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l. ASMA BRONQUIAL EN NIÑOS: ASPECTOS PSICODINAMICOS 

ESTRUCTURALES Y COMUNICACIONALES EN EL NUCLEO 

FAMILIAR DEL NINO ASMATICO. 

2. INTRODUCCION. 

2.1 ANTECEDENTES. 

Los trastornos psicosomáticos están clasificados dentro de 

la génesis multifactorial. Los aspectos emocionales intervie

nen en mayor o menor grado, contribuyen al desarrollo de sín

tomas físicos y tienen una amplia participaci6n en la evolu

ci6n y pron6stico de éste tipo de entidades nosologicas. 

Actualmente se considera que los sintomas orgánicos son pr2 

ducidos o agravados por los trastornos emocionales. Frecuentemen 

te, se hallan involucrados los sistemas motor y sensorial asi 

como el organo blanco en particular. 

.. 

Trastornos psicosomáticos respiratorios: los alveolos se ven 

tilan normalmente por medionde un proceso inconsciente, regido 

por los ce~tros respiratorios, a los que son trasmitidas las ne

cesidades del metabolismo tisular, en cuanto a consumo de oxi

geno y eliminación de ácido carb6nico , mediante dos vias: 

l. Vía humoral directa (por contacto de la sangre circulante), 

aumento de la actividad por la tension de co
2

, descenso del ph y 
aumento de la temperatura. corporal. 

2. Vía refleja indirecta, mediante la exitación de los nervios 

aferentes que ponen en relación los órganos reguladores perifer! 

cos con los centros de los receptores del tejido pulmonar y de 

los propioceptores de los músculos y articulaciones. En condici2 

nes normales predomina la vía refleja indirecta, pero ambos mee~ 

nismos están constantemente sometidos al influjo de los centros 
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nerviosos superiores, que estan en la formación reticular del 

bulbo raquídeo caudal: Se describen dos centros uno inspirato-

rio que contiene neuronas que producen inspiración activa cua_!! 

do son exitados. Hess describio centros respiratorios localiza

dos en el hipotálamo, los cuales son más sensibles.a los estímu

los que los cocalizados en el bulbo raquídeo. Es probable segun 

Hoff que el ritmo basal de la respiración se halle gobernado -

por el bulbo raquídeo y que, en cambio, los centros del dienc~ 

falo determinen la adaptaci6n más sutil de la respiracion a -

las necesidades cambiantes del organismo para todos los tipos 

de rendimiento que se exijan. 

Aunque la respiración es un proceso inconsciente, es indud~ 

ble que existen aferentes exitatorios e inhibitorios de la -

corteza para los centros respiratorios, ya que tanto la inspira

ción como la espiración, estan bajo control voluntario. Tambien 

deben existir aferentes del sistema límbico, ya que los estímu

los emocionales afectan a la respiracion al igual que el dolor, 

ASMA BRONQUIAL: es una enfermedad recurrente, con obstruc

ción de las vías respiratorias, las cuales responden con bronc~ 

constricción, edema y una excesiva secreción a una gran varie

dad de estimulos como alergenos, infecciones pulmonares y estí

mulos psicológicos que pueden ya sea solos o en combinación in! 

ciar la broncoconstricción, la cual puede ser temporal o leve, 

episódica Óparoxistica, crónica o'severa, estacional o perenne. 

Existen dos formas de asma bronquial reconocidas: la extri_u

seca y la intrínseca. Cerca del 30 al 50% de los pacientes su

fren de asma extríseca. En la fonna extrínseca, el asma bronqu! 

al está caracterizada por mecanismos alérgicos pero probable -

mente no son suficientes para precipitar los ataques clínicos 

del asma, jugando los factores psicológicos un papel de predi~ 
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posición e iniciaci6n de la enfermedad, así como en su recu

rrencia. 

En la opinión de los estudiosos del asma bronquial , la 

forma extrínseca ea multifactorial, incluyendo factores psi

cológicos, inmunológicos e infecciosos. Ocurre mas frecuenteme!! 

te en gente joven, especialmente en nifios. 

.. 

WilHam .. y col. en 1958 ··expresó que el factor extrínseco -

de tipo alérgico juega un papel predominante en el 29%; las i!! 

fecciones respiratorias en un 40%; y los factores psicológicos 

en un 30%. Pero en éste ultimo grupo en quienes los factores 

psicologicos juegan un papel predominante, los ataques fueron 

precipitados además por factores alergicos en un 50% de los pa

cientes. 

Los conocimientos importantes que aportaron los estudios de 

Williem y col'. y posteriormente Pearson (1968), Rees (1956), 

Rees (1964) fue que los factores alergicos, psicologicos e infe~ 

ciosos estan en interacción. 

Los factores genéticos tienen un papel menor en la predi~ 

posición al asma bronquial (Van Arsdel y Motuls Ky 1949). 

En relacion a la vida de los pe.cientes asmáticos discurre -

una corriente reprimida "un temor a la separaci6n de la madre" 

así como un deseo de ser amado. 

French Alexander (1941). en sus estudios a través de revi -

siones meticulosas del material obtenido del psicoanalisis de 

27 pacientes adultos y 11 nii'ios para determinar cuáles eran los 

factores básicos, cuáles los más comunes, así como encontrar -

una relaci6n existente entre éstos factores y la producción de 

crisis asmáticas, llegando a las siguientes conclusiones: 

l) Los ataques asmáticos ocurren como una reacción de pel1 

gro ante la aeparacion de la madre, 
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2) Situaciones en las cuales el miedo a la separación fué 

el estimulo, viviéndo+o de dos maneras: a) deseos de separacion 

de la madre y situaciones de tentacion hacia los impulsos repri ~ 

midos que la madre desaprueba, amenazas de rompimiento con ella. 

Loa impulsos inaceptables por el paciente fueron los de hostili 

dad hacia la madre. 

3) Los pacientes revela.ron una variedad de defenzas hacia -

el miedo. Las más comunes fueron aquellas que buscaban una recen 

ciliación, como la utilizaci6n del sufrimiento como una ganancia 

secundaria, así como la confesión de deseos de aceptación ~aterna. 

4) Los ataques ocurrierón cuando las defenzas se rompierón. 

5) La estructura del carácter de los pacientes fue variada, 

pero lo encontrado con mayor frecuencia fue una falta de indepen

dencia y madurez, así como actitudes dependientes hacia la madli!.e. 

6) Durante el análisi~, la interrupción de los ataques ocu

rrieron en varias ocasiones, En algunos la confesi6n de sus pr_2 

blemas los ayudó durante las crisis, i~dicando una correlación 

de los ataques de asma con una inhibición o rep.resión del llanto 

~ntre las investigaciones en niños asmaticos se tienen: 

Rogerson estudio a 30 niños mediante entrevista.a directas y la 

observac~ón en su juego. 19 de ellos mostraron una inteligencia 

superior al promedio; 22 mostraron tendencias a la conducta -

agresiva y dominante; 20 presentaron angustia, inseguridad y fa]; 

ta de confiEµiza en si mismos; 21 mostraron tendencias a demandar 

de sus padres atencion en forma exagerada; 17 se mostrarón solj; 

tarios en sus juegos. Entre los padres de ambos sexos predominó 

el tipo ansioso y sobreprotector. 

Li ttle y Cohen estudia.ron a 31 niños asmáticos y a 30 con -

troles y encontrarón estadísticamente significativo el hecho de 

que las madree de loe niños asmaticos coinciden en fijar a sus 
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hijos metas que resultan altas en proporción a su capacidad de 

ejecución, 

Otro trabajo, el de' Swanton, tiende a confirmar el de Roger~ 

son, según éste autor, los niños asmáticos son inteligentes, ner 

Viosos, sensibles y dominantes. Existe mucha agresion latente en 

ellos, 

Miller .. Y Baruch piensan que la so breproteccion de los niños 

asm~ticos por sus madres no es sino un intento de ellas por co_!!! 

pensar su hostilidad y rechazo, lo que de cualquier modo es peE 

cibido por el niño. Así mismo que es frecuente encontrar que la 

madre tiende a rechazar al niño cuando se encuentra sano o CUB.!l 

do muestra sus deseos de independencia y de autoafirmaci6n, en 

cainbio es sobreprotectora y el niño es recompensado con esmer~ 

das atenciones cuando se encuentra enfermo o se siente desampar~ 

do·. 

Novar, reporta un caso en el cual el ataque asmático apare

' ci6 durante el desarrollo de un deseo de ablandar las actitudes 

demandantes y crueles de la madre. 

Los estud_ios de Herheimer, Dikker y Groen demostraron que -

los pacientes asmáticos pueden desarrollar crisis cuando son ex-

J puestos ante pinturas de los objetos que normalmente inducen sus 

crisis asmáticas. 

J Los estudios de Luparello y col. concluyen que el increme!! 

.. , 
¡ 

_¡ 

, .. , 
1 

J 

! 
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_) 

J 

to y decremento de las resistencias del árbol bronquial pueden 

·ser inducidos por factores psicologicos en algunos pacientes -

asmáticos·. 

La mayoría. de los estudios fueron hechos después de que se 

presentcS la enfermedad. Para evitar el problema de estudiar a :.e•; 

los nifios después de comenzar la enfermedad y determinar sus ant! 

cedentes peicologícos, los investigadores pueden evaluar a los -

niños con riesgo de. presentar asma bronquial teniendo en cuenta 
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que cerca del ,25% de los nifios con eczema infantil atópico 

desarrollan asma bro~quial, pudiéndose estudiar por lo tanto 

las características psicologicas previas, los estudios de és

tos niños antes de padecer el asma bronquial permitieron dis

tinguir tanto los antecedentes como las concecuencias psic~ 

lógicas que tiene ésta enfermedad. 

Mohr, Tausend, Selismick y Aungenbraun compararon 5 niños 

aematicos (4 de ellos tenian una historia de eczema)t con 5 

niños eczematosos, dos de ellos posteriormente desarrollaron 

asma bronquial. Los niños eczematosos fueron pasivos, sumisos 

y dependientes presumiblemente porque fueron sobreprotegidos 

por sus padres, así mismo los niños activamente hacían un es

fuerzo por log~Qr su independencia. Los niños asmaticos fueron 

también dominados por su miedo a la separacion. Las madree de 

los niños fueron seductoras, otras hacían énfasis en su propio 

control; los padres resultaron indiferentes ante las actitudes

de miedo de sus hijos. Los niños que resultarón ansiosos, con 

pobre control sobre sí mismos y dependientes tuvierón mayor 

cantid!fü-·de crisis asmáticas. 

