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INTRODUCCiÓN. 

El hablar de la familia en relación a la salud y enfermedad pudiera parecer un 

tema sin mucha profundidad, sin relevancia , que pudiera aportar poco al 

conocimiento médico, esto visto desde el enfoque de algunos médicos no 

familiares , que menosprecian y restan importancia tanto al grupo primario que 

es la familia como a los médicos tratantes de estas. Es parte de nuestro deber 

como médicos familiares , el mostrar la importancia que se tiene al trabajar con 

la familia como un sistema integral y no cada integrante como ente aislado. 

Un espacio importante en nuestra preparación y pilar de nuestra especialidad lo 

ocupa la educación para la salud , esto coloca a cada médico y en especial al 

médico familiar, como pieza clave del proceso de aprendizaje de la familia 

misma. Considerando, que la familia es el primero y más importante espacio de 

aprendizaje humano, porque en ella nos desarrollamos y convertimos en lo que 

ahora somos, por esto mismo, este espacio y esta función no pueden ser 

reemplazados por otra institución, pero si , es tarea nuestra el favorecer para la 

adecuada comprensión y realización de sus funciones básicas principales. 

La educación , vista en este estudio como la intervención educativa con un 

enfoque activo participativo y no tradicional , es una vía para lograr el 

autoanálisis de la situación familiar actual en que nos encontramos y además 

fomenta el conocimiento reflexivo de la funcionalidad familiar y todo lo que ello 

involucra. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), una de las instituciones mas 

importantes de salud y de seguridad social en el país, cuenta con un material 

invaluable para el trabajo con familias , como lo es, su infraestructura material , 

sus programas de prevención y educación, como lo son actualmente los 

Programas Integrados de Salud (prevenimss), pero sobre todo con el mas 

valioso, el recurso humano, por esto mismo, la idea original de este estudio 
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nace al considerar, que teniendo todo este potencial se ayudaria a prevenir la 

disfunción familiar integrando en los programas de educación el tema de 

funcionalidad familiar. 

Este tema es igual de importante que cualquier otro, como por ejemplo, la 

diabetes mellitus, la hipertensión arterial , la depresión , etc. solo basta pensar 

que en todas ellas, la dinámica funcional influye, tanto de manera positiva como 

negativa, para mejorar o exacerbar su sintomatología y estos mismos 

padecimientos alteran la funcionalidad familiar cuando se presentan. 



ANTECEDENTES. 

Según los criterios de la Organización Mundial de Salud , uno de los fines 

principales de cada país, debe ser incrementar el nivel de salud de la población , 

y se hace referencia a la familia , como uno de los grupos fundamentales en el 

terreno de la salud .1 

En nuestra sociedad, la educación es predominantemente pasiva , esto como 

resultado de nuestro proceso histórico. La intervención educativa tipo activo 

participativa la cual tiene el concepto de construir el conocimiento en base del 

autoanálisis, la reflexión y la autopercepción, tiene por protagonista principal al 

alumno.2 En este estudio se considera a los integrantes del sistema conyugal 

como los protagonistas principales. 

En cuanto a la historia de la educación familiar, observamos, que para el 

antiguo pueblo griego la conducta del hombre estaba motivada por los ideales 

del personaje que sobresalía más o del que representaba tener más fortaleza 

física y/o de espíritu , y estos ideales eran transmitidos oralmente por los 

historiadores de esa época que difundían el espíritu del hombre ideal. Todo por 

encima de saber leer y escribir. Se consideraba a la familia sin capacidad para 

educar, en ella los hijos permanecían hasta los siete años , donde 

posteriormente el Estado se hacia cargo de su educación, en definitiva la 

educación familiar, como tal , no existía . 

En la época helénica, la educación familiar corría también a cargo de la madre, 

la nodriza y el pedagogo, que atendían al niño en el hogar hasta los siete años, 

se inculcaban hábitos, costumbres y virtudes morales que ayudaban a distinguir 

el bien del mal. La base de esta educación esta en la ejemplaridad del 

educador. 
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Los romanos fueron los primeros en valorar la familia y la educación familiar, 

sus prácticas se resumen en una educación con influencia decisiva de los 

padres , el trabajo y el servicio a la patria. Aqui la madre se seguía haciendo 

cargo del menor en la infancia y posteriormente pasaba a estar bajo la custodia 

del padre. 

En el cristianismo de la edad media , los ideales predominantes son los 

eclesiásticos. En el renacimiento , la educación condujo a considerar 

fundamentalmente la moralidad en la educación familiar, matizada por la 

disciplina y el amor. Tenia menos peso la autoridad patriarcal y se daban más 

los lazos afectivos familiares . Se empezaba a ver al niño como protagonista de 

la educación ya los padres como responsables de la misma. 

En la edad moderna y contemporánea, que comprende de los siglos XVI al 

XVIII se concebía a la educación como fuente de poder y prestigio. Y se seguía 

considerando a la madre como educador primario. 

En los siglos XIX y XX influidos por el cambio económico, tecnológico e 

industrial , se crearon las primeras asociaciones de madres y las escuelas para 

padres . La educación se contempla como un bien y un modo de ascender en la 

escala social, se institucionaliza la educación , surgen los derechos del niño y de 

los padres, la Organización de las Naciones Unidas proclama el derecho al 

cuidado de los niños por parte de los padres y la sociedad . 3 

En la actualidad el panorama familiar es complejo, la familia no ésta 

conformada por un modelo, por una imagen concreta , sino que los cambios 

sociales, económicos , demográficos, tecnológicos y culturales han producido la 

coexistencia de una pluralidad de tipos de familias , además, el significado de 

familia trasciende de lo biológico a lo social y se le delega a la escuela la 

educación de los hijos. 
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La evolución del mundo actual , enfrenta a la educación familiar a nuevos 

desafíos, y exige una formación parental para responder a las nuevas 

demandas y necesidades de la infancia . 

