 

03. COMO FAMILIA SENTIMOS DUE SOMOS CAPACES 
DE RESOLVER NUESTROS PROPIOS COt~FLICTOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

64. PENSAMOS QUE NUESTROS HIJOS DEBEN 
FORMARSE SU PROPIO CRITERIO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

b5. COMO PADPES TRATAMOS DE DIPJGIR LA '/IDA 
DE NUESTROS HIJOS. ( ) ( l ( ) ( ) ( ) 

""· cu.:.iuoo TENGO PROBLEMAS CONSULTO CON MIS 
HIJOS. ( ) ( ) ( ¡ ( ) ( ) 

o7. Etl CASA NUESTROS HIJOS NO SALEN SOLOS. 
HASTA DUE FUEDEN VALERSE POR SI MISMOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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66. LA FAMILIA ACOSTUMBRA A SAL! R DE PASEO 

OE ''EZ EN CUANDO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

b9. UUESTROS HIJOS TIENEN F'OSlBlLlDADES p,:;RA 
ESTABLECER SU PROPIA DISCIPLINA. ( ) ) ( 1 \ ' 

71). EN EL CUIDADO DE MIS HIJOS I NTER'.' I ENE MI 
SUEG"O lA> • ( ' ' ) ' ' ( 1 i ) 

71. CREO OUE MI PAREJA ME BRIIJOA SU AF'OvO 
AL RESOLVER F'R09LEMAS FHMILIAF:E:5. ( ) ' ) ( ) ( ) ( ) 

72. CUANDO ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA SE 
ENFERMA SABEMOS COMO ACTUAR. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

73. MI ESPOSO lA) Y YO IMPONEMOS NUESTROS 
GUSTOS A LOS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

74. CUANDO YO TENGO DIFICULTADES CONSULTO A 
MIS PARIENTES. ( ) l ' ( ) ( ) ( ) 

75. Ell CASA ACOSTUMBRAMOS REUIHRNOS TODOS 
LOS PAR 1 Et HES CERCANOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

76. ES DIFICIL SABER LAS REGLAS IMF·UESTAS EN 
LA FAMILIA. ( ) l ) ( ) ( J ( ) 

77. EN IJUESTRA FAMILIA CADA OUIEN ESCOGE SU 
PROPIO CAMINO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

78. PARA RESOLVER UN CONFLICTO TRATAMOS OUE 
INTERVENGA SOLO LA FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

79. EN CASA SE NOS DIFICULTA ADAPTARNOS A 
CAMBIOS INESPERADOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

00. Etl CASA I MPOIJGO M 1 S PUNTOS DE VISTA A 
LOS DEMAS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

81. NUESTROS HIJOS SIENTEN MAS APOYO DE sus 
ABUELOS QUE DE NOSOTROS. ( ) ( ) ( ) 

62. LOS ABUELOS DE LA FAMILIA IJO SE INVOLUCRAN 
Etl LA EDUCAC!ON DE SUS NIETOS. l ) • ' l 1 ( ) 

6::.. MIS SUEGROS RESPETAN LAS NORMAS QUE 
ESTABLECEMOS MI ESPOSO <A> ., 'º· ( ' ( ) ( ) ( ) ( ) 

64. LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA SE EVITA!l urios 
A OTROS CUANDO ESTAN EN LA CASA. ( ) '· ) ( J ( ) l ) 

65. CUAllDO EN LA CASA HAY UN PROBLEMA A 
NOSOTROS SE NOS DIFICULTA RESOLVERLO. ( ) ( ) \ ) ( ) ( ) 
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Bb. EN LA FAMILH., ES DIF lClL COtJSEGJlf.: QUE 
SE CAMBIEN LOS PUNTOS OE VISTA DE 
CUAt_QUIERA DE UOSOTROS. ( ) ( ¡ ( ) ( ) ( ) 

87. t(1 ESFOSO '"'' [MPONE SUS F'UNTOS DE 
'./!STA A NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

ea. CUANDO MI ESPOSO <A> TIEtlE PROBLEMAS 
CDNSUL TA CON UUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