Actualmente las investigaciones en nifios asmáticos se han 

gµiado hacia los siguientes principios: a) no existe una pers~ 

típica que se relacione con el asma bronquial. b) muchos pa -

cientes asmáticos tienen marcados deseos inconscientes de pro

teccion , pa'rticularmente hacia la madre ( F. Alexander). 

c) muchos niños asmáticos presentru'} un manejo inadecuado en el ·~ 

control de impulsos, algunos son tímidos, otros son flojos, r! 

beldes, irritables o'expl~sivos (Fine, Lamont,y Block). 

Existe muy poca evidencia de qué tipos específicos de ras

gos de la personalidad o de conflictos están relacionados con ·

el asma bronquial. 
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cuando los factores psicológicos son importantes, parece 

que cualquier reaccion emocional intensa puede llegar a servir 
. ' 

como estímulo provocador' del a taque asmático. " 

Estudios recientes han mostrado que existen un buen número 

de trastornos de personalidad y no un tipo único en los enfermos 

asmáticos, puede ser ocacionada o secun~aria al impacto de la -

crisis asmática, durante la cual el enfermo siente la necesidad 

de que alguien lo ayude o lo acompafie y por lo tanto desarrolla 

una dependencia hacia los padres, principalmente hacia la madre 

que es quien está representando generalmente la protecci6n en 

la nifiez. 

La evidencia de que factores psicológicos juegan un papel -

en el desencadenamiento de las crisis asmaticas es irrefutable. 

Menos evidente pero de cualquier modo dignas de tomar en cuenta 

son las observaciones sobre la personalidad de los asmáticos y 

de las circunstancias que rodean su desarrollo durante la in -

fancia. 

Una serie de factores pueden contribuír al desarrollo del -

asma bronquial, y el peso de estos factores variará de un caso a 

otro. Alguna predisposici6n biol6gica puede ser importante en la 

mayor parte de los casos, ya sea una reaccion alergica·o una en

fermedad respiratoria anterior. La experiencia de aprendizaje en 

el cont~xto familiar tambien juega un papel y su importancia pu~ 

de aumentar a medida-que la contribución de factores biol6gicos 

disminuye. 

Jessner y col. reportan el caso de nifios que presentan las 

crisis asmáticas solamente en su casa y no en la escuela, siendo 

expuestos al mismo alergeno en ambas ocasiones. Estas observaci2 

nes proveen.de un gran soporte a la idea de que los factores ps_! 

cologicos, así como el contexto social y familiar en el que se 
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dan los cambios juegan un papel importante en las crisis asmg 

ticas. 

Por io anterior, teniendo en cuenta que el grupo familiar ~ 

ejecuta la tarea crucial de socializar al niño y moldear el de 

sarrollo de su personalidad, determinando así en gran parte su 

destino mental, se hace necesario su estudio. 

Freud, no obstante de observar y estudiar los procesos p~ 

tol6gicoc familiares, lo hizo solamente a nivel individual, t~ 

mando como marco básico de referencia al Psicoanalisis. La ob

servación de éstos procesos los hizo sin tomar en cuenta el -

medio o contexto social del individuo, reviviendo el los pa

cientes los fenomenos familiRres a través de la transfrerencia 

La hipótesis era que la intrusión de cualquier otra persona en 

la_relaci6n entre paciente y terapeuta contaminaría la transfe

rencia. Gradualmente se ampli6 el foco de interes para incluir 

persona:a importantés··como la figura materna. 

No fue hasta 25 años más tarde que Freud destacó la impor

tancia de los procesos familiares, relacionándolos con fenómenos 

inconsf.'.ientes tales como interpretaciones de la relacion triadi

ca del padre_, la madre y el hijo en el triangulo edípico, hacia!! 

do el primer esfuerzo psicoanalitico para conceptualizar los pr2 

casos familiares. 

El importante cambio que entraña dejar de ver a las relaci2 

nes familiares en términos del ·paciente, para ver al paciente -

en términos de la estructura familiar señala en verdad el princi 

pio de una nueva era de exploracion en el estudio de los proce

so e fa.miliares. 

los sistemas de estudios clínicos y de investigacion en fa

milias como grupo comenzaron hasta los 40s, existiendo a partir 
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de entonces una extensa literatura de la vida familiar, hacie~ 

do una signifiéancia especial en el desarrollo de la persona-

lidad. ~ 

Sociologos como Morton, Parson y Rainwater ayudaron a acl§ 

rar algunas de las características de la familia como institu -

ci6n, así como las diferencias conductuales de las familias en 

diferentes clases socioeconómicas. Los antropologos contribu

yeron con la informací6n acerca de la estructura familiar en -

diferentes culturas • 

. Ackerman, Satir y Bell han hecho aportaciones a la atencion 

de distintos problemas de salud mental, con un enfoque familian. 

Destacan tambien Jackson, Weakland, Watzlawick en palo alto. 

Como unidad de superacion la familia tiene las siguientes 

metas y funciones especificas para el desarrollo de sus integrB.!! 

tes: a) cuidar de los niffos, asegurando su subsistencia a través 

de ·1a ·satisfaccion de necesidades materiales de abrigo, aliment_!! 

ción y protecci6n física. 

b) promover lazos de afecto y de union social que son la ID§ 

triz de la capacidad de relación con otros seres humanos. 

e) facilitar el desarrollo de la identidad personal ligada 

a la identidad familiar y a la identidad del grupo social, lo que 

permite establecer integridad y fuerza fisica para enfrentar nue

vas experiencias y situaciones externas. 

d) satisfacer las necesidades recíprocas y complementarias 

y así al mismo tiempo, fomentar l~ libre relación de sus miembros 

y permitir la individuaci6n a través del respeto y del reconoci

miento de cada uno de sus integrantes. 

e) dar oportunidad para que los miembros se adiestren en las 

tareas de participación social e integración de los roles soci~ 

les, ésto incluye el rol.sexual que está condicionado por la im~ 
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gen que los padres dan a los hijos de su propia madurez e inte

gracion. 

f) promover el desarrollo, el aprendizaje y la realizacion~ 

creativa de los miembros en forma individualizada. 

g} mantener la uni6n y la solidaridad en la familia con un 

sentido positivo de la libertad. 

Las .funciones de la familia pueden ser divididas a su vez «n 

funciones de maternaje y funciones de paternaje, Las primeras son 

aquellas mas connaturales a la figura materna por su condición -

biol6gica y psicosocial no siendo sin embargo privativas de ella 

tales serian las nutricias, las de seguridad afectiva y acepta -

cion. Las de paternaje mas connaturales a la figura paterna en 

forma semejante serían las de orientación y estímulo y de ejer

cicio de la autoridad racional. 

Pero así como el individuo puede desarrollar o no sus poten 

cialidades, la familia puede cumplir o no sus funciones, de hace~ 

lo facilitará el desarrollo sano de su.s integrantes; de no hace! 

lo va a interferir con él desviando o dañando directamente a -

sus miembros. En todo proceso en que hay expectativas por cum

plir se daña o se falla por acci6n o por omisi6n. Así las fami 

liae pueden alcanzar satisfactoriamente o no las metas que le 

corresponden e incluso actuar en contra de ellas. 

En forma breve se analizarán · las etapas por las que atr~ 

viesa el niño dentro del ambiente familiar y se hará notar -

como pueden existir fallas o problemas segun la fase de desarr2 

llo en que se encuentra el nifio. 

a) En la etapa postnatal inmediata la adaptación implica 

fundamentalmente la satisfacción de necesidades fisiol6gicas de 

alimentacion, abrigo y descanso •. La irlsatisfaccion se expresa -

a través del ll8nto. Los padres pueden dafiar al hijo en ésta et~ 
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pa descuidando los alimentos, abrigo y el sueño, proporcionán 

dole en demasía o es~asamente cada elemento y no cuidando de 

mantener un buen nivel fisiol6gico. 

b) Durante la lactancia la relación con el hijo implica -

aceptar su absoluta dependencia. Esta relaci6n simbi6tica con 

la madre produce en el niño sentimiento de omnipot~ncia del -

niño sobre la madre alternativamente con desamparo. El dominio 

omnipotente del niño sobre la madre no se considera una función 

individual, sino el resultado de su union simbiotica; el niño

ordenR a través del llanto y la madre obedece; recíprocamente 

la madre actua y el niño responde. No hay distincion entre el

prppio Yo y el de la madre. Una separacion prematura produciría 

en el niño sentimientos de desamparo y temor y podría provocar 

reacciones agresivas. 

c) En la siguiente fase se iniciará la separación gradual 

entre el niño y la madre. A medida que el nifio progresa y va -

afirmando su propio Yo, la amenaza de separaci6n resulta menos 

angustiante y conflictiva. Aquí el problema puede mostrarse en 

no permitir que el niño empieze a desarrollar esa independencia 

tan esencial. Para ser aceptado, el niño se somete a las disci

plinas y normas q~e establecen los padres, y aunque en un prin

cipio depende de ellos como fuente externa de control, poco a -

poco internaliza e incorpora tales normas a su personalidad. En 

la clínica se observan padres que bajo el pretexto de ser disci 

plinarios, inflingen a sus hijos distintas formas de agresión -

verbal y física. 

d) Mas adelante el niño dirige sus necesidades afectivas 

hacia la polaridad masculina-femenina de sus progenitores y -

hacia la relación entre ellos; logra establecer mas claramente 

la diferenciaci6n sexual entre ambos padres y en forma simult! 
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nea a través del proceso de identificación con cada uno de ellos 

va definiendo su propia identide.d sexual. 
' e) Durante la sigui.en te fase o curre una expansi6n en las e~" 

feras social y emocional, y la interacción del nifio con su medio 

rebasa los límites de su familia inmediata, gracias a nuevas e~ 

periencias de la realidad social y del aprendizaje con susti 

tutos maternos y paternos y con nifios iguales a él en la vida -

escolar. ¿ como ·se daffaría a un niffo en ~sta fase? inhibiendo su 

deslige paulatino de la familia, haciéndolo temeroso del mundo 

exterior, no interesandose en sus experiencias escolares o apr2 

vechando que el nifio ya tiene intereses externos para deshacer 

se de él afectivamente. 

f) Finalmente, en la etapa de crecimiento puberal aparecen 

impulsos sexuales diferenciados, se ratifican lineas de ident1 

ficación y con ellas lealtades y roles de grupo y el individuo 

se prepara para la tarea de la vida adulta a partir de la lucha 

adolescente de adaptacio11'. En ésta etapa el adolescente ya con 

traataca de una manera más palpable que la que usó cuando era -

niflo. 