Mostrando estudios relacionados con nuestras variables tenemos que en Cuba 

en el año 2000, se realizó un estudio cualitativo con el objetivo de desarrollar un 

proyecto de intervención para mejorar el funcionamiento familiar4
, trabajaron 

con 15 familias con diagnostico de disfunción familiar, utilizaron el test de 

funcionamiento familiar FF-SIL diseñado y validado en Cuba que considera 

siete categorías que definen el funcionamiento familiar, estas son : cohesión , 

armonía, comunicación , afecto , adaptabilidad , rol y permeabilidad. Para la 

detección de los problemas se utilizo la técnica del grupo focal encontrando los 

siguientes problemas a tratar en la intervención: comunicación , afecto , roles y 

solución de problemas. El resultado de la investigación da un diseño de 

aplicación futura concebido científicamente . 

En el año 2003, se publicó en Cuba, un estudio a titulo "una propuesta de 

intervención educativa en escuela de padres" 5, este parte de una investigación 

previa realizada en el área familiar de niños pertenecientes a una escuela 

primaria de la Habana donde se encontró un alto índice de disfunción familiar y 

se identificaron las necesidades de aprendizaje de los padres. Este estudio se 

realizó con el objetivo de confeccionar un programa de intervención educativa 

dirigido a los padres con los siguientes objetivos específicos: brindar 

información sobre crisis normativas y paranormativas y la forma de cómo 

enfrentarlas así como promover la reflexión sobre el manejo educativo de los 

hijos y mejorar el funcionamiento familiar de los participantes. El proyecto 

incluyo técnicas afectivo-participativas, con una muestra de 20 participantes. En 

conclusión , este estudio muestra un programa educativo que abarca las 

dimensiones descritas anteriormente pero se observa que parte de las técnicas 
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utilizadas son del modo tradicional , además de no presentar resultados de las 

intervenciones educativas , mas sin embargo , nos deja la visión de que se esta 

trabajando sobre este tema , la educación familiar. 

También en Cuba, pero en el año 2005 se presenta un estudio del tipo 

investigación con intervención educativa , para evaluar un programa de 

intervención familiar educativa , utilizando la técnica activo-participativa6
, la 

muestra fue de 21 famil ias elegidas por mapeo simple, de estas se eligió solo a 

un miembro de familia con capacidad mental plena , se aplicó en prueba y 

posprueba el test de FF-SIL, para identificar las necesidades sentidas de cada 

grupo familiar, se aplicó la técnica de lluvia de ideas en nueve sesiones. Los 

resultados reflejan que un 90% tiene necesidades reales de permeabilidad y un 

85% de adaptabilidad , en cuanto a las necesidades sentidas, el 67% reconoce 

a la comunicación como el primer lugar, el cumplimiento del rol en segundo 

lugar 62% y la armonía en tercero con 52%. La comparación de las dos 

aplicaciones del FF-SIL refiere que disminuyó la necesidad de aprendizaje en 

cuanto a la cohesión en el 91 %, la adaptabilidad en el 67% de los casos y la 

armonía en el 62%. Se considera que los cambios son significativos de acuerdo 

con las pruebas estadísticas aplicadas y pueden ser atribuidos al programa de 

intervención educativa. 

Es de tomar en cuenta , que existen trabajos en relación a la educación familiar 

los cuales se centran principalmente en la educación de los hijos, programas 

que son conocidos como "escuelas para padres" uno de ellos y de los 

principales en nuestro país es el Modelo Nacional de Educación Familiar creado 

por el Sistema Nacional DIF (Desarrollo Integral de la Familia) y la SEP 

(Secretaria de Educación Publica).7 

Este modelo es operado institucionalmente por los sistemas estatales DIF , así 

como por la Secretaría de Educación Pública y los Sistemas Educativos 
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Estatales y tiene como algunas de sus finalidades la capacitación en un 45% 

que incluye las modalidades de brindar información, conocimiento y orientación . 

La integración familiar aparece en segundo lugar con un 23%, en tercer lugar se 

busca promover y lograr la participación , organización e involucramiento de los 

padres de familia y demás integrantes de la familia esto con 17%. 

Otro dato importante es que el 68% de los programas identifican a los padres 

de familia como principales destinatarios de sus servicios y que las mujeres 

generalmente asisten solas a las actividades en el 88%. 

En los programas de la Secretaría de Educación Pública se observa mayor 

tendencia a trabajar únicamente con padres de familia , mientras que en los 

Sistemas Estatales del DIF existe mayor interés por otros sujetos por ejemplo: 

población abierta de escasos recursos , padres adoptivos , personal que trabaja 

o colabora en los DIF Municipales y población en general. 

Las acciones educativas mencionadas se organizan a través de diversos 

medios entre los cuales se destaca la escuela para padres, el cual obtuvo el 

mayor porcentaje con un 73%, seguida de la Orientación Familiar con un 12% y 

la Atención Psicológica con un 2.5%, además se menciona la implementación 

de diplomados; también existen foros de encuentro en donde los especialistas 

abordan algunos temas y se comparten experiencias . 

Los temas desarrollados en estas actividades tienen como finalidad aportar 

información y conocimientos para que los participantes conozcan , analicen y 

mejoren su ambiente familiar a la vez que incorporan medidas que les permitan 

prevenir situaciones de riesgo para sus hijos. 