89. PARA TOMAR OECISONES NUESTRA FAMILIA 
REQUIERE DEL APOYO DE ALGUIEN MAS. ( ) ( ) ( ) ( ) 

90. MIS HIJOS HACEN "BERRINCHES" PARA 
CONSEGUIR LO QUE QUIEREN, ( ) ( ) ( ) ( ) 

91. CUAr..mo ur..i MIEMBRO DE LA FHMILIA ESTA 
TRISTE, LOS DEMAS LO IGNORAN. ( ) ( ) ( ) ( ) 

92. PARA RESOLVER UN PROBLEMA LA FAMILIA 
DEPENDE DE LA OP!rl!ON DE LOS DEMAS. ( ) ( ¡ ( ) ( ·> ( ) 

93. ES DIFICIL S!::R TOLERANTE ENTRE LOS 
MIEMBROS DE LA FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ( ) 

94. MI ESPO~O ~AJ ME CRITICA. ( ) ( ¡. ( ¡ ( ) ( ) 

95. TODOS DORMIMOS EN UN MISMO CUARTO. ( ) ( ) ( ) ( ' ( ) 

9b. El! CASA EV !TAMOS RELACIONARNOS CON LA 
GEIHE DE FUERA. ( ) ( ) ( ) ( ) 

97. CONSIDERO QUE MI PAREJA EJERCE MAS 
AUTORIDAD EN NUESTROS HIJOS GIUE YO. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

98. LA FAMILIA POCAS VECES SE REUNE. ( ) 1 ) ( ¡ ( ) ( ) 

99, EN LUGAR DE SOLUC 1 ONAR UN PROBLEMA, 
NOS ENOJAMOS ENTRE TODOS. ( ) ( ) ( ) ( ¡ ( ) 

100. CUAt~DO EN CASA ESTAMOS MOLESTOS TARDAMOS 
MUCHO TIEMPO EN TRANGIUIL.IZARtlOS. ( ) ( ) 1 ' ( ¡ ( ) 

101. EN CASA TEIJEMOS F'RIVACIOAO Mt ESPOSO <A> ., ·10. ( ) 1 ) ( ¡ 1 ) 1 ) 

FJ:Z: .. CUAtJOO NUESTROS HIJOS DISCUTEfl ItHERVEIHMOS 
F'AF.H DMF: UN~ SOLUCIDr~. 1 .. ' ) \ " } ( ) 

103.LA FAMILIA EVllA ASISTIR A LAS FIESTAS 
REL l G !OSAS. \ ¡ 1 ) ( ¡ ( l ( ) 
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104. NUESTROS HIJOS DISCUTEN LAS IWRMAS Etl 
LUGAR· DE OBEDECER. '· ) ( ) ( ! ' ) ( ) 

10:5.Ml ESPOSO (A) PRESTA POCA ATENCION A 
MIS ACTIVIDADES. ' ) ( 1 ' } ' ) ( ) 

lOb.CONSIDERO QUE A MI FAMILIA LE CUESTA 
TRABAJO RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE SE LE 
PRESENTAN. ( ) ( ) ( ) ( ) 

1Ó7.CONSIDERO QUE MIS HIJOS NECESITARAN DE 
NOSOTROS AHORA t SIEMPRE. ( ) ( ) ( ) 

!OS.NUESTROS HIJOS TIENEN PRIVACIDAD. ( ). ( ) ( ) ( ) ( ) 

109.CUANDO MI ESPOSO <Al Y YO OISCUTIMOS EN 
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUCION 
AGREDIMOS A NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) ( ) 

110.NOS PREOCUPAMOS POR LOS COMENTARIOS QUE 
PUEDAN HACER ACERCA DE LA FAMILIA. .) 

111.NOS DEJAMOS CONVENCER POR NUESTROS HIJOS 
FACILMENTE. AUN EN COSAS CON LAS CUALES 
NO ESTAMOS DE ACUERDO. ( 1 ( ) ' ) '· ) ( ) 

ll2;ME SIENTO ALEJADO <A> DE MIS HIJOS. ( ) ( ) 

113.DEJAMOS QUE LOS PROBLEMAS SE JUNTEN HASTA 
NO PODERLOS RESOL'JER. ( ) ( ) ( ) 

114. NOSOTROS NOS SENTIMOS DESCONTROLADOS 
CUANDO SE PRESENTA UNA SITUACION 
INESPERADA. ( ) ( 1 ( ) ( ) ( ) 

115.TENBO PRl'JACIDAD EN MI CASA. ( ) ( ) 

