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ANTECEDENTES 

Asn1a: proviene del latín asthn1a y del griego jadeo. Por su etirnologia el término 
indica solan1cntc respiración dificil y en este sentido sería sinónimo de disnea. El 
asma tiene una definición in1precisa .. el mayor consenso logrado es considerarla 
como una inflarnación de las vías respiratorias .. con absoluta ccneza es que el 
asma siempre afCcta al sistema respiratorio. En las definiciones de asma lo que 
más se describe son los sintornas: tos seca .. rigidez del pecho. sibilancia 
espiratoria y sensación de ahogo. Para otras definiciones se toman las causas 
desencadenantes como son los fhctores genéticos.. las sustancias alergénicas .. 
problemas ambientales.. psicológicos .. etc. El asma escapa de todo intento de 
clasificación .. porque son muchos lo factores en juego., además los factores 
psicológicos suelen interactuar con los factores fisicos y con esto se cornplejiza 
la condición( 1) 
Podrírunos decir que el asma bronquial es un transtorno obstructivo de las vías 
respiratorias.. caracterizado por la limitación de flujo aéreo.. la revcrsibilid 
espontánea o terapéutica completa ó parcial de ésta limitación del flujo y Ja 
hiperactividad bronquial. entendiéndose por tal un aumento de la respuesta 
bronco constrictora a una serie de estímulos, es una contracción exagerada del 
músculo liso bronquial producida por la inflainación que se produce en el 
epitelio bronquial. Completa la triada el trastorno inflamatorio crónico de la 
pared bronquial. con infiltrados de células inflamatorias de distintos tipos. 
Significa que hay edema, vasodilatación y crecimiento de capilares y fibras 
nerviosas a lo largo de toda la vía aérea. Esta movilización y actividad de 
múltiples elementos biológicos y químicos da como resultado, un engrosamiento 
de la pared con disminución de la luz bronquial y un proceso continuo de injuria 
y cicatrización que puede ocasionar fibrosis intraparietal,. hallazgo casi constante 
en los pacientes asmáticos. El sustrato bioquímico, esta constituido por un gran 
nÚinero de sustancias reguladoras de estos proceso que están en constantes 
investigaciones y descubrimientos y que nos dan una visión del concierto 
biológico que subyace a la clínica del asma.(2.3) 
Además del aparato respiratorio y del sistema inmunitario, están involucrados el 
sistema endocrino y nervioso, especialmente el neurovegetativo. El cuadro 
clínico puede ser continuo o paroxístico, ocasiona una disminución variable de 
la función respiratoria, que puede llegar a un estado de asfixia con ainenaza de 
muerte, Ja mortalidad es del 5% de Jos casos. 
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En síntesis es una cnfcnncdad de origen multifactorial donde se intrincan e 
intervienen fhctorcs genéticos.. inmunológicos,. infecciosos y psico-socio
a1nbientales. 
Los aspectos psicológicos están ubicados en la etiopatogcnia y en la resolución 
de la enfennedad. Dentro del origen, obran corno factores desencadenantes que 
unidos a la predisposición genética hacen que ocasione el transtomo. J-Iay 
estudios que informan que el 37% de los casos fueron desencadenados por estos 
factores,. especialmente el estrés psicológico. Como patogenia. los factores 
psicológicos pueden alterar la morbilidad.. provocando bronco constricción y 
vasodilatación. Se acepta un papel en cuanto al n1antenimiento de la 
enfennedad,. en la línea de la teoría psicon1antcnirnicnto psicológico. Esta teoría 
postula que las variables psicológicas. sociales y conductuales pueden mantener 
y agravar la enfennedad fisica. Las variables psicológicas corno todas las demás 
pueden ser antecedente,. consecuente o mantener una relación circular.(s) 

El asma es una enfcnnedad que afecta a 1 00 millones de personas en el mundo, 
no se sabe porque aumentan los casos de año en año. Es la patología respiratoria 
crónica más frecuente en niñosy adolescentes,. presenta grandes variaciones 
entre los distintos paises. La prevalencia es del 1 0% de la población. El 80% 
desarrolla los síntomas antes de los 5 años y un 30% antes de los 2, de ellos el 
40% antes del año. Es más frecuente y severa en varones, llegados a la pubertad 
la frecuencia se empareja. En el 70 al 90% de los niños el cuadro remite entre 
los 1 O y los 15 años, en la adultcz la recidiva es del 30% • podemos decir que el 
asma infantil se cura en promedio en un 50%. (>)Es la causa más común de 
ausentisrno escolar, y de consultas de emergencias y hospitalización en niños. 
Los factores de riesgo de padecerla se dan en niños con eczema y alergias 
alimentarias previas. Antecedentes ta.miliares asmáticos. Bebés prematuros con 
lesiones e infecciones pulmonares.(~.6) 

Las causas desencadenantes asociadas a la predisposición genética que 
provocan las crisis asmática son: irritantes como el hlll1lo, Jos productos de 
limpieza y los perfumes. Alcrgenos como el polen de las plantas. el polvo del 
hogar. hongos. pelos de animales. cte. El estrés emocional, por situaciones 
traumáticas como pérdida o abandono de alguno de los padres, violencia 
familiar y otras infecciones respiratorias. resfríos y los cambios de 
tempcratura.(•.5.•) 
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El asrna es una enfCnncdad que cursa con diversos grados de severidad .. que se 
relacionan con la intensidad y cronicidad de la inflamación.El interés primordial 
de agrupar los casos de asma según la severidad del proceso .. obedece a la 
necesidad de adecuar el stuninistro de los agentes terapéuticos a los 
requerin1icntos reales; facilita el rnanejo a largo plazo .. adicionalmente permite 
juzgar la evolución. Clasificándose de la siguiente manera: 

Estadio 1 .- Asn1a intennitcnte 
Estadio 2.-Asn1a persistente leve. 
Estadio 3.-As111a persistente moderada. 
Estadio 4.-Asnia persistente severa. 
El asn1a es intennitcntc.. cuando los síntomas aparecen una vez a la 
quincena .. (dos veces al n1es): si hay síntomas nocturnos .. no son mas frecuentes 
de una vez al mes. 
Las pruebas de función respiratoria que miden la mecánica son normales (22),.es 
decir. el volumen Espiratorio ForLado del primer segundo(VEFI) de la 
capacidad vital lorzada(CVF). el índice tiffaneau y el flujo Espiratorio Forzado 
25-75) son iguales o mayores del 80o/o y de Jo previsto para su edad y sexo; las 
diferentes mediciones del Flujo Espiratorio Pico (FEP). no difieren en más del 
20% de la cifra basal. variabilidad menor del 20%. 
En el estadio 2 los síntomas diurnos se suceden más írecuentemente. De una 
vez por semana y Jos nocturnos más de una vez al mes. El VEFl y el FEF 25-75 
son menores al 80% de lo previsto. obstrucción leve (22). Con las mediciones 
del flujo pico se tienen variaciones entre el 20 y el 30%. 
En el estadio 3 los síntomas diurnos aparecen todos lo días 9 pero no más de una 
vez al día. el paciente utiliza medicación broncodilatadora todos los días y la 
actividad fisica está lin1itada. Los síntomas nocturnos son más frecuentes de 
una vez por scn1ana. 
Desde el punto de vista de la !Unción respiratoria, el VEFI Y el FEF 25-75, 
tienen valores inferiores al 80% pero superiores a 60(obstrucción leve) (22);1a 
variabilidad del Flujo Pico Espiratorio es mayor del 30%. 
El estadio 4 se caracteri7.-a por presentar síntomas cotidianos y graves .. la 
actividad fisica está nluy lin1itada los síntomas nocturnos también aparecen 
diarian1entc. 