Entre los objetivos de este modelo nacional están , el formar orientadores 

familiares y la educación familiar propiamente dicha. Este último componente 
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representa la labor sustantiva del modelo y tiene como propósito habilitar a los 

miembros de la familia para que logren establecer un proyecto educativo que 

les permita mejorar la convivencia y sus relaciones familiares. Los temas que se 

imparten son : empatía , orientación , educación , participación , liderazgo, 

autodominio, adaptación , comprensión , administración, organización, 

comunicación asertiva , manejo de la afectividad , resolución de conflictos, toma 

de decisiones, capacidad de escuchar, capacidad de análisis, conocimiento de 

sí mismo, y cuidado de la salud . La población objetivo son principalmente los 

padres pero aborda temática de niños, adolescentes y adulto mayores. 

En otro estudio , este en la Ciudad de México en el año del 2001 se presenta 

una investigación de tipo descriptivo y transversal con el objetivo de identificar 

la frecuencia de disfunción familiar en una unidad de medicina familiar (UMF) en 

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) 8, se trabajó con una muestra aleatoria de 424 familias y se aplicó 

como instrumento de evaluación de la funcionalidad familiar el FACES 111 , los 

resultados reflejan un alto índice de disfunción con el 88.9% y solo 47 famil ias 

fueron funcionales , además se involucraron otras variables como cri sis 

normativas y paranormativas, encontrándose a la enfermedad en algún 

miembro de la familia como principal causa de estrés no normativo con solo un 

5.8%. Estos resultados se deben tomar con reserva porque existen otros 

factores que intervienen en la dinámica familiar, como los roles , los límites, la 

comunicación y otros factores sociales que intervienen en la funcionalidad 

familiar y que no fueron valorados en este estudio. 

Otro estudio realizado en México, este el año de 2006 en Jalisco, mide la 

aptitud el médico familiar para la identificación de disfunción familiar, se estudia 

una muestra de 450 médicos de cuatro Unidades de Medicina Familiar del 

Instituto Mexicano del Seguro Social , el instrumento utilizado fueron casos 

clínicos reales , los resultados reflejan que solo el 3% manifestó una aptitud 
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clínica alta, el 25% aptitud media y 58 % aptitud baja y el 14% dio respuestas al 

azar. 9 Estos resultados nos demuestran que la práctica clínica se orienta a 

reconocer factores biológicos en la disfunción fami liar y se desatiende las áreas 

psicológicas y sociales que verían a la familia como un todo integral. 

En el año 2006, también en el estado de Jalisco, se realizó otro estudio, este de 

tipo experimental con diseño cuasi experimento con prueba y posprueba , con el 

objetivo de evaluar el efecto a corto plazo sobre el ambiente familiar del 

programa escuela para padres 10 , así como también conocer las diferencias 

entre los padres que participan , se incluyo a 112 padres , 45% voluntarios que 

conformaron el grupo de intervención y el resto el control. La intervención 

consistió en 15 sesiones interactivas con un tota l de 45 horas organizado en 

tres módulos: la familia , adolescencia y sociedad , con subtemas como la 

relación padre-hijo , comunicación familiar, autoestima, psicolog ía , sexua lidad 

del adolescente y prevención de adicciones. El ambiente familiar se evaluó 

mediante el instrumento "Cómo es su familia" de la Organización Panamericana 

de la Salud . Las sesiones fueron interactivas con profesores del mismo plantel 

con diferente formación académica : psicología , pedagogía , psiquiatría , trabajo 

social , psicoterapia e ingeniería ambiental. La mayoría de los participantes , 

tanto del grupo de intervención como del control , fueron mujeres (79 y 70% 

respectivamente) . Solamente el 45% de los padres del grupo intervenido 

estuvieron disponibles para la evaluación final , con una perdida de 46%. El 

estudio demostró que el programa tiene efectos favorables evidenciados desde 

dos perspectivas de comparación : desde el punto de vista estadístico y desde el 

enfoque de mejoría del riesgo familiar. Aunque este estudio representa una de 

las primeras evaluaciones del impacto a corto plazo de este tipo de 

intervenciones educativas con padres en México, los resultados deben tomarse 

con reservas por presentar algunas limitaciones. En primer término , la 

asignación de grupos no fue aleatoria , sino voluntaria , se trató de una población 
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grande para estudios del tipo intervención educativa y además se tuvo una 

pérdida considerable , lo que podría restarle validez al estudio. 

Estos antecedentes nos demuestran lo difícil que es trabajar con familias como 

sistema integral , dado que en la mayor parte de estos estudios se observa mas 

participación de la mujer, además las dimensiones evaluadas son diferentes en 

cada estudio y en cada investigador, también considerar, que para trabajar con 

un enfoque activo participativo se necesitan muestras pequeñas para favorecer 

la participación e involucramiento de los participantes y además a esto hay que 

sumarle el alto índice de deserción que muestran estos estudios. 

10 



MARCO TEÓRICO. 

En las décadas recientes ha existido una creciente preocupación por modificar 

la práctica pedagógica que llamaríamos dominante, que concibe al alumno 

fundamentalmente como un ser receptivo del conocimiento y no como un 

agente activo que construye su propio saber. 

La educación actual está profundamente influenciada por la real idad social que 

la contiene, por lo que el desconocimiento de tal situación ha condicionado 

sonoros fracasos educativos. Las mayorías de las orientaciones educativas que 

la historia registra , y en particular las que tienen vigencia en la actualidad, 

pueden agruparse dentro de dos grandes grupos, corrientes o tendencias: la 

tendencia activo participativa y la pasivo receptiva . Se entiende por pasivo 

receptiva aquella que agrupa diversas orientaciones con respecto a la 

educación cuya característica es concebir al alumno como un receptáculo de 

conocimiento en espera de ser llenado 11 . Este proceso puede desarrollarse 

adecuadamente en presencia de grupos numerosos, ya que se busca que el 

alumno este atento y sepa escuchar al maestro , el cual habrá de impactarlo 

para trasmitirle gran cantidad de conocimientos. Para la tendencia activo 

participativa el proceso educativo se concibe de manera muy diferente. Aqu í el 

protagonista del proceso educativo es el alumno, por lo tanto, las capacidades 

que deberán desarrollarse no son las que plantea la corriente pasivo receptiva, 

sino otras, como la capacidad para buscar las fuentes originales del 

conocimiento existente. Para esta tendencia se requ iere de ambientes que 

propicien la discusión y e ~ intercambio, la reflexión y la crítica , lo cual solo se 

puede ocurrir, realmente, con pequeños grupos 12 . 