!lb.CUANDO MI ESPOSO (A) DISCUTE, EN LUGAR 
DE ENCONTRAR UNA SOLUCION AGREDE A 
NUESTROS HIJOS. ( ) ( ) 

117.MI ESPOSO <Al Y YO RETOMAMOS LAS 
SUGERENCIAS DE NUESTROS PARIENTES. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

118.EN CASA MI ESF'OSO <Al SE LE DIFICULTA 
lMPONER LAS NORMAS. ( } ( ) ( ) ( ) 

119.Et< CASA ES DIFICIL PLATICAR CON LOS 
DEMAS. ( 1 ( ) ( ) ( ) ( ) 

121). MI ESPOSO <A> ES AF'TO EN L;< SOLLICIOI< 
DE Lo-IS DlF!CULl"AOES QUE SE PRESENTAN. ( ) ' ) ( ! ( 1 ( ) 
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121.SE t.IOS DIFICUL.TA ACEFTAR f.JUEVASi 
OF'ltHOHES COMO PADRES DE FAMILIA .. \ ) ( ¡ \ i \ l ( ) 

122.Hl ESF'OSO (A1 TIEf.JE PRIVACIDAD El..i 
LA FAMILIA. ( ¡ ( ) ( ) ( l \ ) 

123.CUAtJDO DISCUTO AGREDO A MIS HIJOS EN 
LUGAR DE ENCONTRAR UNA SOLUC ION. e ) ( ) ( ) ( ) e ) 

124.MI ESPOSO (A) RETOMA LOS COMENTARIOS 
DE SUS fAF !ENTES. ( ) ( ) \ ) ( ) ( ) 

125.SE ME DIFICULTA IMPONER LA OISCIF'LINA, ( ) ( ) ( ) ( l ( ) 

126.Mi;; SIEMTO ALl;;JADO (A) 01;; MI PARi;;JA. ( ) 

127.111 ESPOSO <A> Y YO TENEMOS LA 
RESPON.SAB 1L1 PHD DE SOLUC l ONAR LOS 
PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN. ( l ( ) ( ) ( ) ( ) 

128. IMPOtlEMOS A LOS HIJOS NUl;;STROS PUNTOS 
DE VISTA. ( ) ( ) ( ) ( ) 

129.30MOS LIBRES DE HACER LO QUE QUEREMOS 
EN CASA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

l~ú.EU C.4SA UtHCAMENTE LOS PADRES TIEtlEN 
VOZ Y VOTO EN LA EDUCACION DE LOS HIJOS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

131.TOMO EN CUENTA LOS COMENTARIOS DE MIS 
PARIEIJTES. ( ) ( ) ( ) ( ) 

I3Z.SE NOS DIFICULlA A MI ESPOSO Y A M¡ 
IMPOflER LAS REGLAS. ( ) ( ) ( ) ( ) e ) 

133.MIS HIJOS SE MUESTRAN INDIFERENTES ANTE 
NOSOTROS. ( ) ( ) e ) 

134.TENBO LA RESPONSABILIDAD DE RESOLVER LOS 
PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN MI FAMILIA. ( ) ( ) 

135.CUANDO EN CASA ALGUIEN SE MOLESTA LE DEJA 
DE HABLAR A LOS DEMAS. ( ) e ) e ) ( ) 
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ANEXO 4 

FAMI1-lA t.io. 

rlOHBF.E 

A COtJTitJUACIOt.t LE VOY A FRESENTAR UI~" SERIE DE. E.IK.1UClr.;üOE. 
HCEr.c,,. OE su FAMIL!A. LEA cou ATENClON ~ DECIDH CON OUE FRECUEif'JCIA 
&UCEOE EtJ SU FAMlLlH. 

,,'AMOS A TRA&AJAR-CON CHICO ALTERNATIVAS OE hE:;;F·UESTA: 

SIEMPRE 
CASI SlEMPF'>E 
EIJ ALGUl'JAS OCASIONES 
CASI NUNCA 
NUNCA 

s 
es " 
o 
CN ,.. 

N 

INDHIUE POR FAVOR. MARCANDO CON Utli\ CF>UZ DENTRO DEL PARENTESIS. 
LA ALTERNATIVA QUE MAS SE ASEMEJE A SU OPINION. 