TE.;jIS CvN 
FALLA DE r:~.·.·;EN 



El VEFI y el FEF 25-75 son menores del 60% del predicho (obstrucción 
moderada) (22) y el F"J>.E. Registra variabilidad muy superior al 30%.(10.11) 

Aceptando al Asina corno un padccin1icnto de evolución crónica., que de manera 
característica presenta agudizaciones; la severidad del cuadro clínico de fondo. 
así como de las crisis estará determinada por el grado de inflatnación de las vías 
aéreas y de la intensidad de la hiperactividad; por lo tanto el trataITiiento 
medican1entoso racional ser:.í el antinflamatorio y el broncodilatador. 
Es incuestionable que el control del entorno .. involucra la disminución de los 
factores de riesgo ambientales. la educación al paciente y a sus familiares en el 
automancjo del asma. 
Por otro lado el propósito del tratan1icnto integral es eliminar los síntomas, 
mejorar la función respiratoria y restaurar el nivel de calidad de vida a traves de 
los siguientes objetivos: 
l .-Evitar o en su caso atenuar la frecuencia e intensidad de la crisis. 
2.-Disn1inuir n1orbi-n1ortalidad. 
3.-Utilizar las dosis 1nínirnas necesarias de los medicamentos. 
4.-Evitar cfCctos secundarios indeseables de la 1nedicación. 
Corno en otros procesos nosológicos ,. la prevención se puede expresar en tres 
niveles: a)prin1aria: con actividades muy generales del tipo de información a Ja 
población susceptible (atopia, medio laboral) evitar el tabaquismo materno 
durante el cn1barazo. forncntar la alimentación al seno materno, controlar el 
acro-ambientc del recién nacido, educación a la t3.milia etc .• b) la secundaria: 
antiinflarnatorío. bronco protectores. broncodilatadorcs,. inhaloterapia,. control 
a1nbiental. educación al cnlcnno y en casos seleccionados inmunoterapia, C) la 
terciaria: rehabilitación respiratoria e integral, educación a los profesionales del 
equipo de salud. 

·rratan1iento farmacológico: 
En el estadio 1 .Asma intermitente: broncodilatadores de acción inmediata P.R.N. 
Salbutamol,tcrbutalina.bromuro de ipratropio. 
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En el estadio 2. Asn1a persistente leve: -broncodilatadorcs de acción prolongada: 
saln1eterol.tcolllina de desintegración regulada. 
-broncoprotcctorcs: cromoglicato de sodio. nedocromilo. 
-antiinflarnatorios: antagonistas de los leucotrienos.corticoesteroides 
inhalablcs~bcclornctasona~ fluticusona. budcsonida. 

En el estadio.3.Asma persistente 111odcrada:broncodilatadorcs de acc1on 
prolongada y bronco protectores. Los antiinflan1atorios. a dilerencia del grupo 
anterior., se utilizan de 1nancra regular~ lo n1ás probable es que los esteroides 
inhalados se tengan que utiJizar en dosis rnodcradas o altas. combinados con los 
antagonistas de los leucotrienos. 
En el estadio 4. Asma persistente severa: son las mismas sólo que en dosis altas: 
broncodilatadores de acc10n prolongada, bronco protectores y 
antiinflamatorios:estcroidcs inhalados .. en este estadio se tienen que adicionar 
corticoesteroides por vía sistémica. Frecuentemente el control de estos pacientes 
se debe hacer en el tercer nivel.(9.111.11) 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR. 

El término familia proviene del latín famulus, que significa sirviente o esclavo 
doméstico. en un principio este término se refería a un grupo o conjunto de 
esclavos y criados propiedad de un solo hombre, este concepto ha cambiado y 
en nuestra cultura se entiende a la familia como el grupo formado por marido, 
mujer e hijos, conservando la responsabilidad de proveer de nuevos miembros a 
la sociedad, socializarlos. dándoles apoyo emocional y físico, la es la unidad de 
la sociedad.(.,) 
La Organización de las Naciones Unidas en el año de 1970 emite como 
concepto de farniJia al conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, 
hasta un grado determinado por sangre, adopción o matrimonio. Los 
Americanos la definen como un grupo de dos o más personas que viven juntas y 
están relacionadas unas con otras por lazos consanguíneos de matrimonio o 
adopción.Los Canadienses la definen como un grupo compuesto de marido, una 
esposa con o sin hijos. o un padre, madre con uno o más hijos que viven bajo W1 