El conocimiento se construye , esta es la concepción de las escuelas activas, 

mostrando un enfoque diferente al modelo tradicional el cual nos plantea que el 

conocimiento es un bien de consumo. 
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La critica surge hace mas de dos mil años en la civilización griega y en el 

sentido mas preciso se util iza para referirse a toda actividad mediante la cual se 

enjuician a los aspectos favorables y desfavorables de lo que es objeto de 

critica . La critica implica, antes que otra cosa , una actitud cuestionadora , 

reflexiva y constructiva ante la vida . La actividad reflexiva es base del 

pensamiento crítico . 13 

Hoy tanto como ayer, el desarrollo de una actitud crítica es un trabajo que cada 

persona debe realizar a lo largo de su vida , tarea que debe ser asumida por 

cada individuo y por la sociedad simultáneamente, pues solo entendida de este 

modo podrá adquirir permanencia , desarrollarse y perfeccionarse. 

Por lo tanto, entendiendo a la familia como el mejor lugar de aprendizaje y como 

el primer canal de socialización que por lo general tiene el individuo, es la 

educación familiar la que más esta sujeta a críticas severas cuando el hombre 

no se adapta a las normas, valores , creencias, pautas de conducta y 

condiciones que la sociedad le impone. 

Entonces, ¿que elementos son importantes valorar para distinguir si se esta 

educando adecuada o inadecuadamente a los hijos? pues casi siempre lo que 

para una familia es correcto para otra no lo es. Existen autores que mencionan 

aspectos muy importantes que son dignos de tomarse en cuenta , pero sobre 

todo no hay que olvidar que el ser humano no cabe entre las pastas de un libro 

y que todas las apreciaciones, por valiosas que sean, no son mas que eso, 

apreciaciones dignas de tomarse en cuenta , pero mas importante será utilizar el 

sentido común en la difícil tarea de educar a los hijos. 

La educación familiar se inicia desde el mismo momento de la decisión de 

concebir a un hijo y se extiende a lo largo de todo lo que dura la relación y el 
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contacto entre los miembros del grupo familiar, es un proceso permanente y 

continuo.14 

Al respecto Quintana Cabañas profundiza sobre los aspectos propios de la 

educación familiar15
: 

• Es fundamental , porque marca al individuo para toda la vida , en su 

constitución personal y adaptación a la sociedad. 

• Es informal y global , se educa en la cotidianidad de un modo indirecto, si n 

intencionalidad, espontáneamente , todos contribuyen a la educación de todos. 

• Es soberana , confiere a los padres la responsabil idad y el privilegio de educar, 

derecho limitado por la libertad que corresponde a los propios hijos. 

• Es permanente inicia con el nacimiento y termina con la muerte . 

• Está sociológicamente condicionada dado que en la familia concluyen toda 

una serie de fuerzas sociales que hacen de ella un eficaz medio de control 

social , de asunción de roles y, muchas veces, de represión . 

• Tiene un carácter moral ya que toca de fondo a la persona, no sólo en sus 

aspectos psicológicos, sino también humanos, por ella el individuo accede a las 

normas básicas de comportamiento , que le permitirán no sólo adaptarse a la 

vida en común , sino también acceder a los máximos niveles de la dignidad 

humana. 

• Exige realismo y sentido común , actitud abierta para analizar la situación y 

responder de manera firme y razonada sin caer en radicalismos o recetas 

rígidas y arbitrarias. 
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• Tiene ámbitos propios íntimos profundamente subjetivos donde las relaciones 

son de persona a persona a la vez que es un grupo completo ya que considera 

al ser humano en todos sus aspectos: físico , psíquico, social e ideal. 

Por lo anterior, educar es una ciencia y un arte; un arte porque no hay reglas 

fijas y cada caso es diferente, cada circunstancia única, ya que las personas 

somos irrepetibles. Pero a su vez es una ciencia y como tal es necesario 

conocerla y estudiarla . 

Una herramienta para favorecer la educación de la familia es la intervención 

educativa familiar, y esta se considera como el proceso que permite a la familia 

recibir información, producir conocimiento sobre determinados temas de salud y 

promover la reflexión .16 La familia es uno de los grupos fundamentales a 

intervenir con el fin de mejorar su funcionamiento .17 

Por otra parte, definimos el autoconocimiento como conocerse a si mismo, 

saber cuales son todas nuestras cualidades aceptando las buenas y cambiando 

todas las que nosotros vemos que estén mal. Es el conocimiento propio, 

supone la madurez de conocer las cualidades y defectos y apoyarte en los 

primeros y luchar contra los segundos. 

El autoconocimiento esta basado en aprender a querernos y a conocernos a 

nosotros mismos. Es el proceso reflexivo por el cual la persona adquiere la 

noción de su yo y de sus propias cualidades y características. Según Hampton 

(1995), la capacidad humana de autoconciencia permite a uno hacer el intento 

de verse como lo ven los otros. 

Cuando se estudia la personalidad a través de autoinformes, como son los 

cuestionarios, se evalúan las percepciones de las personas acerca de si 
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mismas. Cuando se razona acerca del tipo de persona que se es o acerca de lo 

que se ha hecho, se es tanto la persona que piensa como aquello sobre lo que 

se piensa , esto representa una relación bastante especial que se tiene con uno 

mismo, a saber, la autoconciencia o autoconocimiento proceso exclusivo del los 

humanos. 