Se puede ver entonces cuán importante es la interacción -

entre la familia y el niffo para la satisfacción o la frustra -

ción de las necesidades básicas y las agresiones que.puede su

frir durante su desarrollo. El resultado final dependerá de -

los recursos positivos que tanto el niño como la familia pue-

J dan movilizar juntos para superar las difucul tades.· 

En base a la revisi6n anterior se pueden obtener las si-

¡ guientes conclusiones: 
• ..J 

- La literatura previa ha apoyado la existencia de una relacion 

J entre las crisis asmaticas y las alteraciones psicologicas que 

J 
van a interferir en el desarrollo de la personalidad del niño 
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-. 
nea a través del proceso de identificaci6n con cada uno de ellos 

va definiendo su propia identidad sexual. 
' 

e) Durante la siguÚnte fase ocurre una expansi6n en las e!!_" 

feras social y emocional, y la interacci6n del niffo con su medio 

rebasa los límites de su familia inmediata, gracias a nuevas ª! 

periencias de la realidad social y del aprendizaje con susti 

tutos maternos y paternos y con nifios iguales a él en la vida -

escolar. ¿ como ·se dañaría a un niño en ésta fase? inhibiendo su 

desliga paulatino de la familia, haciéndolo temeroso del mundo 

exterior, no interesandose en sus experiencias escolares o apr~ 

vechando que el niño ya tiene intereses externos para deshacer 

se de él afectivamente. 

f) Finalmente, en la etapa de crecimiento puberal aparecen 

impulsos sexuales diferenciados, se ratifican lineas de identi 

ficación y con ellas lealtades y roles de grupo y el individuo 

se prepara para la tarea de la vida adulta a partir de la lucha 

adolescente de adaptacio11'• En ésta etapa el adolescente ya con, 

traateca de una manera más palpable que la que usó cuando era -

nifio. 

Se puede ver entonces cuán importante es la interacción -

entre la familia y el nif'io para la satisfacción o la frustra -

ción de las necesidades básicas y las agresiones que puede su

frir durante su desarrollo. El resultado final dependerá de -

los recursos positivos que tanto el niño como la familia pue

den movilizar juntos para superar las difucultades.· 

En base a la revisi6n enterior se pueden obtener las si

guientes conclusiones: 

- La literatura previa ha apoyado la existencia de una relacion 

entre las crisis asmaticas y las alteraciones psicologicas que 

van a interferir en el desarrollo de la personalidad del niño 
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- Los datos reportados sobre las posibles causas de las alter~ 

ciones emocionales dei niflo asmático, en su mayoria se refieren 

unicamente a la relacion diadica madre-hijo, dejando fuera del 

contexto a los demas miembros que conforman el nucleo famili-

ar • 

.:;. El nucle.o. familiar con todos y cada uno .de los miembros que 
1 la integren va a ser determinante en el desarrollo de las -
j 

caracteristicas de la personalidad del niño. 

i 
.i _ Otra gran mayoria. de investigaciones reportadas describen 

l 
i 
J 

i 
·" 

J 

_, 
! 

.. 1 

las caracteristicas individuales de personalidad del niflo -

asmático. 

~ Se concluye en investigaciones ya reportadas que la genesis 

del asma bronquial es multifactorial, interviniendo en mayor 

o menor grado los factores psicologicos. 

Por lo anterior considero necesario una investigacion del 

nucleo familiar del niño asmatico como parte de una evaluacion 

integral que redundaria en un mejor conocimiento planteando 

la posibilidad de un tratamiento multidiciplinario. 

··1 2.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO • 
.... 

Es bien sabido que en nuestro país la investigacion clini-

.,J ca no ha tenido un gran avance 1 el problema es aún más grave en 

áreas especificas como es el caso del estudio de la estructu

j ra familiar ligada a padecimientos psicosomaticos como es el 

·1 
i 

_J 

J 

caso del .asma bronquial. Un estudio como el realizado en ésta -

ocasión, no he. sido llevado a cabo en nuestro país, lo cual es 

de llamar la atencion ya que se cuenta con loe recursos como 

son: 

13 



- Personal profecional capacitado. 

- Material de bajo co~to. 

- No se requiere de manipulacion 

experimental. 

de variables complejas a nivel 

- Disponibilidad de instrumentos de evaluacion para evaluar la 

estructura familiar. 

- Disponiuílidad de recursos humanos como lo son los pacientes. 

Por otro lado se tiene la necesidad de consultar bibliogr~ 

fia extranjera, tanto por los especialistas en Psiquiatria como 

por las demas ramas afines, importando y extrapplando datos a 

nuestra poblacion, pero sin saber a ciencia cierta cuál es 

nuestra realidad en ésta área de la investigacion. 

Teniendo en cuanta que el asma bronquial es un padecimien 

to que en nuestro país se ha.incrementado notablemente en los 

ultimos años, que afecta a gente joven principalmente a niños 

y que ocupa uno de los principales lugares en la poblacion de 

los hospitales infantiles, se considera que la investigaci6n -

tiene suficiente validez, aportando conocimientos sobre las -

influencias psicologicas del ambiente familiar en que se desa

rrolla el niño nsmátic~, siendo el principal objetivo aportar 

conocimientos en busca de un mejor pronostico del asma bron

quial en niños. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Es evidente, tanto por observación clinica como por la re

visi6n de la literatura, que existe una asociaci6n entre las 

crisis asmáticas y alteraciones psicologicas en los niños -

que padecen asma bronquial y que van a repercutir en el desarr2 

llo de su personalidad, así como en el tratamiento, evoluci6n 
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y pronostico a largo plazo del asma bronquial. 

Por otro lado ya h~ sido exaustivamen.teirevisado que los 

primeros factores que el niño toma para la integracion de una 
~ 

personalidad madura provienen del nucleo familiar donde se d~ 

sarrolla, por lo tanto se hace necesario el estudio de la estruE 

tura familiar en busca de disfunciones que contribuyan al di

ficil control y cronicidad del asma bronquial. 

4. OBJETIVOS. 

- El presente estudio pretende investigar si existe una disfun

cion a nivel familiar tanto de aspectos psicodinamicos, comunic~ 

cioneles como estructurales en la familia nuclear del nifto asm~ 

tico que va a favorecer su cronicidad, interfiriendo en grado n2 

table con el tratamiento médico. 

- Plantear la necesidad de evaluación no solo del niño asmático 

en forma individual sino dentro de su· contexto familiar. 

- Determinar mediante la aplicación del cuestionario para fami

lias ( que tiene por objeto hacer un estudio de las relaciones 

dentro de la· familia) las caracteristicas del nucleo familiar -

en que se desarrolla el nifio con asma bronquial. 

- Establecer si existe disfuncion en el nucleo familiar del niño 

asmático con alteraciones a nivel de autonomia, autoridad, limi

tes, alianz.as, centralidad y geografía. 

- Efectuar el estudio en familias de niños asmáticos de nuestro 

pais, ya que hasta el momento actual no existe bibliografía 

sobre el nucleo familiar del nifto asmatico mexicano. 
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5. HIR>TESIS. 

- Existe una disfunci6n en la familia del niño asmático 

a nivel psicodinámico, estructural y comunicacional. 

6. PLAN DE LA INVESTIGACION. 

6.1 TIPO DE INVESTIGACION, la investigacion que se realizo fue 

de tipo prospectivo ( toda la informaci6n perti:aante 8.1 estudio 

fué captada en un futuro inmediato),, transversal ( se estudiar6n 

caracteristicas del grupo familiar en un momento dado y en una 

sola ocasión), observacional ( los fenomenos estudiados se des

cribieron sin modificacion alguna de los factores que intervie

nen en el proceso), descriptiva ( se observo y se describió). 

6.2 METOIX>LOGIA. 

La investigacion se realiz6 en el Instituto Nacional de En

fermedades Respiratorias ( I.N.E.R.), contando con la autoriza -

cion del departamente de investigacion del Instituto antes cita

do. 

Se estudiaron 10 familias de niños asmaticos, tomados de -

la consulta externa de pediatria del I.N.E.R., los niños asmati

coe contaban con estudios completos clínicos y de laboratorio 

que justificaron el Dx • de asma bronquial asi como la evolu-. 

cien del padecimiento que lo apoyaba. 

Las familias de los niños asmáticos que entraron al estu

dio reunieron los siguientes requisitos: 

.. 

- Familias de tipo monogamico, dos adultos de ambos sexos, que h~ 

bitan bajo un mismo techo, conviven y participan de la abundan

cia 6de la escasez en forma constante y mantienen relaciones ''"· -oi. 

sexuales socialmente aceptadas. 
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- Familias de origen completa ( ambos padres vivos), que es 

aquella en que se nace y se crece. 

- Union de pareja formalizada por el matrimonio civil. 

Parejas cuya union formalizada sea la primera y unica. 

- Familias cuyas parejas se encuentren entre los 20 y 35 afíos 

de edad. 

Familias cuyo nivel educacional sea de primaria completa co 

mo minimo de ambos padres. 

- Familias que como minimo tengan 5 afíos de haberse estructurado. 

- Familias que tengan un mínimo de 2 hijos incluyendo al niffo 

identificado con asma bronquial. 

- La familia del niño asmatico que entra al estudio deberá tener 

un nivel socioeconomico medio. 

El noffo asmático de la familia que entra al estudio debió 

contar con los sigttientes requisitos: 

- Un desarrollo psicomotor dentro de los limites aceptados. 

- Tener una edad entre 4 y 12 años. 

- No debera presentar al momento de la investigacion otra enfe! 

medad diferente del asma bronquial. 

- Deberá presentar remisiones de sus crisis asmáticas de por lo 

menos 2 meses y durante los cuáles su funcionamiento aparente -

al menos sea regular. 

- Fue motivo de exclusión del estudio si no se cumplian los r! 

quisitos anteriores tanto para el niño asmatico como para su fa

milia. 

A las familias que reunieron los requisitos anteriormente ~ 

descritos, se les solicito autorizacion en forma verbal, para 

efectuar la investigacion haciendo notar que la informacion rec~ 

pilada sería manejada con absoluta discresi6n y solo para los 

fines que la investigacion requiera • 

17 



.. 

Se revisarán los expedientes de los niños asmáticos recopi

lando datos sobre el estudio socioeconomico que el Departamen

to de Trabajo Social del rI.N .E.R. habia efectuado, corroboran

do que su nivel socioeconomico quede comprendido en el de tipo 

medio. 

El instrumento de medicion que se utilizó en ésta investi 

gacion fué el cuestionario para familias elaborado por la Lic. 

en Psicologia Ma. Teresa Gomez Zepeda. 