mismo tccho.(10} 
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Funciones de la Fan1ilia: 
Socialización: La tarea fi.1ndamcntal de la familia es transtbrmar en un tierr.:Jo 
detenninado,. a una persona totalmente independiente de sus padres. en ~n 
individuo autónomo, con uindependcncia"" para desarrollarse en la socied..=.d. 
capaz de participar y desarrollarse en la sociedad .. esta etapa tiene su inicio ..:on 
la madre .. ya que en nuestra sociedad es la encargada de ésta función. la cual se 
lleva a cabo aproximadamente durante 6 años. Posteriormente habrá or::-as 
instituciones colaterales encargadas de la socialización de los hijos. como 10 es 
la escuela primaria, amigos,. grupos religiosos,. grupos deportivos .. etc. 
Cuidado: Esta función preserva a la especie hwnana y consiste en llenar ias 
necesidades fisicas y sanitarias. Dentro de las funciones se encuenr::-an 
principalmente : el vestido. la alin1entación.. la seguridad fisica.. el apc-yo 
emocional. 
AfCcto: esta actitud hacia nuestros semejantes,. se ha identificado como un 
objeto de transacción dentro de las familias. Corresponde a la necesidad de 
pertenencia y reconocimiento hacia nuestros semejantes. Esta muy en relación 
con el cuidado. 
Reproducción: consiste en proveer de nuevos miembros a la sociedad con un 
compromiso y responsabilidad. incluye aspectos de salud reproductiva y de 
educación sexual. 
Estatus:AI ver que la familia es la institución entre los individuos y la sociedad. 
es de suma importancia el reconocimiento de este grupo primario en la misma ya 
que transfiere derechos y obligaciones con el fin de perpetuar privilegios y 
logros familiares. El conocimiento de la fase en la que se encuentra la familia es 
igual si cumple o no con sus funciones, es fundamental en el diagnóstico de 
fan1ilia y determinar cuales :funciones requieren atención. 
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En padecimientos Crónicos con10 el Asrna, cáncer, epilepsia, IRC, etc, se han 
estudiado arnplian1ente, las repercusiones en los niños que padecen estas 
enlermedades y en sus familias. Como por ejemplo en la IRC en los niños. 
estudios han dcn1ostrado un rnenor rendimiento escolar en comparación con 
niños sanos, y que muchos de estos niños toman difCrcntcs conductas como por 
ejemplo el presentar una cornplcta negación de su enfermedad y aislarse de los 
demás, duermen el nlayor tiempo posible y tienen la expectativa de que todo lo 
malo algún día terminara. y el otro grupo de estos niños se encontraron con 
constante preocupación por su cnfCrmcdad exigiendo una ayuda permanente, 
convirtiéndolos en pacientes muy dependientes. y como este ejemplo hay muchos 
en los cuales se ha visto Ja importancia que tienen los fhctores psicológicos en 
los niños con cnfCrrnedades crónicas, y la afectación en el núcleo familiar. 
El Asma se puede considerar como una cnfCnncdad crónica que se torna 
agudizada. Tenemos que recordar la importancia de un padecimiento crónico el 
cual afecta al núcleo fa1niliar. Y paciente en este caso nos refCrimos a niños de 6 
a J 2 años, desde con10 el niño llega a concebir la cnfCnnedad, y como la familia 
se adapta o no se adapta a esta situación. Se han realizado estudios en los cuales 
se estudia el concepto salud-enfermedad que tienen niños y jóvenes, en los que 
refieren la importancia del grado de la enfermedad. la edad del paciente, ya que 
entre menor edad tenga, menor grado de integración tiene del cuerpo como un 
todo. la aparición de los síntomas y su adaptación a ellos. la definición que tenga 
la familia de que es la enfermedad y como se desarrolla la enfermedad. todo esto 
pone a prueba el funcionamiento flirniliar. 
La familia debe brindar sus recursos y su flexibilidad para adaptarse a 
circunstancias como por ejemplo: un ambiente agresivo para uno o varios de sus 
integrantes. la vulnerabilidad o incapacidad física que puede presentar el 
paciente asmático. el paso por una etapa crítica en desarrollo dentro del ciclo 
vital familiar y la presencia de una organización fruniliar inadecuada y rígida. 
En otros términos cuando una familia enfrenta estos retos tiende a desarrollar 
patrones de conducta adapatativos que buscan compensar sus deficiencias, para 
lo que la familia tendría que desarrollar una reorganización familiar. que le 
permita hacer frente a una serie de eventos inesperados, como la economía, el 
tiempo que se dedique al paciente, las preocupaciones, etc. Esta reorganización 
sirve para que el niño enfermo reciba el apoyo fisico y emocional que requiere. 
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Pero si esto no se llegara a dar~ podría presentar incluso desintegración familiar. 
En este estudio lo que se pretende es saber cual es la funcionalidad o 
disfuncionalidad en ambas fbmilias y cuales son las funciones mas afectadas en 
ambas y dar una pauta para trabajos posteriores en los cuales ya se pueda 
aplicar la psicoterapia a estas familiar y ver avances en la f"'uncionalidad familiar 
de familias con niños con enfennedades crónicas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿CUÁL ES LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN NIÑOS ASMATICOS 
EN EDAD ESCOLAR EN COMPARACIÓN CON NIÑOS SANOS EN 

EDAD ESCOLAR? 

to 
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JUSTIFICACION 

La finalidad de este estudio es investigar algunos aspectos en cuanto a la 
funcionalidad fiuniliar en pacientes asn1áticos en edad escolar,. comparando esta 
con la funcionalidad familiar en pacientes escolares sanos. Ya que ha sido 
an1pliarnente estudiado el paciente asmático durante las crisis asrnáticas,. 
brindándole poca atención al paciente asmático en ausencia de las rnismas. 
El asma es una afección frecuente que9 a pesar de la atención que ha recibido en 
los últimos años9 continúa siendo diagnosticada y tratada de manera deficiente. 
El asma es la causa principal de enfermedad crónica en la infh.ncia y es la 
responsable de una proporc1on significativa del ausentismo escolar por 
enfermedad,. -ron1ando en cuenta que el 80% desarrolla los síntomas antes de los 
5 años y un 30% antes de los 2, de elfos el 40% antes del año. Siendo mas 
frecuente y severa en varones, llegados a la pubertad la frecuencia se empareja. 
En el 70 al 90% de los niños el cuadro remite entre los 1 O y 1 5 años, en fa 
adultez la recidiva es del 30o/o podemos decir que el promedio de cura del asma 
infantil ronda el 50%.(••). 
El asma puede conducir a graves trastornos psicosociales en Ja familia. La 

relación entre asina bronquial y variables psicológicas ha sido ampliamente 
estudiada desde la antigüedad.. importantes personajes clásicos como 
1-Iipócrates, Aratcus o Maimónides estudiaron el asma bronquial y aportaron 
aspectos psicológicos en sus descripciones del asma. 
Hoy en día se han abandonado fas posiciones que afirman un papel etiológico de 
las variables psicológicas en el asma bronquial.. sin embargo otros estudios 
refieren que las variables psicológicas juegan un papel importante en referencia 
al mantenimiento de la enfermedad. Hay estudios que infbnnan que el 37% de 
los casos fueron desencadenados por estos factores.( ... >9)_ Y de acuerdo con la 
prevalencia de asma que es del 10%, y de los 1 00 millones de personas en el 
mundo afectadas por esta patología, son aproximadamente 37 millones de 
personas en el mundo,. las que desencadenan las variables psicológicas., de esto 
es la importancia de llevar a cabo este estudio. Ya que no se cuenta con estudios 
de este tipo en la literatura. 
Y tomando en cuenta el efecto que produce una enfermedad sobre alguno o 
algunos de sus nlicn1bros de la familia, así como la respuesta del grupo familiar 
para afrontar este evento es necesario realizar investigaciones que nos ayuden a 
conocer fas variables involucradas, para poder ayudar y orientar. 
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OB.JETIVO GENERAL 

Comparar como influye la füncionálidad familiar de un grupo de escolares con 

asma. con un grupo de niños sanos en la consulta externa de la UMF20. 

-Identificar la función familiar• e~ni~~~ ~~m~ticos'd~ 6 a 12 años 

-Identificar la función familiar eh'üiric:is ~a'.'r,()5 de (; a 12 aftos. 

-Identificar la jerarquía., roles, ~~~~rld~d·; ti~o d~ comunicación de las familias 
. - ~ : . '. . · .. : .: :. ' ·.: _; .. ··, . ,:-

De niños asmáticos de 6 ·a 12 años 
·,.·-.:··_--
' ·' . 

-Identificar la jerarquía. _rolés,.autoridad y tipo de comunicación de las familias 

De niños sanos de 6a 12 años: 

12 
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HIPOTESIS 

SE ENCUENTRA MAYOR FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS 
DE NIÑOS SANOS EN EDAD ESCOLAR, Y MENOR FUNCIONALIDAD 

FAMILIAR EN FAMILIAS DE NIÑOS ASMATICOS EN EDAD ESCOLAR. 

13 
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MATERIAL Y METODOS 

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZÓ EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

No 20 VALLEJO, DELEG. 01, DEL DISTRITO FEDERAL. 

TIPO DE ESTUDIO: TRANSVERSAL. COMPARATIVO. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: EPIDEMIOLOGICO 

LA POBLACIÓN DEL ESTUDIO: INCLUYE A NIÑOS ESCOLARES ASMATICOS DE 

6 A 12 AÑOS Y ESCOLARES SANOS DE 6 A 12 AÑOS SANOS. ADSCRITOS A LA 

UMF. No20 VALLEJO. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

-Pacientes asmáticos que estén adscritos a la UMF. No20. 