El "si mismo", el "autoconcepto" y la "autopercepción" se utilizan para referirse a 

la autoconciencia general del individuo. Murphy (1947) "el si mismo es el 

individuo como lo conoce el individuo" y Burns (1980) "el conjunto de actitudes 

que una persona sostiene hacia si misma". 18 

El autoconcepto o autopercepción tiene tres componentes principales : 

autoimagen, autoestima y el si mismo ideal. La autoimagen se refiere a la 

manera en que uno se describe a si mismo, el tipo de persona que uno piensa 

que es, esto es una percepción descriptiva. La autoestima es una percepción 

evaluativa, se refiere al grado en el cual la persona se agrada y acepta o 

aprueba a si misma, qué tan valiosa se considera. Y el si mismo es un conjunto 

organizado y consistente de percepciones y creencias acerca de uno mismo, 

incluye la conciencia de "lo que soy" y "que puedo hacer". 

Virginia Satir, incluye a la autoestima como uno de los aspectos básicos en el 

estudio de la familia junto con los roles , la comunicación y la socia lización y dice 

que un individuo tiene la capacidad de aprender solo cuando conoce su valor y 

se siente valorado y que siempre existe la esperanza de cambiar la vida , porque 

se tiene la capacidad de aprender.19 

Con respecto a la familia tenemos que esta ha existido desde los inicios de la 

historia de la humanidad y es considerada como la célula de la sociedad por los 

sociólogos, es ahí donde se moldean a los futuros ciudadanos y tiene influencia 

importante en la salud porque de ella dependen enfermedades hereditarias, 
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acciones como las inmunizaciones, la planificación familiar, la detección 

oportuna de ciertas enfermedades , solo por mencionar algunos ejemplos. 

Jackson introdujo el término homeostasis familiar. Este concepto de 

homeostasis familiar y el manejo de la familia como un todo, fue puesto en 

práctica por connotados psicoterapeutas , como Virginia Satir, quien observo 

como los miembros de una familia respondían al tratamiento individual de uno 

de sus miembros, estas observaciones hicieron que la psicoterapia se enfocara 

ya no en forma individual , sino hacia toda la familia como unidad de atención .2o 

Este concepto se ha aplicado a otros problemas de salud como seria el manejo 

de padecimientos crónicos, como la hipertensión arterial , la diabetes mellitus, 

las enfermedades reumáticas, también en padecimientos donde se tiene un 

fuerte componente psicosomático como el asma bronquial , el colon irritable , la 

neurodermatitis , etc. Por lo anterior es conveniente considerarla como un todo 

orgánico, es decir, como un "sistema relacional". Como se observa la familia es 

la causa de muchos problemas relacionados con la salud , pero también es un 

recuso magnifico para resolverlos y prevenirlos. 

Para definir la familia , se han propuesto muchas descripciones más o menos 

coincidentes pero con el enfoque particular que le da cada investigador. 

Tomando en cuenta la definición de la Organización Mundial de la Salud esta 

comprende a la familia como los miembros del hogar emparentados entre si 

hasta un grado determinado por sangre, adopción y matrimonio.21 Una 

definición mas completa seria como el grupo social primario de individuos 

unidos por lazos consanguíneos, de afinidad o matrimonio, que interactúan y 

conviven manteniendo en forma común y unitaria relaciones personales 

directas, que además, poseen formas de organización y acciones tanto 

económicas como afectivas con el compromiso de satisfacer necesidades 
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mutuas y de crianza y comparten factores biológicos, psicológicos, sociales y 

culturales que pueden afectar su salud individual y colectiva . 

La familia tiene funciones esenciales que proporciona a sus miembros para 

lograr su desarrollo: 

1. Socialización: Es en la familia donde el individuo aprende a relacionarse con 

sus semejantes, la familia debe ayudar a transformarse de un ser 

completamente dependiente y ligado a su madre, en una persona 

independiente, con actitudes , pensamientos y habilidades propias , capaz de 

aportar algo nuevo y valioso a la sociedad en la que se desenvuelve. Se 

considera a la madre como el educador primario , función que realiza en el 

hogar con la ayuda de los otros integrantes, posteriormente la socialización 

secundaria se lleva acabo por la escuela , el maestro, los medios de 

comunicación, los amigos, etc. 

2. Cuidado: Significa proveer a sus miembros de alimento, vestido, vivienda , 

seguridad física y emocional , atención de la salud y demás satisfactores para 

un adecuado desarrollo físico y mental , incluyendo las activ idades recreativas , 

culturales y educacionales que cada persona requiere. 

3. Afecto: Entendido como amor, cariño, entrega, comunión espiritual entre los 

miembros de una familia, es probablemente el lazo de unión más fuerte y más 

importante sobre el cual gira las demás funciones de la familia . Es importante 

observar si la familia es capaz de expresar su afecto cuando es oportuno, en un 

grado adecuado, tanto en forma grupal como individual. 