Para la elaboracion del cuestionario se tomaron en cuenta -

algunas ideas del cuestionario .de Erick Fromm y Naccobby M (1970) 

'de~bro Sociopsicoanalisis del Campecino Mexicano. Se solicito 

al Instituto de la familia AC algun instrumento que pudiera brin 

dar alguna ayuda para la realizacion de este cuestionario, pro

porcionando un cuestionario que esta basado en el APGAR, de -

este instrumento tambien se tomaron ideas para la elaboracion 

del cuestionario. Personas especializadas en terapia familiar -

lo revis~rón , hicierdn comentarios y sugerencias las cuales fu~ 

ron tomadas eb cue:nta reelaborandose el cuestionario. Ya acept!! 

do el cuestionario se "piloteo", para estar seguros de que no -

pudiera presentar alguna dificultad en el momento de la aplic~ 

ción final. Las areas de la dinamica familiar que investiga el 

cuestionario son: autonomia, autoridad, limites, alianzas, y 

centralidad. 

El cuestionario es abierto, de tipo nominal y consta de 72 

reactivos. Este tipo de custionario es interpretativo, la fami

lia es vista en forma de siste!Jla en donde to.dos los da.tos con 

vergen hacia un solo punto: la salud mental. 

La forma como se dividieron los 72 reactivos fue la si

g\.liente: 
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P.~ RArftETRO 

Autonomía 

Autoridad 

Limites 

a) afectos 

b) Homeostasis 

familiar 

c) comunicacion 

Alianzas 

Centralidad 

N. DE PREGUNTA 

2 - 12 

1, 13-16, 27-29, 65-68. 

21, 25,26, 28, 33-40. 

41 - 48 

50' 52 -56 , 61, 62 

22-24, 49, 62-72. 

17-20, 51, 57, 59. 

El para.metro limites se subdividi6 en tres áreas,, debido a que 

en nuestro marco teorico, se encuentran integrados los aspectos 

de afectos, homeostasis familiar y comunicacion. 

El otro parámetro que se inclu~e en la investigacion ·es geogr§ 

fia, éste fué tomado de los expedientes de los pacientes de -

acuerdo al estudio socioeconomico. 

AUTONOMIA: Son las caracteristicas de dependencia e indepen 

dencia que manifiestan cada uno de los miembros del nucleo fam1 

liar en los diferentes contextos. 

AUTORIDAD: Todo sistema está jerarquizado y en la familia 

la autoridad se distribuye en varios niveles y se manifiesta 

en diversas formas en cada contexto, &eta estructura de poder -

requiere de cierta flexibilidad que le permita hacer cambios an

te situaciones exepcionales o criticas. Cada individuo perten2_ 

ce a diferentes subsistemas y el ellos adopta diferentes nive

les de autoridad. Es muy importante que la autoridaa:·quede bien 

definida en cada contexto de la vida familiar. Lo mas funcional 

consiste en que la autoridad sea compartida por los padres en 

forma flexible • 

19 



LIMITES: Son las reglas que definen quienes y c6mo partici

pan en las transacciqnes interpersonales; son aquellas fronte

ras imaginarias que dividen los roles particulares de padres ~ 

e hijos; son las reglas que diferencias y definen los derechos 

y obligaciones de padres e hijos. La funcion de los limites es 

marcar una diferenciaci6n necesaria entre los individuos y e~ 

tre los subsistemas , y su claridad es fundamental para el buen 

funcionamiento de la familia. 

ALIANZAS: Se llama así a la asociación, abierta o encubierta 

entre dos o más miembros de la familia. Las alianzas más funciOn§ 

les son las que incluyen a miembros de la misma generación, entre 

miembros del mismo sexo. 

CENTRALIDAD: Se refiere al espacio que cada quien ocupa en 

determinado contexto. En ocaciones la figura más central es la -

misma que ocupa el puesto más alto en la jerarquía, pero ésto no 

ocurre siempre necesariamente. 

GEOGRAFIA: Se refiere al esquema. que representa, en forma 

grafica y sencilla, la organizacion de una familia y proporci2 

na al terapeuta datos para entender la dinamica familiar y las 

posibilida<les .de intervención terapéutica. Este parametro con

siste en la distribuci6n de los miembros de la familia al ir 

a dormir, al comer, viajar en coche etc. 

El 'cuestionario fué aplicado en el domicilio de cada fa

milia con previa cita a todos los miembros que conforman a la 

familia, se entrega un cuestionaria a cada miembro, junto con 

un lá.piz y goma para borrar,1- el examinador lee las instruccio

nes en voz alta y pregunta si existe alguna duda. El examina

dor mientras tanto observa todas las actitudes que presenta

ban los examinados para hacer sus propias anotaciones posterior 

mente. Al terminar de contestar el cuestionario , los examina

dos lo entregan al examinador. El tiempo de aplicacion del cue~ 
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tionario se realiz6 entre 75 y 90 min. Con todos los datos 

procesados se pasa a hacer un analisis e interpretacion de -
1 

tipo psicodinamico. 

7. RESULTADOS. 

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO. 

Se estudiaron 10 familias con la metodología antes descrita, 

a continuacion se describen los resultados objetidos en cada una 

de ellas. 

FAMILIA No. l 

La familia No. 1 esta integrada por: 

P.adre de 35 años de edad, originario del estado de Veracrúz, y -

residente de esta ciudad desde hace mas de 2L años, con estudios 

de secundaria. completa, labora como empleado en una fábrica. 

Madre de 33 años de edad, originaria del estado de Veracrúz y -

residente de esta ciudad desde hace mas de 15 años, con estudios 

de secundaria, dedicada al hogar alterando con el oficio de cos~ 

turerR. que realizá en su domicilio. 

Hijos: 
·., 

Masculino de 10 afios de edad, estudiante de 5o. grado de prima-

ria .• sus padres lo describen como tranquilo, cooperador, buen -

es.tudiante sin embargo su relación no es muy buena con el .paci,.,. 

ente identificado. 

Masculino de 8 afios de edad ( paciente identificado), producto de 

embarazo planeado y deseado, producto de parto eutocico, desarr~ 

llo psicomotor dentro de parametros aceptados. Inicio su padec1 

miento a losr2'afios de edadcon crisis de asma bronquial que han 

ameritado varios inteniamientos, no se ha encontrado factor de

sencadenante. sus padres lo definen como demandante de atencion 

miedoso, no le gusta estar solo. 
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA. Se encuentra presente, establecida de 'una mane

ra rígida y poco flexible, buscando cada uno de los miembros su 

realizacion fuera del nucleo familiar. 

AUTORIDAD. Se encuentra monopoliza.da por el esposo, el otro 

miembro quetes la esposa se encuentra subyugado con un gran -

resentimiento. 

LIMITES. Se encuentran en la familia No. 1 demasiado marc-ª 

dos y desvinculados, solo la enfermedad del paciente indentifi

cado logra activar sistemas de apoyo en un momento dado, fuera -

de esto se pierde el sentido de solidaridad y union al grupo. 

ALIANZAS. Se encuentra una alianza muy marcada entre la -

madre y el paciente identificado formando una coalisión en con

tra del padre para restarle jerarquia y poder, no siempre se 12 
gra por la manera impositiva en que ejerce el,padr~ la autoridad 

terminando en enojos frecuentes. 

CENTRftLIDAD; El padre goza de mayor territorio logrando e~ 

to de una manera autoritaria e impositiva, existe sin émbargo -

una gran competencia entre el padre y la alianza de la madre -

con el paciente identificado. 

GEOGRAFIA~ El padre y el paciente identificado compiten por 

lograr un estatus mas comodo, exigiendo mayor calidad ambos en 

la alimentacion, vestimenta, comodidades etc, 

FAMILIA No. 2 

La familia No. 2 esta integrada por: · 

Padre: originario y residente de esta ciudad de México, de 30'

affos de edad, con estudios universitarios de geológía, labora 

como empleado. 

Madre: originaria y resiuente de esta ciudad, de 28 años de edad 

actualmente se encuentra estudiando contaduria, y labora como -

empleada en una empresa desde hace'5 meses. 
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HIJOS: 

Femenina de 4 afios de, edad, (paciente identificada), es producto 

de embarazo no planeado ni deseado, de curso normal, parto euto...¡." 

cico, desarrollo psicomotor adecuado. Inicia su padecimiento al 

año y medio de edad, con crisis de asma bronquial que ha ameri

tado varios internamientos , no se ha encontrado factor desenc~ 

denante. Sus padres la definen como caprochosa y demandante de -

atencion, llora con frecuencia para lograr sus objetivos. 

Femenina de 2 años de edad, producto de embarazo planeado, info~ 

man los padres que decidieron tener otro hijo para que le hici~ 

ra compañia a su hija sin embargo esto no ha sucedido, ambas co~ 

piten por llamar la atencion. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO. 

AUTONOMIA. Entre los padres la autonomia se encuentra prese!! 

te establecida de una manera poco flexible, buscando ambos fuera 

del nucleo familiar su realizacion personal. 

AUTORIDAD; Se encuentra compartida por ambos padres , sin -

embargo no se encuentra bien definida en cada contexto de la -

vida familiar creando confusión. Por otro lado el paciente iden

tificado goza de gran jerarquía manipulando situaciones. 

LIMITES. Se encuentran alterados en forma notable, los limi 

tes individuales son demasiado rígidos, la comunicacion es muy -

dificil y el funcionamiento protector del grupo es deficiente -

al ser sus miembros desvinculados perdiendose el·sentido des~ 

lidaridad y pertenencia al grupo familiar. Solo un nivel alto -

de estress como lo es la enfermedad del miembro identificado -

puede activar los sistemas de apoyo en la familia. 

ALIANZAS. En el nucleo de la familia No. 2 no se encuentran 

alianzas significativas, sus miembros funcionan con un alto gra

do de autonomía que no permite que se formen asociaciones. 
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CENTRALIDAD. La centralidad se encuentra compartida por am

bos padres de una manera difusa , no clara para el resto de los 

integrantes. 

GEOGRAFIA. La paciente identificada goza de mayor comodidad 

que el resto de los miembros, su alimentacion, vestido, jugetes 

son los de mayor calidad, su dormitorio es el mas soleado y arr! 

glado para su mayor comodidad. 

FAMILIA No. 3 

La familia No. 3 esta integrada por: 

Padre·,. de 35 años de edad, originario y residente de esta ciudad 

con escolaridad de secundaria, dedicado al comercio de ropa depor 

tiva. 

Madre, de 35 años de edad, originaria y residente de esta ciudad 

con estudios de secundaria, dedicada a la elaboración de ropa -

deportiva actividad q.ue alterna con el cuidado del hogar. 

Hijos: 

Femenina de 10 años, paciente identificada, producto de embarazo 

no deseado ni planeado, parto eutocico, desarrollo psicomotor no! 

mal. Inicia sus crisis asmaticas a los 8 meses, de dificil con

trol ameritando multiples internamientos. Los padres la definen 

como tranquila, timida, obediente, llora con facilidad, temerosa 

muy aislada. 