-Pacientes con cualquier nivel socioeconómico, asmáticos y niños sanos en edad 
escolar. 

-Pacientes asmáticos de 6 a 12 años de edad. 

-Niños escolares sanos de 6 a 12 años de edad. 

-Que acepten participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN· 

-Pacientes asmáticos y niños sanos en edad escolar que no acepten participar en 
el estudio. 

-Que Cambien de adscripción. 

-Niños asmáticos y sanos.menores de 6 años o mayores de 14 años. 

-Pacientes que no contesten el cuestionario completo. 
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VARIAIJLES UNIVERSALES 

1.-EDAD. 
DC:Medida de duración del vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una 
persona. 
DO:Se 111cdirá en años. 
Escala de medición: razón. 
2.-SEXO. 
DC:Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales. 
Que distingue al macho de la hembra, lo masculino de Jo fomenino. 
DO:Se medirá la clasificación: masculino y femenino 
Escala de rnedición: nominal 
3.-ESCOLARIDAD. 
DC:Nivcl de estudios alcanzados. 
DO:Se medirá el grado de escolaridad 
Escala de medición: Ordinal. 
4.-NIÑO ASMATICO. 
DC:Pacicnte que tenga diagnóstico de asma en el expediente clínico. 
DO.Se revisará expediente clínico, que tenga al menos una nota con el 
diagnóstico de asma bronquial. Diagnóstico elaborado por el pediatra. 
Escala de medición: cualitativa, dicotomica (si-no) 
5.-NIÑO SANO. 
DC: Capacidad del cuerpo humano para satisfacer las exigencias impuestas por 
el entorno y la vida cotidiana. 
DO: Se revisará expediente clínico, que no tenga diagnóstico de asma, ni de 
cnforrncdades de gravedad 
Escala de medición: cualitativa, dicotómica (si-no) 
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VARIABLES DE ESTUDIO 

6.-JERARQUÍA 
DC:Es la disposición de las personas .. animales o cosas .. en orden ascendente o 
descendente .. según criterios de clase .. poder., oficio .. categoría., autoridad. 
DO: Se realizará encuesta para clasificar la autoridad en la la familia.y medirlo 
de acuerdo a quien toma la mayoría de las decisiones en la Jamilia.Se medirá de 
acuerdo a Ja escala de evaluación de la Dra. Emma Espeje!. 
Escala nominal: Norninal. 
7.-ROLES 
DC:Es la fonna de actuación del indivjduo al reaccionar ante una situación 
especifica, en la que están involucradas otras personas u objetos. Encontrándose 
dos tipos de roles fijos y flexibles. 
DO: Se medirá de acuerdo a la clasificación de roles fijos y flexibles. Se medirá 
en la escala de evaluación de la Dra. Emma Espeje!. 
Fijos: padre ,madre, hijos. 
Flexibles: chivo espiatorio, líder., emisario., y portavoz. 
Escala de medición: Nominal. 
8.-LÍMITES 
DC:Son las reglas que conscientemente o inconscientemente son formuladas por 
la thmilia. También se consideran como íronteras entre una generación y otra (la 
de los hijos, la de los padres, la de los abuelos). 
DO:Sc medirá de acuerdo a limites claros y difusos.Se medirá de acuerdo a la 
escala de evaluación de la Dra. Emma Espeje!. 
Escala de mcdición:Nominal. 
9.-ALIANZAS 
OC: Se le llama alianza a la asociación abierta o encubierta entre dos o más 
miembros de la familia. Las más f"uncionales son las que incluyen a los 
miembros de la misma generación, la de los esposos y la de los hermanos. 
DO:Se medirá con la escala de evaluación de la Dra. Emma Espeje!. 
Escala de rnedición:Nominal. 
10.-COMUNICACIÓN 
OC:Es el intercambio de inf"ormación y el conjunto de mensajes verbales y no 
verbales a través de los cuales la gente se relaciona con los demás. 
DO:Se medirá con la escala de evaluación de la Dra. Emma Espeje]. 
Escala de medición:Nominal. 
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1 ! .-AFECTOS 
DC:Las manifestaciones verbales y no verbales de bienestar o malestar que son 
utilizadas entre los miembros de Ja familia. 
DO:Se medirá con Ja escala de evaluación de Ja Dra. Emma Espeje!. 
Escala de medición:Nominal. 

12.-Funcionalidad Familiar. 
DC:Es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las 
etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. 
DO:Se medirá de acuerdo a la clasificación de familia funcional o disfllncional. 
de acuerdo a la escala de medición de Emma Espeje!. 
Escala de medición: cualitativa~ dicotomica. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Estudio Transversal (expuesto y no expuesto) 
Tamaño muestra para 30% f"actor en grupo no expuesto. 
Confianza: 95% 
Poder: 80% 
No exp:exp: 1 : 1 
Factor en expuesto: 50% 
RR: 1.67 
OR: 2.33 

Tamaño muestra: 

+20% pérdidas= 258 

na= n[l/(1-0.2)]=258 

No expuestos: 103 
Expuestos: l 03 

No expuestos:I29 
Expuestos: 129 

Total =258 
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METODOLOGIA 

Se realizo Ja búsqueda en el serv1c10 de ARIMAC de Ja unidad de Medicina 
Familiar No.20. En las hojas diarias (4-30-6), de ambos turnos, y de todos Jos 
consultorios de la unidad. Buscando pacientes con diagnostico de asma 
bronquial, anotando nombre, numero de afiliación al seguro social, turno y 
consultorio.. posteriormente se acudió a cada consultorio en el tumo 
correspondiente,. en los expedientes se reviso que se encontraran con el 
diagnostico de asma bronquial, el cual fuera emitido por el pediatra, Ja edad del 
paciente, el sexo, dirección y teléfono. Se pidió a los familiares de los pacientes 
una cita para la realización de los cuestionarios. Se les explico acerca del 
estudio a realizar y se acudió a sus domicilios para realizar las encuestas. 
~Iambién se acudió a los diferentes consultorios en busca de niños de 6 a 12 años 
que acompañaran a algún familiar,. o que acudieran a consulta de niño sano, se 
les explico acerca del estudio y a los familiares que aceptaron participar se les 
pidió nombre,. numero de filiación, consultorio y turno para la revisión de 
expediente y verificar la ausencia de enf'ennedades cronicas., antecedentes de 
importancia., posteriormente se les realizo el cuestionario. 
Se realizo una base de datos, los cuales se procesaron en el programa 
estadístico SPSS 1 1. 
Se presentan los resultados a continuación. 
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PRESENTACIÓN DE RESUl:íADOS 