EJEMPLO 1: 

"MIS HIJOS SE LAVAN LOS DIEtHES TRES VECES AL DIA" 

s 
1 (,0 

es 
2 { ) 

o 
3 ( ) 

CtJ 
4 \ j 

IJ 
5 ( ) 

EN ESTE EJEMPLO SE MARCO EL IJUMERO UNO P;JR C>UE LA COl~DUCTA DE 
LAVARSE LOS DIENTES TRES VECES AL DIA SE REi\LIZi\ "SIEMPRE". 

EJEMF'LD Z: 

"MIS HIJOS COMPARTEtJ SUS JUGUETES CON LOS OEM.:.S IHHOS" 

s 
1 1) 

es 
2 ( ) 

o 
3 ( ) 

CtJ 
4 ( ) 

N 
5 \ ) 

POR FAVOR SOLO SELECCIONE UNA CATEGORIA DE FF:ECUEtJCIA POR 
CADA EtJUNCIADO. ES IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS AFIRMACIOtJES. 
AUN CUANDO tJO ESTE COMPLETAMENTE SEGURO DE SU COl~TESTACIO". 
'5us RESPUESTAS TENDRAN UN MANEJO CONFtDEtJClAL. 

GRACIAS FOF> SU COOPERACION 
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1. EU CASA UDS ACEPTAMOS cor.a ERRORES ' DEFECTOS. ( ) ( ' ( ' ( ' ( ) 

~. EtJ CA5A IJUESTROS HIJOS SALEIJ SOLOS 
HASTM QUE F"UEDEU VALERSE POR SI 
MISMOS. ( i ( ) i ) ( ) ( ) 

.. LA F,..r1ILIA HCDSTUMBFA SHLIR DE F'ASEO 
DE 'v'EZ El..i CUANDO. ( ' ( ) i ) ( ) ( ) 

4. COT-.1SlDEF\O QUE MI F"AREJA EJEF.CE MA r OR 
AUTORID.:.D EN NUESTROS HIJOS QUE 'rO. ( ' ( , ( ) ( ) ( ) 

5. MI ESPOSO <A> '( YO SOMOS PACIENTES CON 
LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

b. PARA TOMAR UNA DECISION IMPORTANTE SOLO 
IIJTERVENIMOS MI EsFoao iAl y 'º· ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

'• PIENSO QUE UNO DE MIS HIJOS ME 
NECESITA MAS OUE LOS DEMAS. ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

e. ACEPTAMOS A LOS AMIGOS OE CADA QUIEN. ( ) ( ) ( ) l ,) ( ) 

9. CUAtJDO MI ESPOSO <AJ y iO DISCUTIMOS 
E'.'ITr1MOS HGREülñ. A NUESTROS HIJOS. l ) ( ) ( ) l ) ( ) 

1(1. EtJ CASA NOS RELAC 1 ONAMOS CDIJ GEtJTE DE 
FUEF.A. ( ) l ) ( ) ( ) ( ) 

11. NUESTROS HIJOS DI SCUTEIJ LAS NORMAS EN 
LUGAR DE OBEDECER. ( ) ( ) ( ) .( ) ( ) 

12. CUANDO EN CASA ESTAMOS MOLESTOS 
TARDAMOS MUCHO TIEMPO EN TRANQUILIZARNOS. (") ( ) ( ) ( ) 

n. COMO FAMILIA SEtJTIMOS OUE SOMOS CAPACES 
DE RESOL'•ER tfüESTROS PROF IOS CONFLICTOS. ' ) ( ) ( ) ( ) 

14. MI ESPOSO <A> CONVIVE COIJ NUESTROS HIJOS 
POR IGUAL. ( ) ( ) ( ) ( ) 

15. MI ESPOSO (A) ME CRITICH. ( ) ( ) ( ) ( ) 

lb. CUANDO DISCUTO EVITO DESQUITARME CON MIS 
HI..T05. ( ) ( i ( ) ( ) 

1 ~. MIS PADRES UDS A't'UDAN EtJ LA EDUCACIDrJ 
DE NUESTROS HIJOS. ( ' ( 1 ( J ( ) 