4. Reproducción : Es proveer de nuevos miembros a la sociedad a través de la 

reproducción de forma conciente y responsable. 
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5. Estatus: Consiste en ofrecer a los hijos un modo de vida , un reconocimiento 

social , una escala de valores , de tradiciones, costumbres , normas y formas de 

comportamiento, implica factores socioeconómicos, educacionales y 

ocupacionales.22 

La salud familiar puede considerarse en términos como el funcionamiento 

efectivo de la familia , como la dinámica interna relacional , en el cumplimiento de 

las funciones para el desarrollo de sus integrantes y en la capacidad de 

enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, proporcionando el 

desarrollo y crecimiento individual según las exigencias de cada etapa de la 

vida y condicionada por variables socioeconómicas y culturales. 23 

El enfoque para evaluar la familia como un sistema integral se apoya más en 

las relaciones interpersonales que en la suma de los estados de salud de los 

miembros que la conforman , ya que la visión integral del proceso salud -

enfermedad identifica al paciente, no como un ente aislado, sino como un 

elemento dentro del contexto social que es su familia . Por esto el buen o mal 

funcionamiento de la familia es un factor determinante en la conservación de la 

salud o en aparición de enfermedades de sus miembros, y además, de esto 

depende el grado de satisfacción de las necesidades biológicas, psicológicas y 

sociales de sus integrantes. Para entender su funcionamiento se requiere 

conocer sus relaciones interpersonales, pues las acciones de cada uno de ellos 

producen reacciones y contra reacciones en los demás y en ellos mismos. 

Dentro de este sistema actúan fuerzas tanto positivas como negativas, que 

determinan el buen o mal funcionamiento de esta unidad biológica natural. 

Jackson dio a este conjunto de fuerzas el nombre de dinámica familiar. 

El proceso de discriminación entre las interacciones funcionales y las 

disfuncionales exige de parte del medico, la investigación de ciertos parámetros 

que pueden quedar integrados en tres áreas principales del funcionamiento 
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global de la familia : a) la organización o estructura que involucra jerarquias, 

alianzas, límites y roles , b) la solución de problema donde interviene la 

comunicación y c) el clima emocional. 24 

Organización o Estructura : Esta constituida por las interacciones que se 

establecen entre los integrantes de la familia y esta enfocada en la 

diferenciación y mantenimiento de las funciones. 

Jerarquía: Se refiere a los diferentes niveles de autoridad de los individuos y los 

subsistemas dentro del grupo familiar. El buen funcionamiento de la familia se 

facilita cuando el subsistema de los padres ostenta la mayor jerarquía o 

autoridad dentro del grupo. Esto no excluye considerar las opiniones de los 

hijos y otros familiares . Minuchin postula que una de las causas del surgimiento 

de síntomas psicopatológicos es el desarreglo de los niveles de autoridad 

dentro de la familia. 25 

Alianzas: Son asociaciones encubiertas o abiertas entre dos o más familiares. 

La alianza fundamental , que constituye la base del buen funcionamiento del 

grupo es la que se establece entre el padre y la madre, sobre todo en lo que se 

refiere a las reglas de convivencia y la educación de los hijos. En ocasiones los 

padres desvían sus problemas conyugales a la relación con el hijo, ya sean 

acercándose a él en exceso y sobreprotegiéndolo, o agrediéndolo motivados 

por su frustraciones afectivas . La al ianza que tiene por objeto perjudicar a un 

tercero se llama coalición o triangulo perverso. En términos generales , las 

alianzas más funcionales son abiertas y se forman entre familiares de la misma 

generación y el mismo sexo . 

Límites: Se refieren a aspectos de cercanía o distancia entre diversas personas 

o subsistemas. Se trata de membranas imaginarias que regulan el contacto con 

los demás en términos de permisividad , dependencia emocional , derechos, 
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autonomía, etc. Su función consiste en marcar las diferencias entre los 

subsistemas, y su claridad es necesaria para el buen funcionamiento de la 

familia . Los límites firmes determinan cierta separación y promueven la 

autonomía relativa . En algunos subsistemas familiares los límites 

interpersonales son difusos, la distancia psicológica entre sus integrantes es 

escasa , frecuentemente unos responden por otros y la familia parece más 

amorfa, tienen un elevado sentido de pertenencia , se les conoce como relación 

fusionada o amalgamada. Otras familias promueven límites tan marcados o 

rígidos que dificultan la comunicación , incluso la afectiva. Se habla entonces de 

relaciones desvinculadas, en las que el sentido de pertenencia es escaso. 

Roles Familiares: Se refieren a la forma de actuación, expectativas y normas 

que un individuo tiene ante una situación familiar específica en la que están 

involucrados otras personas u objetos. Describe ciertas conductas esperadas , 

permitidas y prohibidas de la persona en ese rol , implica funciones asumidas o 

asignadas , tanto instrumentales como afectivas, pueden ser múltiples y 

simultaneas, así como funcionales y disfuncionales. Funcionales cuando son 

aceptados, flexibles y complementarios y disfuncionales cuando resultan 

ambiguos, matizados de rivalidad y competencia , rígidos o invertidos. 

Solución de Conflictos: Para la solución de conflictos se necesita que los 

integrantes de la familia tengan la habilidad para comunicarse , negociar las 

diferencias y adaptarse al estrés . Esta habilidad se observa en las situaciones 

de crisis, ante las cuales la familia puede actuar con rigidez o con flexibilidad . 

Cabe añadir que una familia que funciona bien no se diferencia de otra 

disfuncional por la existencia o ausencia de conflictos, sino por el modo de 

resolver de las diferencias inevitables en toda convivencia humana, una llave 

del mejoramiento de las relaciones familiares y por lo mismo de la salud 

emocional en general, se encuentra en la comunicación, fundamental en la 

solución de conflictos es la comunicación . 
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Comunicación. Se refiere tanto a la conducta verbal como a la no verbal dentro 

de un contexto social dado, y significa compartir; implica además, interacción e 

intercambio. La forma de comunicarse dentro de la familia es un indicador de su 

grado de funcionalidad y se evalúa en tres niveles: el primero describe que se 

esta comunicando, si esta relacionado con los sentimientos se conoce como 

afectiva y si es en cumplimiento de tareas habituales se le denomina 

instrumental. El segundo nivel se refiere a la calidad en la entrega del mensaje 

se conoce como clara o enmascarada. El tercer nivel se relaciona con el 

receptor del mensaje, puede ser directa cuando se enfoca a quien va dirigido y 

desplazada cuando se utiliza algún intermediario. 