Se estudiarón 258 familias con hijos de seis a doce años de edad. El primer 
grupo integrado por 129 fbrnilias con hijos diagnosticados corno Asina 
bronquial, y el segundo grupo fonnado por 129 familias de niños de seis a doce 
años .. Jos cuales se encontraron sanos .. ambos grupos que estuvieran adscritos a 
la UMF. No20. Vallejo. 
Al total de las familias se les aplico el TEST de Funcionalidad Familiar de la 
Dra. Emma Espeje!. En donde se observa lo siguiente: 
En cuanto a edad, el minimo de la edad fue de 6 y el máximo de 12 años, 
moda de 6, mediana de 8.01, Desviación estándar de 1. 725 y la varianza es de 
2.977. 
En la variable sexo encontramos 130(50.4%) femeninos, y 128 (49.6%) 
masculinos. 
Por medio del test de Emma Espeje!, se obtuvo la siguiente información: 
De las 129 familias con niños con asma se obtuvierón J 1 7 farniJias que son 
funcionales, y 12 familias disfuncionales. En las 129 familias con niños sanos se 
obtuvierón 120 familias que son funcionales, y 9 que se encontraron 
disfuncionales. Al realizar la prueba estadística de X 2 se encontró un resultado 
de 4.95 y una P de 0.65 lo cual demuestra que no existen diferencias 
significativas en la disfuncionalidad familiar en los dos grupos de pacientes. 
Los resultados para cada uno de los items que conformaron el test de 
funcionalidad íamiliar son los siguientes: 
En Control : 70 familias que fueron funcionales y 59 familias disfuncionales en 

familias con niños asmáticos. 92 familias funcionales, y 37 familias 
dis-funcionales en familias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor 
de 8.03, con un OR:2. I O, IC ( 1.21-3.63) 95%,P:0.004. 
Autoridad : 55 familias funcionales , 74 familias disfuncionales en familias con 
niños asmáticos, Y 98 familias funcionales, 31 familias disfuncionales en 
familias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor de 4.25, con un 
OR :4.25, IC(2.41-7.53) 95%, P:0.000. 
Supervisión: 86 familias funcionales .43 familias disfuncionales en familias con 
niños asmáticos, Y 95 familias funcionales, 34 familias disfuncionales en 
familias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor de .221. 
Afecto: 1 13 familias funcionales, 16 familias disfuncionales en familias con 
niños asmáticos, y 1 00 familias funcionales • 29 familias disfuncionales en 
familias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un vaJor de 4.55,con un 
OR:2.05, IC ( 1-4.21) 95%, P:0.032. 
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Apoyo: 84 familias funcionales, 45 familias disfuncionales en familias con niños 
asmáticos .. y 92 familias funcionales. 37 familias disfuncionalcs en fa1nilias con 
niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor de .285. 
Conducta Disruptiva: 73 faJTiilias funcionales, 56 familias disfi.mcionalcs en 
familias con nrnos asmáticos.. Y 83 fa1nilias funcionales.. 46 farnilias 
disfuncionalcs en 13-milias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor 
de .203. 
Comunicación: 52 familias funcionales, 77 familias disfuncionales en familias 
con niños asmáticos .. y 1 03 familias funcionales .. 23 familias disfuncionales en 
familias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor de 42.03, OR: 5.87, 
IC(3.25-I0.65) 95%, P: .000. 
Afecto Negativo: 82 familias funcionales, 47 faJTiilias disfuncionales en 
fllmilias con n1nos asmáticos. y 1O1 familias funcionales.. 28 frunilias 
disfuncionales en 13-milias con ninos sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor 
de: 6.79, OR:2.07. JC( 1.15-3.73) 95%, P:0.009. 
Recurso: 89 familias funcionales, 40 familias disf"uncionalcs en f"amilias con 
nmos asmáticos, y 99 familias 1uncionales, 30 f"amilias disfuncionales en 
1amilias con niños sanos. La prueba de X 2 tuvo un valor de .161. 

22 

'í;_,,J.Li:J v·-•.:.J° 

FALLA I:'F. Ufc!CEN 



en 
o u 
¡::: 
<

C
 

::;; 
en 
<

C
 

en 
o 

•:Z
 

z ;z
 

o u en 
~
 

SE 
<

C
 

u
.. 

;z
 

w
 

a
: 
~
 

SE 
<

C
 

u
.. 

C
I 

c3 
:::; 
<

C
 

;z
 

o u ;z 
~
 

·s
c

!l!ll.J
l?

j"O
N

 

'• 
~
 

• 1l .¡¡ 
! l. 
t ~ 

~ 
~
 

.;; e J 
j¡ 

t "" 
• 

~
 

~
 

~
 

Ji 
¿ 

B
 

~ ~ " "" :f 

T
E

SIS L·.JN
 

FA
LI. -~-nP 

,~·.¡-
·::~.EN 



en 
o :z

 
~
 

en 
o 

•:Z
 

z :z
 

o u en 
<

(
 

::::; 
;;¡¡ 
i'.t 
:z

 
w

 
a:: 
<

(
 

::::; 
;;¡¡ 
i'.t 
C

I 

C5 
::::; 
<

(
 

:z
 

o 
u 
:z

 
:::> 
u

.. 

·s
c

m
w

c
,1

 ·o
N

 

TE.SIS C
C

N
 

FA
LI '· n

.r . :--~-.!EN 



ANALISJSIS E JNTERPRETACION DE RESULTADOS 

No se encontraron difCrencias cstadísticarncntc significativas en familias con 
pacientes asn1áticos en comparación con los sanos. Lo anterior debido al tipo de 
calificación global que se utiliza en el test de la Dra Emma Espejel. Al analizar 
cada uno de los itcrns que confonnan el test de funcionalidad se encontró Jo 
siguiente. Los itc1ns que se refieren a: supervisión, apoyo,. conducta disruptiva y 
recurso,. no se encontraron diferencias estadístican1ente significativas en 
a.JTibos grupos. Los itcn1s en los cuales se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas fueron: autoridad,. afCcto,. comunicación, afecto 
negativo y control. 
A continuación se analiza cada una de ellas: 
La autoridad nos evalúa la eficiencia de la autoridad dentro de la familia. 
Considera corno rnás fltncionales a aquellas fb.n1ilias donde la autoridad reside 
en el subsistema parental y es compartida por ambos padres. La explicación 
que drunos es la siguiente: La autoridad en las f11milias con niños asmáticos se 
encuentra centrada en el niño o en alguno de los padres, por lo que habrá que 
fortalecer esa jerarquía o autoridad en ambos padres. Esto concuerda con la 
literatura. ( 1 s.1<..1) 
En autoridad se observo que las familias con niños asmáticos tienen una 
asociación de 4.25 veces mas de presentar disfuncionalidad que las frunilias 
con niños sanos, Con un Intervalo de Confianza (IC) a 95% de (2.41-7.53). Y 
la P:.000. 
En comunicación se evalúa la forma de relación verbal o no verbal que se da 
dentro de una f"amilia. Nuestra explicación en el resultado que se obtuvo es que 
Jos fruniliares con pacientes asmáticos muchas veces evitan de alguna tOnna la 
comunicacion entre ellos., para tratar de evitar el tocar temas referentes a la 
enfermedad del paciente y no recordarlo o hacer sentir mal al paciente. El 
resultado de el análisis que se observó es que las familias de pacientes 
asmáticos presentan 5.87 veces más asociación en presentar disfuncionalidad 
familiar que en familias con niños sanos. Con un IC de 95% a (3.25-10.65). Y 
la P:.000. 
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En AfCcto se evalúa córno se presentan las n1ucstras de scntin1ientos y 
ernociones entre los rnicmbros de la fan1ilia. Es interesante nuestro resultado 
ya que se observó que en las fhrnilias con niños asrnaticos se asocian 2.05 con 
funcionalidad fiuniliar que en niños sanos. Parece ser que los niños asrnaticos 
tienen funcionalidad afectiva, sin ernbargo la percepción del paciente evaluada 
en el itern de afCcto negativo que se refiere a la sensación que el tiene acerca de 
su familia es disfuncional dos veces más que en niños sanos. Esto quiere decir 
que a pesar de que la familia proporciona afecto adecuado este no es percibido 
por el paciente asmático. En afCcto negativo lo encontrado fue: IC a 95% a 
( 1.15-3. 73). Y una P:0.009. 
Control evalúa córno se rnanejan Jos limites y los modos de control de 
conducta. Considera cotno tnás funcionales a las frunilias con limites bien 
establecidos y respetados. Nuestra explicación en este item, es que los 
pacientes asrnáticos tienden a presentar lin1ites difusos, debido a que la 
autoridad por lo regular también se encuentra disfi.mcional, Cuando la 
autoridad se vuelve disfuncional por que esta se awnenta en la mayoría de las 
veces en los pacientes asmáticos, los limites también por lo regular se vuelven 
disfuncionales. por lo que estos pacientes requieren control por la autoridad. 
Se observó que las :familias con niños asmáticos se asocian 2.1 O veces mas con 
disfuncionalidad familiar que en niños sanos. Con un JC del 95% a (1.21-3.63), 
y J>:0.004. 
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CONCLUSIONES 