Masculino de 16 años, estudian te de se cwidaria y traba.jador en Ell. 

negocio de los padres, junto con su hermano mayor de 17 años, 

ambos llevan buena relacion afectiva, los padres los definen 

como estudiosos, trabajadores y buenos hijos. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO. 

AUTONOMIA. Se encuentra presente en los miembros de la fa

milia, establecidos de una manera rígida poco flexible, en la -

cual su realizaciones buscada en farm~ independiente. 

AUTORIDAD. En esta familia la jerarquía se encuentra monop~ 
lizada por la madre en una forma rígida guardando resentimiento 
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el otro miembro de la pareja, 

LIMITES. Los limites en esta familia se encuentran difusos 

viviendo sus relaciones como ataduras y ligas incontrolables -

muestran mucho temor y desagrado, encontrandose vinculas de -

agresion, La comunicacion es dificil oscura e indirecta. 

ALIANZAS. Se encuentra una. coaliei6n entre la madre y la -

paciente identificada en contra del padre. 

CENTRALIDAD.En esta familia el territorio está acaparado 

en su mayor parte por la paciente identificada. El padre lleva 

una vida periferica ocupando la madre un mejor lugar. 

GEOGRAFIA. Como dato positivo en este apartado se tiene que 

la paciente identificada goza de el mejor dormitorio, asi como -

de mejor vestimenta exageradamente limpia y adecuada, 

FAMILIA No. 4 

La familia No. 4 está.integrada por: 

Padre de 30 años de edad, originario y residente de ~sta Cd. de 

México, con estudios de preparatoria, labora como agente de ven 

tas en una empresa de productos domesticas. 

lvladre de 3I años de edad', originaria y residente de esta ciudad, 

con estudios de secundaria, dedicada a labores del hogar·. 

Hijos: 

Masculino de IO años de edad, paciente identificado, produc.to de 

ambarazo no deseado, parto eutocico, desarrollo psicomotor nor -

mal. Inició su padecimiento a los 2 años de edad con crisis de -

asma bronquial, de dificil control que ha ameritado varias hospi 

talizaciones. Los padres lo definen como rebelde, demandante de 

atenci6n,.voluntarioso, poco sociable y muy &pegado a la madre. 

Femenina de 7 años de edad, estudiante de segundo grado de prim~ 

ria, definida por los padres como muy obediente, tranquila y ca_ 
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riñosa con su hermano enfermo. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA. Se encuentra presente en los miembros del núcleo 

familiar, sin embargo de una manera rígida al grado que sus miem 

bros· buscan su realización fuera del hogar. 

AUTORIDAD. Se encuentra compartida en forma flexible entre 

ambos padres. 

LIMITES. Se encuentran bien definidos con un poco de rigi

dez en cuanto a delimitar las diferencias de los roles de padres 

e hijos. Fn la comunicación en su mayoria es de tipo verbal con 

mayor cantidad de mensajes claros y directos. Aún cuando en la -

familia se encuentran datos de temor a comprometerse o demostrar 

en forma abierta sus afectos, no se encuentran mayores datos de 

agresi6n u odio. 

ALIANZA'S. Se encuentra una alianza entre ambos padres que -

reforza sus roles. 

CENTRP.LIDAD. El territorio se encuentra compartido por am

bos padres, encontrandose la madre quizá en mejor posici6n. 

GEOGRAFIA. En el núcleo familiar el paciente identificado 

góza de mayor comodidad, tiene el mejor dormí torio, su vestimen

ta es de mejor calidad así como su alimentacion. 

FAMILIA No. 5 

La familia No. 5 está integrada por: 

Padre de 32 años, originario del estado de Guanajuato y residen

te de esta ciudad de México, con estudios de secwidariá, dedica

do al comercio. 

Madre de 33 años de edad, originaria y residente de esta ciudad, 

con estudios de comercio, dedicada al hogar. 

Hijos: 

Masculino de 8 años, estudiante del tercer grado de primaria, los 
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padres lo definen como rebelde, poco cooperador y sin embargo 

buen estudiante. 

Masculino de 5 años de edad, nuestro paciente identificado, pro_ 

dueto de embarazo deseado y planeado, parto eut6cico, desarrollo 

psicomotor normal. Actualmente cursa el jardín de niños. tos pa

dres lo definen como tímido, aislado, llora frecuentemente y es 

muy apegado a la madre. lnici6n su padecimiento a los 6 meses de 

edad con crisis de asma bronauial de difícil control que ha ame

ritado varios internamientos. 

~emenina de 3 años de edad, los padres refieren que es mas dese~ 

vuelta que su hermEmo de 5 años (paciente identificado), genera]: 

mente no demanda tanto la atenci6n de los padres. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA. Entre los padres la autonomia se encuentra pre

sente, establecida de una manera rigida y poco flexible. 

AUTORIDAD. En el ~úcleo familiar la jerarquía se encuentra 

difusa, creando.confusi6n entre los miembros. 

LIMITES. :Ell la familia No. 5 los limites se encuentran dem~ 

siado rigidos, se evidencían vincules de agresión entre ambos p~ 

dres; la afectividad en la familia se encuentra en franca ambiv~ 

lencia, acentuandose entre la madre y el paciente identificado. 

El tipo de comunicacion que predomina es el no verbal así como -

abundantes mensajes enmascarados y desplazados. 

ALIANZAS. Se encuentra una coalición entre la madre y el p~ 

ciente identificados en contra del padre. 

CENTRALIDAD. El padre goza de muy poco territorio llevando 

una vida familiar un tanto periferica, funcionando como proovedor 

econ6mico.· Su integración con el resto de la familia es escasa. 

GEOGRAFIA. Geograficamente ei paciente identificado es el -

que goza de mejor distinción, sobre todo en cuanto a ves'timenta, 

alimentación, juguetes y dormitorio.· 
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FAMILIA No. 6 

La familia No. 6 está integrada por: 

Padre de 35 años de edad originario del Estado de Guanajuato y 

residente de esta ciudad, con estudios de secundaria. Labora -

como obrero en una fábrica. 

Madre de 35 años, originaria y residente de esta ciudad, con es 

tudios de secundaria completa, dedicE-da a labores del hogar. 

Hijos: 

Masculino de 12 años de edad, estudiante de secundaria, los pa 

dres lo definen como buen estudiante, hijo obediente, coopera -

doren trabajos domesticas, su relacion afectiva con el paciente 

identificado es muy pobre, sin grandes conflictos pero tambien -

sin demostraciones de afecto. 

Masculino de 11 años de edad, paciente identificado, producto de 

embarazo fortuito, no déseado, con embarazo de curso normal, par 

to eutocico, desarrol~o psicomotor normal. Inició su padecimien

to a los 2 años de edad, con crisis de asma bronquial que han 

ameritado varios internamientos, sin un buen control hasta el m2 

mento actual • Sus padres lo definen como caprichoso, demandante 

de atencion , timido con gente extraña a la familia. Su desarro~ 

llo escolar es adecuado, no da problemas de conducta, sus maes

tros lo califican como timido y aislado. 

RESULTADOS DE CUESTIONARIO. 

AUTONOMIA. Entre los padres la autonomía se encuentra presen, 

· te, establecida de una manera poco .flexible, buscando ambos pa -

dres su realizacion fuera del nucleo familiar. 

AUTORIDAD. La jerarquía se encuentra localizada en la madre 

haciendo sentir al otro miembro subyugado y con un gran resenti

miento, logrando la madre todo esto a travez de maniobras pasir 

vas. 
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LIMITES. En la familia No. 6 los limites se encuentran -

demasiado marcados, dando la apariencia de desvinculaci6n entre 

sus miembros, con una comunicacion dificil entre sus miembros 

no encontrandose sentimiento de proteccion ni solidaridad. 

ALH.NZAS. Se encuentra una alianza marcada entre la madre 

y el paciente identificado formando una coalición contra el -

padre que le resta poder como figura paterna, lograndose plena

mente el objetivo,-

CENTRALIDAD. En la familia No. 6 el padre tiene poco territQ 

rio o centralidad su posicion en la vida familiar es muy perife

rica limitandose a traer dinero al hogar, su interaccion con el 

resto de la familia es nula sin ninguna funcion de tipo parental 

el paciente identificado y la madre gozan de una mejor posici6n. 

GEOGRAFIA. Se encuentra acaparada por el paciente identifi

cado quien goza de comodidades que los demas miembros no tienen

como son mejor dormitorio, mejor alimentación y mejor vestido. 

FAMILIA No. 7 
La familia No. 7 está integrada por: 

Padre de 32 años, originario y residente de esta ciudad, con es

tudios de preparatoria incompleta, laborando como agente judicial 

Madre de 29 affos de edad, con estudios de secundaria, originaria 

y residente de esta cuidad, dedicada a labores del hogar. 

Hijos: 

Masculino de 11 años de edad, paciente identificado, producto no 

deseado ni planeado, embarazo de curso normal, parto eutocico, -

desarrollo psicomotor normal. Actualmente se encuentra estudian

do 60. gr~do de primaria. Inicio su padecimiento al año de edad 

con crisis de asma bronquial que han ameritado varias hospitali 

zaciones de dificil control. Los padres lo definen como volunt~ 
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rios, con poca capacid~:d de frustración y muy demandante d•:: aten 

ci6n. 

~emenina de 8 años, estudiante de cuarto grado de primaria. Los 

padres la definen como muy obediente, timida, con pocos amigos, 

callada y estudiosa. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA. Se encuentra presente, esfa.blecida de una manera 

rigida y poco flexible, bis cando cada uno de los miembros su rea 

lización en forma ajena a los demás integrantes de la familia. 

AU'l'QRIDAD. Fn esta familia la jerarquía se encuentra en la 

figura materna, e.l padre es ununiembro periférico y su única fun 

ción es la de proovedor económico. 

LIMITES. Los límites en la familia se encuentran muy difu

sos, afectando en forma notoria los roles de padres e hijos, no 

existen diferencias entre los derechos y obligaciones entre pa

dres e hijos. Se encuentran sentimientos francamente ambivalen 

tes entre la madre y el paciente identifacado. 1 a comunicación -

es difícil de una manera obscura e indirecta. 

ALIANZAS. Se encuentra una coalición entre la madre y los 

hijos en contra del padre. 

CEN'l'RALIDAD. El padre lleva una vida periférica, limitandose 

a traer dinero al hogar, su interacción con la familia es prac_ 

ticamente nula. La madre goza de mejor territorio. 

GEOGRAFIA. En esta familia el paciente identificado goza de 

mejor dormitori, su vestimenta es de mejor. calidad en. compara.;.. 

ci6n con el resto de la familia asi como la alimentación es me 

jor en cantidad y calidad. 