Las técnicas pobres de comunicación interfieren con la habilidad de mostrar 

amor. Una comunicación abierta, sincera y constructiva fomenta el 

conocimiento verdadero entre si de los miembros de una familia .26 

Ambiente Emocional : El clima emocional dentro de la familia depende del tipo y 

expresión de los sentimientos entre sus componentes, así como del interés 

mutuo y de la calidad de la vida sexual. En cuanto a la expresión de los 

sentimientos, una familia funcional permite que los familiares expresen no solo 

sus sentimientos negativos, sino también los positivos. Existen cinco clases de 

interés afectivo: indiferente, interesado sin sentimientos , narcisista , fusionado y 

empático. La familia modelo es la de tipo empático, que es la que mantiene el 

equilibrio entre las necesidades autónomas de los individuos que la componen, 

con la cohesión necesaria para poder funcionar efectivamente como una unidad 

solidaria. 

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar 

cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Una de 

las demandas de cambio más trascendentales en la vida de una familia es la 
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que se origina con el transcurso del tiempo y el consiguiente paso de una etapa 

a otra de la vida familiar, conocida como ciclo vital familiar. Estas etapas son 

potencialmente generadoras de estrés en los integrantes de la familia . El cuadro 

1 hace referencia a las etapas del ciclo vital según Duvall. 27 

Etapa Fase 

Constitutiva Preliminar 

Procreativa 

Dispersión 

Final 

Recién Casados 

Expansión 

Consolidación 
apertura 

Desprendimiento 

Independencia 

Disolución 

Cuadro 1 
Ciclo Vital Familiar 

Características 

Noviazgo 

Sin hijos 

Nacimiento primer hijo 

Hijos preescolares 

y Se inicia socialización 
secundaria 

Duración 

Indefinida 

Hasta el nacimiento del 
primer hijo 

Hijo mayor, del nacimiento a 
2.5 años 

Hijo mayor, 2.5 a 6 años 

Hijo mayor, 6 a 13 años 
(edad escolar) 

Hijo mayor, 13 a 20 años 
(adolescencia) 

Inicia con la salida del hogar del primer hijo y termina con 
la separación del último de los hijos. 

Cónyuges nuevamente solos hasta el final de la actividad 
laboral de la pareja por jubilación o reti ro 

Vejez de la pareja Hasta la muerte del 
cónyuge 

Viudez Hasta la muerte del 
miembro restante 

Por funcionamiento familiar se entiende como el que le posibil ita a la familia 

cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le están histórica y 

socialmente asignados, entre los cuales podemos citar los siguientes: 

• La satisfacción de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de 

sus miembros. 

• La transmisión de valores éticos y culturales. 



• La promoción y facilitación del proceso de socialización de sus 

miembros. 

• El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para 

enfrentar las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital. 

• El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales. 

La creación de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad 

personal y la adquisición de la identidad sexual.28 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la actualidad , el trabajo con familias en el ámbito de la educación familiar 

para mejorar la comunicación entre los integrantes de una familia y así 

favorecer una mejor dinámica interrelacional tanto en la familia como con la 

sociedad esta siendo desatendida por el personal médico en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social y tomando en cuenta que la tendencia actual en la 

conformación de hogares familiares , es que 93 de cada 100 hogares son 

familiares. 29 Nos habla esto de la importancia que tiene el trabajar con la 

familia . 

Todo individuo dentro de una familia realiza automáticamente o instintivamente 

los papeles que se le asignan o que le tocan dentro de su famil ia y no hace un 

alto para reflexionar y autoevaluarse de como se esta llevando este proceso , si 

lo que hace es realmente lo que nos toca hacer y como lo debemos hacer, si los 

demás integrantes nos perciben como nosotros mismos nos vemos. 

La homeostasis familiar se ve amenazada constantemente tanto por presiones 

producidas en el interior como en el exterior de la familia; para favorecer su 

mantenimiento, se cuenta entre los recursos con la educación en 

funcionamiento familiar apoyada en intervenciones educativas del modo no 

tradicional, impartida por el medico familiar quien cuenta con capacidad y 

conocimiento suficiente en el tema. 

Además es de llamar la atención los numerosos estudios o programas de 

educación familiar que existen , nacionales e internacionales, y que en el IMSS, 

en el que se considera a la medicina familiar como fuerza principal de trabajo y 

con un enfoque principalmente preventivo , que además contando con el recurso 

primordial que es la familia, no se cuente con programas de educación en 
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funcionamiento familiar . Por lo anterior surge la siguiente pregunta de 

investigación. 

¿Cual es el efecto de una intervención educativa tipo activo participativa en la 

autopercepción del funcionamiento familiar en padres y madres de familias 

adscritas a la UMF 45 del IMSS en la delegación de San Luís Potosí? 
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JUSTIFICACiÓN. 

Considerando que actualmente dentro del IMSS no se llevan a cabo programas 

o actividades educativas orientadas hacia la fami lia , específicamente con los 

cónyuges sobre el conocimiento de las funciones que corresponden a cada 

integrante de la familia , por lo cual , es necesario llevar a cabo esta investigación 

para identificar cual es la autopercepción que tienen las parejas sobre el 

funcionamiento familiar y sus funciones, se esperaría que en esta investigación 

se identificaran con mayor precisión las dimensiones o necesidades de 

aprendizaje que tienen las familias y además, mostrar que la maniobra 

educativa del tipo activo participativa tiene influencia favorable en la mejoría de 

la auto percepción de las funciones familiares . 

También porque, educar sobre la funcionalidad familiar fomentaría el 

autoconocimiento y la reflexión del estado actual de la familia . Además de ser 

un método preventivo y de autodiagnóstico oportuno de la funcionalidad 

familiar. 