Se encontró que con el test de evaluación de füncionalidad familiar de la 
Dra.Emma Espeje!, la evaluación global no es especifica, pudiendo dar 
resultados erróneos., Por lo que es conveniente evaluar cada uno de los ite1ns 
en forma individual Para evaluar funcionalidad fa1niliar . 

De acuerdo a los resultados de este estudio, las familias con niños asmáticos 
tienden a presentar mayor disfuncionalidad familiar que los sanos en items 
como autoridad. control, afecto negativo y comunicación., y presentan mayor 
:funcionalidad en el itcm de afecto, y no cncotrando asociación estadísticamente 
significativa en items de apoyo .. conducta disruptiva supervisión y recurso. 
Por lo que es importante la atención del paciente asn1ático y su famiJia, por 
parte del Medico Familiar de una forma integral, Teniendo conocimiento de 
cuales son las funciones familiares que con mayor frecuencia están afectas en 
estos pacientes,. y una vez teniendo el conocimiento de estos 1n1c1ar manejo 
con psicoterapia familiar en las familias con pacientes asmáticos. Es de suma 
relevancia que nosotros con10 médicos del primer nivel de atención,. nos 
preocupemos por investigar y dar adecuado manejo a los factores familiares 
que influyen en la disminución y principalmente en el agravamiento de la 
enfermedad, identificándolos para ayudar a su resolución mediante el adecuado 
abordaje al paciente y a su familia, tratando de disminuir la presentación de 
crisis asmáticas e internamientos frecuentes. 

TE'SIS CON F/•.TT. ,...,_ 
.ni..-. 2N 

27 



RESUMEN 

INTRODUCCIÓN; El asma es una eníennedad que día a día torna mayor auge en nuestra 
sociedad ya que se ha observado un aumento iinponantc de casos y en la repetición de crisis 
asmáticas. Enforn1cdad que tiene una imponantc relación con los factores psicológicos los 
cuales pueden exacerbar Ja prcscntnción de crisis asmilticas de ahí la imponancia de conocer 
la funcionalidad familiar en farnilias de pacientes asmáticos en comparación con familias de 
niños sanos. para identificar los aspectos que se encuentran disfuncionales. y una vez 
conocidos estos y de continuar con este tipo de estudios que con la aplicación de 
psicoterapia forniliar se pueda ayudar a disminuir la disluncionalidad si es que Ja hay. Y 
posteriormente se pueda encontrar una disminución de las crisis astn:iticas. 
OBJETIVO: Cotnpamr como influye la funcionalidad farniliar de un grupo de escolares con 
asma. con un grupo dc niños sanos en la consulta extenm de Ja UMF.20. 
MATERIAL Y METODOS: Tipo de estudio fue Trasversal. con1parativo. Se realizo en la 
UMF.20 Vallejo. Se aplicarón 258 cuestionarios de evaluación familiar (Dra. Emma Espejel). 
Dividido en dos grupos 129 familias con niños asn1áticos y 129 familias con niños sanos. En 
familias Adscritas a la UMF.20 Vallejo, de la Delegación 1 NO. Del DF. 
RESULTADOS: Se encontró que en items del test de evaluación familiar. como en 
supervisión. apoyo. conducta disruptiva y recurso no hubo diferencias estadisticrunente 
significativas en los dos grupos. Los factores asociados a la disfuncionalidad familiar fueron: 
Autoridad, cornunicación. control. afecto y afecto negativo. estos factores nos refieren que 
estas t:.·unilias se encuentran con una falta de comunicación entre ellos. que la jerarquía esta 
disfuncional por que probablemente se encuentra aumentada en el paciente, siendo probable 
que sus litnitcs se encuentren difusos. y que el afecto se encuentra funcional en estas f"anülias 
pero que es probable que el paciente no lo perciba adecuadamente por lo que nos da como 
resultado disfuncionalidad en afecto negativo. 
CONCLUSIONES: Se observo la relación que guarda la presencia de disfuncionalidad 
familiar en familias con niños asmü.ticos en cornparación con familias con niños sanos 
respecto a algunos items. De esta forma se puede sugerir su manejo de estas familias con 
psicotempia farniliar para ayudar a rcfor7...ar los items que ocasionan rnayor disfi.mcionalidad. 
Y mantener estables los que se encuentran funcionales. Se encontró que con este material 
de evaluación que se utilizo es de mayor utilidad evaluar de forma individual los items. del 
test de evaluación que en fonna global. para tener una adecuada evaluación de 
funcionalidad fo.rniliar. 
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FUNCIONALIDAD FAi\llLIAI{ EMMA ESPE.JEL 

1.-· l lay cu !.U liunilill algliu o q_!guno!'> micmhro.,. considerado!. como In .. rn:h• lrahajadnrcs"' 
(4) amhos o lodos C3hm padre o hijo.. (2)otro micmhro que no sea t!I padre ( 1 )nadie o un hijo pcquci\o 

2.-.·yuiCn urgafti.r;i la ali!!!_t;filadlln en la liunilia'! 
(4)arnhos o todos (3 >cu:uu..lo In!. 2 p:1dr-cs 1ruh;1jan. (2)ttldos y olra pcr!.011:1. cuando uno ( l )nadie o un hijo pc-

cuando !-.C c11co1rga un hijo. de Jos r:.1drcs 1rnhaj:1. qucrlo cuando es 
Tan los padres. 

3.-;lluy alglin o alguna.., ocr..,1ma .. y11..-_1?._i;_;111 111:1 .. rcconodd:i!'t y 10111nda!'t en cuc111a"! 
(4};unhos o todos (3)un !'tolo micmhro no p:1n:ntal C2)ouo micmhro fümiliar (1 )nadie u otro miembro no 

Familiar. 