FAMILIA No. 8 

La familia No. 8 esta integrada por: 

Padra de 34 aflos de edad originario y residente de esta ciudad, 

con estudios de preparatoria incompleta', de ocupación comercian 

te. 
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Madre de 32 años de edad originaria y residente de esta ciudad, 

con escolaridad de s~cundaria, dedicada a labores del hogar. 

Hijos: 

masculino de 9 años, estudiante de cuarto grado de primaria. sus 

padres lo describen como tranquilo, cooperador, buen estudiante, 

sin embargo su relacion con el paciente identific~do no es muy -

muy buena. 

Masculino de 7 años de edad, paciente identificado, producto de 

embarazo no planeado, parto eut6cico, desarrollo psicomotor nor_ 

mal. Inicia su padecimiento al año de edad con crisis de asma 

bronquial que han ameritado varios internamientos. Sus padres lo 

definen como muy demandante de atención, tímido, no le gusta es_ 

tar solo y es muy apegado a la madre. Actualmente se encuentra -

estudiando el tercer grado de educación primaria con buen rendi_ 

miento, sus maestros lo definen como un niño tranquilo y estudio 

so. 

RESULTADO DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA. Se encuentra presente establecida de una manera 

... rígida y poco flexible, buscando cada uno su realizacion fuera 

del núcleo familiar. 

AUTORIDAD. Se. encuentra monopolizada por el esposo provocSE 

do en el otro miembro un gran resentimiento. 

LDIITES. Se encuentran en esta familia demasiado marcados y 

desvinculados, solo la enfermedad del paciente identifacado logra 

activar sistemas de apoyo en un momento dado, fuera de esto se -

pierde el sentido de solidaridad y uni6n al grupo familiar. 

ALIANZAS. Se encuentra una alianza muy marcada entre la ma

dre y el paciente identificado, formando una coalición en contra 

del padre para restarle jerarquía y poder que no siempre se lo_ 

gra por la manera impositiva en que ejerce el padre la autoridad 

terminando en enojos frecuentes. 
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OENTRALIDAD. El padre goza de mayor territorio logrando es_ 

to al través de ur1P manera autori ta.ria e impositiva, existe sin 
' 

embargo una gran competencia entre e-1 pndre y la alianza entre - ., 

la madre y el paciente identificado. 

GEOGRAFIA. El padre y el paciente identificado compiten por 

lograr una vida familiar más comoda, exigiendo mejor calidad en 

la alimentacion y ve.stimenta. 

FAMILIA No. 9. 

La familia No. 9 esta integrada por: 

Padre de 33 años de edad originario y residente de esta ciudad, 

con estudios de primaria completa, dedicado a la carpintería. 

··- Madre de 30 años de edad originaria y residente de esta ciudad, 

con estudios de secundaria completa, dedicada a labores del ho_ 

gar. 

Hijos: 

~asculino de 5 años de edad, no asiste. aún a la escuela, los -

.padres lo definen como amigable, jugeton, mas desemvuelto que el 

paciente identificado. 

Masculino de 7 años de edad, paciente identificado, embarazo de_ 

eeado, parto eutócico, con desarrollo psicomotor normal. Inicia 

su padecimiento a los 8 meses de edad con crisis de asma bronqui 

al, ameritando internamientos repetidos sin lograr un buen con~· 

trol hasta el momento actual. Sus padres lo definen como capri_ 

chozo, demandante de atenci6n, timido con gente extraña a la fa_ 

milia. En su escuela no da problemas de conducta calificandolo -

sus maestros como estudioso-y algo tímido. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

AUTONOMIA • .Entre los padres la autonomía se encuentra esta_ 

blecida de tina manera poco flexible. 
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AUTORIDAD. La jerarquía se encuentra en la madre haciendo 

sentir al otro miemb~o subyugado y con un gran resentimiento. 

LIMITES. En la familia No. 9 los limites s¡i encuentran d.!!, " 

masiado marcados dando la apariencia de desvinculaci6n entre -

sus miembros con una comunicación difícil, obscura y dobles 

mensajes. No se encuentran sentimientos de protecCion hacia sus 

miembros. 

ALIANZA. Se encuentra una alianza marcada entre la madre y 

el paciente identificado formando una coalición contra el padre 

que le resta poder como figura paterna. 

OliNTRALIDAD. El padre tiene poco territorio o centralidad, 

su posición em la vida familiar es muy periferica funcionando -

como proovedor económico sin alguna función de tipo parental. 

El p~ciente identificado y la madre gozan de una mejor posición 

con respecto al padre. 

GEOGRAFJA. Se encuentra acaparada por el paciente identifi_ 

cado, auien goza de comodidades que los demas miembros no tienen 

como son: mejor alimentación, vestido, juguetes, etc. 

FAMILIA NO. W 

La familia No.IO se encuentra integrada por: 

~adre de 35 .años originario de Sinaloa y residente de esta ciudad, 

con estudios de preparatoria, dedicado a empleado de oficina. 

Madre de 35 años originaria y residente de esta ciudad, con est~ 

dios de secundaria, dedicada a la costura que alterna con labores 

domesticas. 

Hijos: 

Femenina de II años de edad, paciente identificado, producto no 

desendo, Embarazo de'curso normal, parto eutócico, desarrollo 

psicomotor normal, actualmente se encuentra estudiando el sexto 

grado de prim8ria. Los padres la definen como demandante, volun_ 

tariosa, poco sociable, tímida. 
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Femenina dr: 8 años de edad, E:studi<..,nte de cuarto grado de prima 

ria, tos padrr:s la definr:n como muy obediente, tranquila, estudi2 

sa, cooperadoré en las labores domesticas. 

Femenina de 6 años, estudi&nte de primer grado de primaria, tºª 
padres la definen como rebelde, desobediente, mal estidiante, P2 

co cooperadora con el resto de la familia. 

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO: 

.. 

AUTONOMIA. Se encuentra presente, establecida de una manera 

rigida e infle xi ble, bus cando ambos padres su re<. liz.a ci6n fuera 

del núcleo familiar. 

AUTORIDAD. En la familia No, IO, la jerarquía se encuentra 

depositada en la figura materna, el padre ee; un miembro perifér,:!:. 

co compartiendo el aporte económico con la madre. 

LIMITES. Loe limites en esta familia se encuentran muy dif~ 

sos provocando confusión entre los miembros y afectando en forma 

notoria los roles de padre e hijas. La familia vive sus afectos 

con mucho temor encontrandose sentimientos francamente ambivale~ 

tes entre ambos padres. la comunicacion es difícil, predomina en 

forma notoria la no verbal. 

ALIANZAS. No se encuentran alianzas francas dentro de la -

familia viviendo cada uno de sus miembros en forma desvinculada 

respetando su autonomía, sin sentimientos de unión y cooperacion 

al grupo familiar. 

CENTRALIDAD. El padre lleva una vida pr:riférica, observan -

dose la madre mejor territorio pero sin ser este absoluto, fun~ 

cionando ambos más bien .como proovedores e conóminos. 

GEOGRAFIA. Esta depositada en el paciente identificado quien 

goza de mejor al~mentacion, vestimenta, juguetes, .etc. 
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No. DE FAf.',ILIA EDAD DEL PACIENTE IDEN LUGAR QUE OCUPA ENTRE INICIO DEL PADECIMIEI! CAUSA DESENCADENA!! 
TIFICADO. LOS HERMANOS. TO. . TE. 

No~ 1 Masculino 4 años la. 1 y medio afias Se desconocen 

Na.· 2 Masculino B años 2a. 2 años Se desconocen 

No·. 3 Masculino 11. años 20. 2 años Se desconocen 

Na. 4 Masculino 11 años la. lo. afio Se desconocen 

No. 5 Masculino 5 años 20. 6 meses Se desconocen 

Na. 6 Masculino 10 años lo. 2 años Se desconocen 

No. 7 Masculino 11 años lo. 1 año Se desconocen 

No. B Masculino 7 años lo. 1 año Se desconocen 

' No. 9 Masculino 7 años lo. B meses Se desconocen 

No. 10 Femenina 11 años lo. 1 año Se desconocen 
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F. l 

F.2 

AUTDNOf.'.IA 

Presente, en forma 
r!gida. 

Rígida y poco flexi/ 
ble. 

F. 3 Presente, rígida. 

AUTORIDAD 

Compartida por ambos 
padres, no bien defi
nida, creando confu
sion. 

Monopolizada por el 
padre. 

Madre es le portadora. 

F. 4 Presente, de una mane: Se encuentra en le fi
ra rígida, buscando - gura materna. 

F. 5 

F. 6 

cada miembro su rea-
lizacion fuera del -
nucleo familiar. 

Presente en ambos 
padres de una manera 
rígida. 

Presente en ambos pe 
dres, establecida de 
una manera flexible. 

Se encuentra difusa, 
creando confusi6n. 

Se encuentra comparti
da por ambos padres. 

f.? Autonomia rígida, poco 
flexible. 

Figura materna. 

F. 8 Rfgidos, poca flexi
blesº 

Figura materna 

L ____ , : ..... ..i ···--· J . ___ J 

LIMITES ALIANZAS CENTRALIDAD 

Alterados, con una comu- No se encuentran en C::ompartida por 
ambos padres de 
manera difusa. 

nicaci6n dificil. forma significativa. 

Marcados y desvincula
das. 

Entre la madre y el El padre gozade 
paciente identificado. mayor territorio. 

Marcados, con desvincula Entre la madre y el La madre y el pa-
ci6n, comunicaci6n difi":' paciente identificado. ciente identifica-
cil. do. 

Difusos, afectando roles 
de padres e hijas. Comu 
nicaci6n.dificil. -

Demasiados rigidas con
una camunicaci6n dificil 

Se encuentran definidos 
con un poco de rigidez. 

difusas. 

Marcadas, dando la apa
riencia de desvincula
cion. 

Se encuentra una coa
lici6n entre la madre 
y los hijos en contra 
del padre. 

Se encuentra una coa
lici6n entre la madre 
y el paciente identi
ficado. 

La madre goza de 
mejor territorio. 

El padre tiene pa
co territorio, su 
interaccian con 
el resta de los fa 
miliares es escasa. 

Se encuentra una alian Se encuentra cam
za entre ambps padres- p,artid¡i, ocupando 
de uoa manera inesta la madre ligera-
ble. · - mente en mejor po-

Entre la madre y el 
paciente identificado 

Madre y el paciente 
identificado. 

s1c1on. 

La madre goza mejo1 
territorio. 