19. Eli CHS..1 MI E5POSO (AJ I 11PONE LAS NORMAS. ( ' ( ) ( 1 ( ) ( ) 
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1q. COMO FADRES DE FAMILIA ACEF'TAMDS l<UEVAS 
OPINIONES. ( l ( ) ' ) ( l ' l 

~v. PHRH RE.SOL.VER UN PROBLEMA LA FAMILIA 
DEFENDE DE LA OPINION DE LOS DEHAS. ( l ( l ( , ( ) 

21. EN LA FAMILIA SE AF'OYAN UNOS A OTROS. ( ) ( ' ( ' ( ) ( l 

,~ Etl CASA TENEMOS PRIVACIDAD MI ESPOSO <Al 
.{ YO. ( l ( ' ' ' ( ¡ ( l 

::!3. 11E CUEST .. Tf'ABAJG--<!ANTENERHE AL MARGEN 
E1' ALGUNA DISCUSION.DE MIS HIJOS. ( ) ( l ' , ( l ( l 

24 • .. VECES ESTO•i TAN CONFUNDIDO <Al QUE 
"ECESITO PLATICAR DE MIS PROBLEMAS 
CON ALGUIEN AJENO A MI FAMILIA. ( l i l ( l ( l ( , 

25. SE HE DIFICULTA IHF'ONER LA DISCIPLINA 
EN LA CASA. ( ) ( ) ( l ( ) 

2ó. IHF'ONEHOS A LOS HIJOS NUESTROS PUNTOS 
DE VISTA. ( l ( l ( ' ( l 

27. Ell LUGAR DE SOLUCIONAR UN F'ROBLEHA NOS 
EtlOJAHOS ENTRE TODOS. ' ' ' ' ' ' ( l ; ) 

28. MI ESPOSO !Al JUSTIFICA O DEFIENDE A UNO 
DE MIS HIJOS MAS QUE A LOS DEHAS. ( l ( l ( ) 

29. MI ESPOSO (A) SE DISGUSTA CONMIGO SIN 
MOTIVO ALGUNO. ( ) ( l ( ¡ ( l ( l 

30. ME MOLESTA QUE MI ESPOSO <Al TENGA 
DEt1HSIADAS ATENCIONES CON MIS HIJOS. ( l ( l ( l ( l ( l 

31. FARA HACER ALGUNA ACTIVIDAD NECESITO 
DE LA APROBACION DE MIS PADRES O MIS 
SUEGROS. ( l ( l ( l ( l 

.S:2. MI ESPOSO <Al Y YO IMPONEMOS LAS REGLAS 
EN CASA SIN NINGUNA DIFICULTAD. ( l ( l 

33 •. CUA!lDO EN CASA ALGUIEN SE MOLESTA LE 
DEJA DE HABLAR A LOS DEMAS. ( l ( l 

34. CONSIDERO QUE A MI FAMILIA LE CUESTA 
TRABAJO RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE SE 
L.E FrESENTAN. ( l ( l ( l ( l 

35. 111 ESPOSO !Al PRESTA ATENCIOll A MIS 
,:,e TI 'JI D¡;DES. ( l ( l ( l 
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3o. MI ESF'OSO <Al SE DE5ESFERA FACILl1EUTE 
•:OtlMIGO. ( ) ( ) \ l ( ) ( l 

'3'7. MI ESPOSO <Ai 'i. 'rO DESCUIDAMOS NUESTRAS 
COSAS FOR ATENDER A LOS HIJOS. ( ) ( l ' ) ' ) ( ) 

se. MIS F.:.DRES INTERVIEIJE1' CotJSTAlffEMENTE EN 
LAS OEClStONES üE MI FAMILIA. ( l ( ) ( ) ( ) ( ) 

39. MIS HIJOS ME OBEDECEIJ, ( ) ' l ( l ( l ' ) 

.v. ;.:.ce:r·TAMOS 1'UESTROS PUNTOS DE VISTA • ( l ( l ( ) ( ) ( ) 

. 41. MI ESF·OSO <Al ES APTO <Al PARA RESOLVER 
LAS DIFICULTADES OUE SE P~ESENTAN. ( l ( l . ( ) ( l ( ) 

4:2. ME SIENTO ALEJADO <A> DE MI PAREJA. ( l ( l ( ) ( ) 
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