4.-Si se rcÍJnc su lhmili.a naroi ver 1:1 tclcvbiún ,·quién decide el nrogrnma'' 
(4)ambns o iodos (J)un padre o hijo en forma :.1ltcrna (2)olro miemhro familiar (l)nadie u otro no familiar. 

5.-.·uuién o uuienes Je b.1 f:11nili;1 tienen lllÚ!-. ohligaciones'! 
(4)todos. nadie o el :-.uhsi!-.lema parenwl (J)un solo padre mas otro (2)otro miembro familiar (l)si son los hi-

Suhsistema uno o varios hijos jos. 
~-=4.Y.uién o quienes de ..,~_th!t!ll.tLi!i_ll'.'rvicncn cuando k•!'> nadrc!I. dhculcn o nclcan entre si? 
(4111.adic (3) 01rn no fimtiliar (:!)otro miemhrn familiar ( 1 )todos o cualquier otro. 

7.-En los nrohlcma~ de los hiios ;quién o quienes intervienen"! 
(4)ambos padres (J)un miemhro parental (2)hermanos. otro miembro familiar (l)otro no familiar. otro fa

Miliar.nadic,todos. 
K.-;quién renrendc a los hijo"' cuando comclcn una falta? 
(4)nmhos (J)un solo radre u otro familiar. (2)olro miembro familiar o (!)todos o nadie. 

Ausencia de po.11.Jre!-.. 1 krmanos. 

9.-Si exiscen horario!'> n..il_ra comer o llc.s.f1da a la casa ;quiénes resnctan los horarios? 
(4ltodos o nadie de (])todm. rl'.'spernn menos (2)cuando una sola persona (l)nadie o no existe 
Acuerdo a ciclo vital el parcnl<1l. Lo respeta horarios. 

10.-Si uno de los nadrcs Ca!-.lig.a al hijo ;quién interviene? 
(4)nn ha ocurrido. el padre (J)otra persona en ausencia (2)lodos o cualquiera que (l)nadic 

Del otro padre se oponga 

1 1 .-; cuúndo ;.1lguicn invita a la c;.1 .. a <1 quien se le avisa? 
(4)avisan padre a mudrc (J)dcpendiendo del acuerdo (2)a veces de acuerdo previo (l)no avisan 

I\l;1drc a padre. o h ijo!'t previo 
A p<1dre!'t. 

12.-·uuiCnC!-. nar1icipan y gliicnc!I. no en la economía familiar'' 
(4)padrc o padres que trah:.ijan (J)hijos que trabajan y panicipan 

En el contexto 
(2)otros familiares o hijos (l)cuando 1ra 

que costean sus c..-studios bajan y no 
Panicipan 

13.-Si cada yuicn tiene ohlig.iciunes delinidas :quién sustituye a quien nara cumnlirlas cuando no nucdc 
hacerlo el rcsnonsahlc? 
(4)cualquiera que sustituya 

Y sea adecuado 
(J)sustituye a Ja persona (2)cs sustituido pero no por (l)no se sustituye 

Adecuuda de otro subsistema Ja persona adecuada. 
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J.:!: .. =.J.i!!.l.:i~_Cd!>iill_lg~j[D.J'.'l_t!!::!;!..!l!~·~-¿yt_tli!!.!_p_~H:JÜ;i_n¡i:! 
(4 )si!>lcma cjccu1ivn 1l 1t1dt1!-. <3 )cuandtl decide 11111• de lt1!> (2).,;1m11do decide un11 ( 1 )cuando decide los 

Cuando cstün en edad. ! lijo!-. en au!l.e1n:i;1 de la hijlt!-. en presencia de hijos u 01ro fümiliar. 
Adcnrnda.. Lo.., p:1drcs. 

1 ~ .. -J•a~~l!ª-!,'!_c..:. .. d_c...:la ....... c_a'!•!L.4!Üt;!..!....1..e_¡_!y_b.it..Q_p..it!c_pt;[.!tLi!>p_iUWien'? 
(4Jsi !>C avisa a l;I per!l.nna ( Jhe avi..,a a 111ra per'>nna en C:?lavis:t pero no a 1:1 persona ( t )no se avisa. 
Adecuada :iu!-.cncia de los pt11...lrc!'>. Adecm1d 

_16.-Cu:md_!! ....... il.ÚU!Í.~ .. n comelc una lill!il...i..t.J!iiCn V e111110 C:l!>lig¡1'! 
(4)arnhos padre~ n un !>Olt.1 C3 )un !>olu padre o un (2 )cuando en presencia dc los ( 1 )no se cas1iga u 
Dependiendo del ciclo vital hijo dependiendo de la padres castigan a los hijos castiga otro familiar 

Edad y ct.1111cxllt 

17.-Si acostumhran a hai;cr nromc!>as snhrc ncrmi!>os o casligo~; Q!!!_éncs hts cumnlen sicn1nrc•t 
(4)cualquicra dentro del (J)cuundtl a vece!> cumplen y (:!)cuando uno de los p;tdrcs ( 1 )cuando consis1cnle 
Mismo suh!>istema cumple y el otro no mente dejan de cum-

Plir padres o hijos. 

1 R.-Cuandtl alguien ~e !l.icntc 1ristc deeaido o preocupado ;quiCn nide ayuda) 
(4)cualquiera dentro del CJ)cuando la pide el suhsistema (:?)se pide ayuda externa (l)nadie. 
I\.fi.,rno ~uhsbtema jcr;irquico ~upcri<1r. 

~1.1..!tl..énes d~~c:Ji;_,~!k!!J!m..fils con ~1 frecuencia? 
(4)cuando se alternan salida~ (J)sicmprc o casi !>iempre 
Entre sis1cmas por subsis1ema!'.. 

20.-En esta familia :quién protege a quien'' 

(:!)rara vez por subsislcma (l)nunca salen o 
Siempre salen 
Todos juntos. 

(4)todos. cuando es del suhsh.tcma (J}cuando un padre pro1ege (2)cuando hay (l)nadie u otro familiar. 
Superior o igual y el 01ru es sustituido sobreprotccción de 

Cualquiera 
.., 1.-Si convers;:!.!!..._¿_quién lc!...!HJCC con quien'! 
C4)cuando se cuhrc (3)cuando se da en cada (2)comunicándose otros familiares (l)cuando no se 
Cumunicacil111 por cumplcru sub!>is1emu o no familiares o no se comunican comunican 

Entre subsistemas 

'">2.-si consideran que exprcs;:m lihrcmcn1e sus opiniones :guiCncs son los que lo hu .. ~1!2 
(4 )tudo~ (J)cuando se da en cada (2)1os subsistemas con exclusión (1 )nadie 

Suhsislenta de rniembros. con otros familian.'"S 

~3.-¿quié~cncn mejor disnosición para csc11ch<1r'! 
(4)1oJu.. (J)un !>uhsis1ema o un (:?)familiar o no familiar o no se (1) nadie 

~fien1hro del !'>uhsistcma contunicau en1rc Mlh!»istemas 
Con oiro con cxclusic.ln de alguno 

;!4.-C.JJ.and~lrc alguno de us1cdcs se tn111:1 una deci~iún inw.í!r.!.'!ntc; l\guienes se les h::1cc saher con 
daridat.!1_ 
(4 )cu:indo un !-.Uh:-.is1cma (J)cuando los acuerdo!> (2)cuando es nc...-ccsaria 1:1 ( 1 )cuando no se comunican 
l.<l c111nunica a 01rn son parciales intervención de otro familiar autocrítica o no hay 

O no acuerdos . 
..,5.-;quién suncrvisa el comportamiento C!-.C<llar de los hiios? 
(4)c11<111do amht.>!> o uno de los (3)cuam..lo interviene un !<.UStilu10 (2) cuando varios (l)nadie según la edad 

l'adrcs interviene parental subsistemas intervienen 
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~~..:..:¿y__!lién -.e rcsnq_!J~Uhilil'~C fo.,; hlihilo!-. higiénko51 
(4)fti11Jrc maJrc o ;1111h1ls (3 Jc11;111do i111erviene un (2 Jc11:1nJo h.1.1hicnJo p:idrcs ( 1 )Indos y nadie dependiendo 

St1!-.li11110 pare111al en e!'. olro 4uicn !'.C re!>punsahili.-:;1 Jcl ciclo 
AU!-.encia de padre!'.. 