El padre goza de 
mejor territorio. 
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AUTONOMIA AUTORIDAD 

F. 9 R{gida y poco flexi- Figura materna 
ble. 

F. 10 R!gida y paco flexi- Figura materna. 
ble. 

' ' l--·-~-.-1 
. _ _¡ L__j -~i 

_____ .J 

LIMITES ALIANZAS CENTRALIDAD 

Marcadas, dando la epa- Entre la madre y el · El tiene une 
riencia de desvincule- paciente identificado. vida periferica. 
cion. · 

Difusos, provocando con No se encuentran, vivi La madre goza de 
fus16n. - endo sus miembros de':" mejor territorio. 

una manera desvincula 
da. -
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8. DISCUSION, 

Como se observ6 ep la elaboración de la investigación, se 

estudiaron 10 familias de niños asmáticos aplicandoles el cues-

tionario de familias con un paciente identificado. 

Una de las dificultades fué lograr reunir un grupo de fami

lias homogeneo de acuerdo con los criterios de inclusión. 

El nivel escolar promedio fue de 10 años de estudios, ésto 

influye para la comprensi6n de las preguntas del cuestionario -

así c6mo las herramientas con que cuentan los examinados para

responder a las preguntas. Otro problema fue el nivel socioeco

nómico que fluctuo entre el medio medio y el medio alto para -

evitar con esto que la familia esté pasando por crisis de tipo -

'..económico que podrían zesgar los resultados. Otro problema enco_!! 

trado fue que solo entrarian las familias cuya union por el ma

trJmonio civil fuera la primera y única. 

Quedaron 4 familias fuera de la investigacion, al calificEir 

sus cuestionarios quedó claro que habí~n omitido informacion en 

las entrevistas previas a su selección • 3 familias se descarta

r6n porque el paciente identificado es hijo adoptivo funcionan

do este dato como un secreto de familia, en la otra familia que

se descarto, la union por el matrimonio civil de los padres no 

era la primera y única. 

El numero reducido de la muestra se debió a que se contaba 

con un tiémpo limitado para su selección, así cómo a los cri t~ 

rios estrictos de seleccion. Por ser la investigación un estudio 

pionero, no encontrandose otro igual en la bibliografía general

ni en la de nuestro país, el que mas se le parece es el de Minu

chin, que estudió familias donde el hijo sufre una enfermedad -

psicosomatica. 

Se convino no manejar variables complicadas, quedando para-
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un tiempo posterior de acuerdo a los resultados obtenidos inve~ 

tigaciones de mayor complejidad, que partieran ya de una pre-
• 

via a manera de soporte y validéz manejando grupos controles - ~ 

con la misma metodologia. 

g·:'~-CONCLUSIONES. 

- Los pacientes asmáticos de las familias que entrar6n en la -

investigación, contaban con expedientes completos que incluian -

examenes de labo:r.•atorio ( Bh, Q. S. E.G'W, coproparasi tosco pico, 

_,.,_,~ .. -exudado faríngeo, busqueda de eosinofilos en moco nasal), así -

como radiografías de torax, pruebas de reaccion bronquial. En ni'!!, 

guno de los pacientes se ha encontrado una causa etiologica del

,,,;¡;¡;... padecimiento que desencadene las crisis• de asma bronquial. Por 

· · "''··· .. -e.tro lado no se encontro ningun tipo de patr6n constante en 'los 

.. resultados de laboratorio, exepto que todos los nifios aamaticos 

presente.ron como -positiva. la prueba de reacci6n bronquial, que

dando clasificados como hiperreactores· bronquiales. En ninguno

de los pacientes asmáticos se identifico causa alergica desenc~ 

denante. Los pacientes tienen un promedio de 5 años de evolución 

del padecimiento, recibiendo una atencion constante tanto médica 

como familiar. 

~Las 10 familias de niños asmáticos fuerón todas significativa

mente pequeflas , contando con un número de 4 a 5 miembros como 

maximo, aún contando con posibilidades económicas el numero de 

hijos fue de 2 a 3 por familia. 

- Autoridad: la autorid~1l o jerarquia se. encontro distribuida -

de la siguiente manera: 

a) se encuentra compartida por ambos padres, no bien definida,

creando corifusión entre los miembros que forman el nucleo· fami

liar ( familias No. 1, 5, 6. ) 
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b) La autoridad o jerarquía se encontr6 monopolizada por el -

padre. (Familias no. 2, 8.) 

e) La autoridad se enconcontro depositada en la figura materna.~ 

Familias No. 3, 4, 7, 9, 10.), 

Como puede observarse no se encontro un patr6n especifico -

en cuanto a que miembro tiene la autoridad. Es muy importante -

que la jerarquía quede bien definida en cada contexto de la vi

da familiar. Lo mas funcional consiste en que la autoridad sea 

compartida por ambos padres en forma flexible, pero de una man~ 

. r.a ~lara y abierta para no crear confusi6n dentro del nucleo -

familiar. Cuando uno de los padres monopoliza la autoridad en 

forma rígida es posible que el otro miembro de la pareja se -

sienta subyugado, proteste, guarde cierto resentimiento o quizá 

desarrolle síntomas. 

- Lim~tes: los limites se encontrarón de la siguiente manera: 

a) Alterados en forma rígida, comunicacion dificil. (Familias No. 

2, 5, 8, 9.). 

b) Difusos, afectando los roles de padres e hijos. (Familias No. 

3, 4, 6, 7, 10.). 
· Una familia adecuadamente organizada tiene sus limites el~ 

ramente d·efininidos. Los limites son las reglas que definen qui.! 

nea y cómo participan en las transacciones interpersonales. Los 

limites generacionales son aquellas fronteras imaginarias que -

dividen roles particulares de padres e hijos. Son las reglas que 

definen los derechos y obligaciones de padres e hijos. Su dife

renciaci6n y su claridad es fundamental para el buen funcion~ 

miento de la familia. 

En las familias estudiadas se encontrar6n limites indivi

duales difusos, la distancia entre sus miembros es escasa desde 

el punto de vista psicologico y frecuentemente unos responden -
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por o~ros cómo si la familia fuese una masa amorfa. En otras de 

las familias estudiadas se encontraron limites individuales de-
~ . 

masiado rígidos, la comunicacion es dificil al ser sus miembros.··. , ·· 

demasiado celosos de su autonomía personal perdiendo el sentido 

de solidaridad y pertenencia al grupo familiar, solo un nivel -

elevado de estress c6mo podría ser la enfermedad del paciente -

identificado puede activar los sistemas de apoyo del resto de la 

familia. 

- Alianzas. Se encentro distribuida de la siguiente manera: 

·a) No se encontraron en forma significativa. (Familias no. 1, 10). 

b) Se encontraron alianzas entre la madre y el paciente identif~ 

cado. (Familias No. 2, 3, 41 5, 7, 8, 9. ), 

e) se encentro una alianza entre ambos pasres aunque de manera -

un poco inestable. (Familia No. 10 ). 

Las alianzas mas funcionales.son las que incluyen a miembros 

de la misma generacion, por ejemplo la establecida entre los es 

posos, entre hermanos etc. Generalmente tambien se consideran -

funcionales las alianzas entre miembros del mismo sexo, 

En las familias estudiadas se encontraron en la mayoria de 

los casos entre la madre y el paciente identificado formando -

una coaliei6n contra del padre. 

- Centralidad. Se encentro distribuida de la siguiente manera: 

a) Compartida por ambos padres de una manera difusa. (Familias No. 

1, 6.). 

b) El padre goza de mayor territorio o centralidad. (Familias Nn. 
2, 8.). 

e) La madre goza de mayor e entralidad. (Familias No, 3, 4, 51 7 
9, 10. ). 

En láÉl familias estudiadas se encontr6 en la mayoria que el 

padre tiene poco territorio o centralidad, su posición en la vida 
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familiar es periferica limitandose a traer dinero al hogar. SU 

interacción con el resto de la familia es escasa. 
' 

- Autoriomiá: Los miembros de las 10 familias estudiadas present!!:" 

ron un alto grado de autonomia, en general los miembros buscaron 

siempre su realización fuera del nucleo familiar. 

- Geografía. Los resultados. obtenidos para este parámetro fué -

obtenido de los expedientes de los pacientes asmáticos, elabora

.do por el departamente de trabajo social del I.N.E.R. 

Los resultados fueron unifonnes en las 10 familias estudia

das, ~ncontrandose que el paciente identificado goza de mejor 

comodidad que el resto de los miembros de la familia, como son 

mejor dormitorio, su vestimenta de mejor calidad, asi como su -

al.i.inenta~~.ón es mejor en calidad y cantidad. 
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------·-·······- ····-·. ·-····-·-··-- j 

El fwe.se11le"<:liesfio1111rio fie11e por o~Je!o 11ace1· m1 "estudio de Tas •· ~ 
1·elacio11es dentro de la familia. 

Es por esto que Uds. Tzan sido elegidos para proporcionar algunos 

datos que serán de gran ayuda pam. el presente trabajo. 

· la illfoi·1;10ción que se obtenga por me~w de este cueslio1im~io 

será ~1a11ejada con absoluta discresi6n )' solo con fines estadísticos. 

. ...... 
~- - ..... _ -~ -

INDICACIONES 

l. - Lea cuidadosamente cada pregunta. 

2. - Co11te1te lo más si11cernme11fe posible. . ~ 

3. - Las 1·esp11estas que dé 110 son ni ~ue11as ni malas. 

4. - Si tiene alguna <luda p_1·egunte al aplicado1· . 

.. :.·· 

ESCRIBA. LOS SIGUIENTES DATOS PERSONALES 

F~cl1a de apU~adón ------~..:......--------------

Fecl1a de _11api111ie11to -------------Edad------

Lugar de, 11acimiento __________ --:. ___________ _ 

Qué 111ga1· ocupa en. la familia (o deufro del No. de T1en11ailos) ------

Tiempo de radica1· en el D. F o zona 1Hetropolilmza _________ _ . . 

Edo. Civil_. --------- Relfgi611 ------------

Escolaridad ______ _.:_ ___________ --:--------: 

Ocupaci6n _________________________ -:- • 
... .-.. 

L11ga1· tl611:le ti·abaja );/o estudia------------------
, .. 



1. - ¿Además de ·trabajm· j'/o estudiar que olrns labores dese111pelia en 

relació11 a su fa111ilia? -------

2. - ¿ Q¡¡é es lo que más le gusta hacer? __ _ 

3. - ¿Qi<é es lo q11e 1111>;/0s le g11sía /,11ccT? --·---- ---------------

4. - ¿Cómo ocajJa su ficmíJo W1re ? ___ _ 

5. - ~¡ disf'ilSÍl'i'tt de fic111/10 r¡ile t:s lo •i"ie 111!ts le ¡;11sfarÁi:l([Cl'J" y /Jorqué? 

6. - ¿Cuál es la dii.:ersiÓJI que más li: gusta? -------

!:cJ.~«¡_11é ------

'1. - Si f111•icrn la of1orl1111irl11d que co~a le g11sfarfa sal1er o estudiar. 