27-Pur:i 1r:111Mni1ir..l!.!~_Y.i.!lnr.~'!.JIH!~!Umr.!!U!li;_,._ de la fümilia ·yuién !'.e rc!'-nonsahilil'a de lrasmitirlos ysu 
Ylg_i;fillª-1 
(4 )los padre:-. (3 )1111 !'.1110 padrl.." (2)olro fümiliar o no nuniliar en ( 1 )nadie. 

Au-.enda Je hijo!'- o p;1Jre!'.. 
2K.-Cu_a_!W_Q_algo !<-C 9_t;_,_q_m1pp1J_i;_¿_q11ié11 nrg:mil'a su re_n_;ir11_cjf!n1' 
(4):-.uhsbtcma p<Jren1al (3)sicmprc un !<-olo Je (:!)lo!-. hijos 11 olnl familiar (l)nudic 

O un p;.1drc y un hijo lo!-. p;1Jrc~. 
~~1.il,"_!!__!t_..41~ i i;q_c_,..,_pa r!_ic ipan_1:_11);1 _,_..,1 tl!1~!l~JLd_~u11_,pn!h!~!1m gr~yi;1 
(4)padre madre o (J)un !<-Olo p:idrc o Indo!<- (:?:)otro familiar o hijos (l)nadie 
Amhlls según ciclo vi1al 
30.-¡_qµ_iCne!-. IOJ!_Etnm_Jn_J_!,"_~llii_(ln_"k vivir 1.;!L_C:-.tc ILtg;!f.1 
(4 )p:1dre madre u arnhu:-. (3holo uno Je los padres (:!)los hijo!. u olro familiar ( 1 )olro no familiar. no hubo 
O una institución acuerdo. 
~:n l.."St:_tJ_l!J!!ill:1.....:..yl!ic,!-!!c~'>~Q_J!_lo'> más :!.h=~l los uuc !-.e divierten ma:-.·! 
(4)1oJo:-. (3) Ca!-.i 1uJll.'. (:!)cuando solo uno o un :-.uhsis1ema se divierte (!)nadie 
~@iCn en \'_~~•Lll1J .. JJ..iU11_~if!_u11ª..!~-0'?...!1ahili~J!~:i....l'.....ª1'-1itude:-.? 
(4)padre madre o todos (3)uno de los padres (:?:)los hijos u orros (l)nadie. 

Fantiliarcs o no fümiliarcs 
~Qy.i en e:-. ··~!Lln_J:.1 '!.!ili.iL'.!_~_.;1 bn1n1 !Lc.;.'!.[l...!!!_l !;j!l..~ill!Len te"! 
(4)1odo!-. (J)cuando :-.1llt, :-.e da den1ro del suh!.isterna (:!)cuando se excluye (l)nadie o solo con otros familia-

A uno de los miembros res o no familiares. 
34.-Cu:mdo se Jleg;U! a enojar en esta familia ;quiénes son lo que lo hacen y con quienes? 
(4)cualquiera de los (J)a veces cualquiera y (2)frccuentcmcnte cualquiera con (l)muy frecuentemente 
Suhsistcrnas o habl::índolo poca comunicación poca comunicación se enojan y se dejan de 

llablar. 
35.-Sc han llegado a golpear en t;..fil!'l fiuni.!.tfL¿ __ qµiCn con quien•? 
(4)naJie a nivel de (3)1os padres o los hijos dcpen (2)1os hijos entre si dependiendo (1 )hijos a padrcs.pa
Jucgo de los niilos dicndo del ciclo vit:il del tipo de golpes y edad. Drcs entre si. otros 

Familiares o no 
Familiares. 

36.-;En es1;.1 famili:~uicn uue se embriague con :1kohol u algún lipo de estimulante"! 
(4)nadic (J)cuando alguien Jo hace de manera (:!)cuando se hace frecuentemente (l)cuando uno o varios lo 

Social rara VCI' alguien o algunos social o no hacen por adicción. 
Social 

37.-;quién liene o o ha leniJo nrohkmas de c;:nmnortamienln c.·n la cscueht el 1rahajo o con los demás? 
(4)rrndie (J);ilguien dentro del :-.uhsislcma hijos (:!)alguien del subsistema (l)todos frecuentemente. 

Paren1al 
38.-!jLlJ!_esta l_ltmiliiLh_a_f.t;!h.~rohlemas con la autoridad Cpolicia jefes m:1cs1ros etc> ;quién los ha 
len ido? 
(4)n;-;die (J)alguien alguna vc.1: (2)frccucntememe alguien del (l)muy frecuentemente cualquier suhsistc-

Suh:-.istema hijos 
~quién ha presentado un prohlcma emocional? 
(4)nadie (J)alguna vel' alguien cualquier (2)uno o varios involucrados el ( 1 )uno o iodos continuamente o 

Suh:-.istema parental mas de cada suhsislema. 

~t!!•ién en la familia ?.C ah.Ja?(4)nadie (3)a veces alguien de Jos hijos (2)frecuentemen1c el subsistema 
parenwl ( 1 )uno o algunos muy 
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FlJNCJON PREGUNTA SUMA DISFUNCIONAI. FlJNCIONAL 
PlJNTAJE. 

AlrJ"OIUDAll 1 .3.4,5.1 1. 1 2. J 4.2 <34 >35 
K.3K.40 

CONTROL x.1 0.17 .26.3 J .34. <25 >25 
35.40 

StJPERVISIÓN 1 6.25.26.28 <0=14 >14 

AFI~c·1·0 22.23.24.27 .3 1.32 <21 >21 
.33 

CONDUCTA 5,9.36,37,38,39, <15 >15 
DISRUPTIVA 40 

COMUNICA- 4.10, 15,18,19.21. <30 >0=30 
CIÚN 22.36.38 

AFECTO 6,15.29.34 <13 >0=13 
NEGATIVO 

Rl~CURSO 2.12.13.14.17,40 <0=~20 >20 

Pl1NTAJE TODOS <J30 >130 
GLOBAL 

35 


	Portada
	Índice
	Antecedentes
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Metodología
	Presentación de Resultados
	Gráficos
	Análisis e Interpretación de Resultados
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía
	Anexos