-------------------------------------
Porqué --------------

·a. - ¿Qilé aclh':'dad le l;llsfaría reali::.ai· jJam 11;iirse 111ás a su familia? 

i" •' 

--------·--·---- -------------~------·-·-------' ' 

,... 
1
Porqué 

A.VTECED/:7.NTES }./lb'ORAT..ES y F.CO.\'O.'.JICOS 

9. ·- ¿A t¡llé ed,1d co;11c11.~ó r1 lrab/tj(ir? -----·----·-··----

10. ·¿Q11é'tipo de trabajo realiza? ___ _ 

11.-¿Desde c<:(!lldo está c11 es/e /n1bojo? ---------------------

12. -¿Está salit:fL'<'ho.con su lrab:ljo? ____ .-----

Si ( ) No ( ) 

cve11f;mlm1.:;;/e ( ) 

14. -¿e.e gustarÍf! que alg1fn 111ic111bro de la fami!ia h ayudará eco116mica--

;¡¡e;1!e ? ¿ Q;df.11 ? __ - . -- - -- -

15. -Si 1/0 trabaja r¡;1 ·<.n ,·o sosfiriie ll'OiiÚ;;1fn1111eJ1fe ---------

16. - ¿Tí ene ¡n·oli! r;' n.'11t111fro.1;? ------ _,:/Jo;·q:1é? __ ----·--·-. ____ _ 



1· .! 
' ' RELACIONES Fldl!L!ARES 

1. - D<'scril,11 los c;1,1lirlodes de su 111adre -----·----·-·----·----

2. - Desc1·ilJa los defectos de s11 ¡¡¡adre------·----------

----- ------------·----------------
3. - Dc:scri"l:1 las rna/idades de su ./ ad¡·e ---------- _ 

-------·--- - -----------·-----·----·--·--------
4. - ·Df.&'í'iba los tlijcclos de s11 jmdre ------

-----·------
5. - ¿ C6:1.·o l!s la rc!aci611 con s11s j1arli"es? 

6 .- Desc1·iba las re.1ac:io11es que C'Xisfc11 entre lier111a11os ___ _ 

----·-------·- ---- --------------- -------------------

'1. - ¿C6:110 es la ·rel:1ciún e;;/ re L'd. y s11~ ::cr1111;;;os? ---·----------

¿Q:1:'éí1 (es)?----------------

¿Pon1ué? --------:---------------

--------------------------------------
10.- ¿Q;1é i?s lo 1¡.1i? iu1Ís le dh:;·usla de -~:1/•:111;'//a? ____________ . ___ _ 

l 

11 • .: ¿E11 Sít fa;nilia cómo lomfJ11 1111~1 decisión ? --------------

------ --- -----·-----------·---------------------
12. - ¿Cuáles son los problemas ¡11fJs frccuc;;fes en s11 JÍ:111ilia? -----

l ' 'l ·[~a·.? 13. ¡ ¿Caán:lo s11¡-¿_:e a g,m f1í·ov c;;;a c:on:o rt, n1r~;:a -----------

·---·-·--·----·----------



.· 14 .... Según la ojn'11ió11 de la familia cunl es la causa rlel ¡iroblc;na? 

15. - ¿A r¡.ii[·¡¡ re c.:d1Tc c1111;ido /fr1;e r¡ile ;·r'.<;Oli:cr al¡;.'i11 j'1l·o.'il1•111fl? 

'6. - E11 Sil 0/1:11.'Dn 11 1ji1ÍÍ:;1 le tclw Utl. la c11!jia --------- ___ _ 

18.fiDe qué mr111e1·a e.,jJrc>sa una madre el a1J1or a sus ldjos? 

19.:.. ¿De qué 1;¡r1.1cra exj!rern m1 p,11/rc> el a111or n sus l1ijos? 

---------·-- ---·-·--- --·-. - -·-·- --·---------------
20. - ¿ CiJ,;:o u:1.·1:.'j~',•.,/11 ;¡¡¡ ld,':J (11) el 1: .. :0;·, .¡ ,-.·,'uci(•n r1 s:i 1111::/rc ? 

21. - ¿ Có:;;o 1;;rn11fil'~la .111 l:ijo (a) el o,;;c.;· c.1 1·c?11ciú;1 a s,'f :,,.,,·,·e? 

·-----·--·----- - ------------------------
22. - ¿!lay al¿;111m cosa cpe ,<·e lir.ie 1¡:ie ,,acr-'..ficar }1or los !lijas? 

23. - ¿Hay al¡;111w co;;r/ 1¡;1e se ffr,1c r¡:1c :;,.:cr,jirnr /ior los ¡,o 'lrcs? 

24. - ¿Q;1é le g;1slu 1111ís dar v rA·ibi1· afecto? 

25. - ¿ Ci!!n:do al¿Íl11 1ilfr múrn de la JÍ!i1. :"!fa edá af('¡;re co;1JO rcacclo11a la 

familia _________ _ 

Fsfc.'d -·- ··-· .. _______ -··-. -·- ___ --· -·---- __ .. _ -------------···-----·- _ 



26. - ¿ C11fn1do ol¿;í111 111ic111l1ro de la ja111ilia es/(¡ lri~le c:o1110 rmccio1.a la 

fa 111 il ia ----------- ___ -----·--·- ------··---·---------

Usted 

27. - ¿ C11f111:lo al!}Ílll 11iie111 bro .:le la fa111ilia está c1:(1j11do CO/]/O reacciona la 

familia ___ ----------------- ____ --·------ -·-·--· _______________ --·--------

Usted 

28. - ¿C.-:':, ·'o 11!¿,.~'l ,,¡¡"r;;,f1;·a de 111 /11111i!/a es t·u;·,':<'i'i'ldur co1no rcuccfu;w la 

fan:il.'a ---·-·-

Usted 

29. - ¿ Cu(ndu o?¡,-1í11 ·1n.';','i1l.-;·v de la frn;Jlia se lJ:u-!a co;110 rcaccion.7 la 

f a11dli'.a ___ _ 

Usted -···----------------·-------------------------
JO. - ¿ Cull1:)0 :i!.:;.~11 ;1:h',;¡l-,·o de lr: frn1iilia drt 11/1oyu CO/i/O rrr1ccio.w la 

fa milla _____ . ----------·- ____ ------------------

Usted ---· --·-- -- - . -·-·- -·-·--- ····- ·-- ------- -----------------· --·--------

familia ---------------·- -------------

Usted--·---·-----·-·-- _____ ·---.. ·---- .. ___________ ---------··- _ ----------

32. - ¿ Cu,1;.do :d/;1~11 111ic111l1ru :.\' !11 /r:,;::'1.'a es rnri17.:iso eon:o 1·caccio11a la 

fa¡¡1flia _________ ----·-·--·-------·- __ -------·------------

U:;/ed _________ ) __ _ 

33. - E11 su familia como se llera1z to:los los 111ien1bros de ella------

--------
34. - ¿ Cuú;;ú'O lic11c11 al¿;111w r1zlic11lfad e11 la jaiilil.'a co,;10 la acla rfm? 

----------------·--------- ·-------·---------

35. - ¿Ctí.;;o l't'<tct:i'-'i:a c.-ia;;1.'u .'11f1.111fl.',1 ;;9 ,._.,¡,í 1.'c ru:11crdo cc111 l"rl? 

---------· 



36. - ¿Cómo les dem11estms n los demás fu liJOjo? 

-----··-----·---·- --·· ------------------------·-·----·--

37. - ¿Cómo se d•1 c¡¡c;¡fa r¡11c .~:1s fr1111ili11re s e sffm c,¡ojar?o.s? -------·--

--------·-----
38. - ¿Qué .':rice ? ---·-------~--------- ----------
39. - ¿E!! S:tfo;;:il:'a ÍiclJ' SUTL'!cs? ------·----

40. -· ¿ Q:1é !:1:1 sf:d:,:¡o es co.1 s.< jÍni!ilia "! ---·----·---------·---·----

--------
41. - ¿ C11(;/ es d ·;·ccilc1·.lo ;;11~s ft-.'iz de_,,¡ 1·:,,·11? __ -----------·-··----

. 42. - ¿ C;r,?l t?S la s.i!;:r:clD11 ;;/is !-fe !iz de .'il r:'da? --------· __ -·-- __ 

43. - ¿Có¡¡:o !n rcs•.J.1r,'ó? -··· ------------------- --------------·-------·--

111;1d;o do.'o)·? -----·- ··------·-·- ------ ---- ------------·- ----
45. - ¿Se cons{rlern 11.w fJc>rsu .. ;11 socia:'Jlc? -·---·-----·---·---·-----------

¿[}o;·r¡¡¡ÍJ ? __ - - .. -- -·- --- ... - ... - -- ..... . 

j;;·o!1!e1¡¡a? ___________ ¿ Q:1.'(:,¡? _________ ---------------·-- -·-·---

47. - ¿Q;1é recuerda de s:t i;:ad;'.: Cil~mdo em ¡¡f;io (n) -----·---------

·18. - ¿Q;1é ·;-, u1c ,-,;'11 •. 1c s:i)rt:l;·u c.•r1::do e•:1 .. :,·;o {1) ---·-----·-----·-···· -·--

./9. - ¿Cuándo era 11:110 (a) fc>;,¡frt 11:!ts :tl e;¡n_;.J d;J s.1 ,'ndrc o de S't 11:,.dre ? ___ _ 

. !,1(}1'f/1~é? 
-----~--G1 ~ ------------ --~--



.;v. -¿n<.:di>U r¡o1c: t'i> U:ICi/U fj/11: /(Ji) lli)US ¡¡:,;¡u;¡ a IUS j.'t/(.IJ't'S r 

POí'[]llé 
·~ . . -------------·--

51. - ¿Cuándo alg:1ie11 de s11 jam ilia le lb11a In al c11ci6n lo acejila? ___ _ 

Poí"q11e -------'-- ----------------------

52. - ¿QitiÍ!;z es el i;;ás olicdie;;fe e;z su familia? ____ _ 

PUi':,'ilé --- ------------- -------- ---

53. - ¿Q:1é rl:cc l'.l . . <i 11.1 ;;;,'¡•:;:[,;·o de la jr111,.'l,{1 .~(' c1,i!wrr11c:1a? 

54. - ¿Qué dice Ud. si mz i11ie111bro de la frn11ilia fuma mari311a11a? 

-------------------- ----------·--------------~ 
., 55. - ¿Qaé dice lid. Ei 1111 miembro de la ji11ni!:'rz njJ;1c:,-fn? 

--------
56. - ¿Q;1é dice Url. si 1111 1i1ien;bi·o de la janii.':a rn.11a? _________ _ 

----------- ------------------------·--------- -----
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