Es conveniente que al tratarse de una institución en que la base son los 

médicos familiares , se implementen grupos para educación sobre la 

funcionalidad familiar y un programa educativo sobre el tema y que además 

forme parte de los programas preventivos del mismo instituto . Esperando 

impactar para poder aplicar posteriormente dentro de las funciones 

institucionales del medico familiar la actividad educativa preventiva sobre 

funcionamiento familiar en las poblaciones cautivas que cada medico tiene 

adscritas. 

El beneficio se reflejara principalmente en la homeostasis individual y familiar. 
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OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar el efecto de una intervención educativa tipo activo participativa en la 

autopercepción del funcionamiento familiar en padres y madres de familias 

adscritas a la UMF 45 dellMSS en la delegación de San Luís Potosí. 



OBJETIVOS ESPECíFICOS. 

• Realizar una intervención educativa del tipo activo participativa sobre 

funcionamiento familiar. 

• Evaluar y comparar la autopercepción del funcionamiento familiar antes y 

después de la intervención educativa. 
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HIPÓTESIS. 

Ha1 . La autopercepción del funcionamiento familiar en padres y madres de 

familias adscritas a la UMF 45 dellMSS en la delegación de San Luís Potosí se 

incrementa cuando recibe una estrategia educativa de tipo participativo. 

Ho1 . La autopercepción del funcionamiento familiar en padres y madres de 

familias adscritas a la UMF 45 del IMSS en la delegación de San Luís Potosí 

no se incrementa cuando recibe una estrategia educativa de tipo participativo. 
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METODOLOGíA. 

Universo de estudio: Famil ias de la UMF 45 en ellMSS de San Luís Potosí. 

Tipo de estudio: Experimental con intervención educativa . 

Diseño: cuasiexperimental con preprueba - posprueba y sujetos como su propio 

control. 

G' O' X 

Unidad de investigación: padres y madres que forman la pareja de familias 

adscritas a la UMF 45 IMSS San Luís Potosí. 

Limite de tiempo: de Julio 2006 a Noviembre 2008. 

Espacio: Aula de educación medica continua de la UMF 45. 

Trabajo social UMF 45. 
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CRITERIOS DE SELECCiÓN. 

Criterios de inclusión: 

• Hombres y mujeres que estén unidos por régimen legal , por unión libre o 

religioso que conforman el sistema paternal de familias que pertenezcan 

a la UMF 45 dellMSS delegación San Luís Potosí. 

• Que se inscriban durante el tiempo de publicación de la invitación. 

• Con edades entre 18 años y 60 años . 

• Que sepan leer y escribir. 

• Parejas que tengan hijos. 

• Parejas que tengan cualquier grado de educación . 

• Parejas que realicen cualquier profesión . 

• Parejas que tengan cualqu ier tiempo de unión. 

Criterios de exclusión : 

• Parejas que vivan separados . 

• Que tengan antecedentes psiquiátricos. 

Criterios de eliminación : 

• Que algún miembro abandone temporal o permanente la intervención 

educativa. 

• Que presenten respuestas parciales los instrumentos de evaluación. 
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MUESTRA. 

La Técnica de muestreo es no probabilística , es por conveniencia , con parejas 

voluntarios. Se realiza invitación abierta por medio de avisos del departamento 

de trabajo social. 

El cálculo de la muestra se realiza por la conveniencia de trabajar con grupos 

pequeños, que favorecen un mejor involucramiento y participación por parte de 

los alumnos, características que tiene la corriente activo participativa. 

El tamaño de la muestra es de 10 parejas . 
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INSTRUMENTO DE EVALUACiÓN. 

Se utilizara el Cuestionario de Evaluación del Funcionamiento Familiar (EFF) 

construido por Raquel Atri Y Zetune. 30 

El EFF es un instrumento que evalúa la percepción que un miembro de la 

familia tiene acerca de su funcionamiento familiar. 

El cuestionario es elaborado a partir del modelo de McMaster de 

funcionamiento familiar. 

El modelo de funcionamiento familiar de McMaster (MMFF) proporciona una 

descripción clara de lo que es una familia funcional , por medio de seis 

dimensiones: resolución de problemas, comunicación , roles, involucramiento 

afectivo, respuestas afectivas y control de conducta .31 

El cuestionario EFF es de tipo Likert que utiliza cinco opciones para valorar 

cada reactivo : totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (3), en desacuerdo (2) y totalmente en desacuerdo (1). 

El cuestionario es de tipo exploratorio, con una validez de constructo con el 

método Varimax para analizar los datos, cuenta de seis dimensiones: 

involucramiento afectivo funcional (17 reactivos) , involucramiento afectivo 

disfuncional (11 reactivos) , patones de comunicación disfuncionales (4 

reactivos) , patrones de comunicación funcionales (3 reactivos) , resolución de 

problemas (3 reactivos) y patrones de control de conducta (2 reactivos) . En total 

40 reactivos. 

Consistencia interna con una alfa de Cronbach 0.92 . 
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VARIABLES. 

Estrategia educativa. 

Tipo de variable: independiente 

Definición conceptual: Proceso que permite a la familia recibir información, para 

producir conocimiento sobre determinados temas de salud y promover la 

reflexión. El profesor orienta a la pareja para que desarrolle sus capacidades 

para seleccionar, analizar, reflexionar, confrontar y criticar la información, así 

como vincular su práctica con un entorno que se acerque a la realidad. 

Autopercepción del funcionamiento familiar. 

Tipo de variable: Dependiente 

Definición conceptual : Proceso reflexivo por el cual la persona adquiere la 

noción de sus propias cualidades y del autoconocimiento de sus funciones 

familiares que se definen como el estado de bienestar biológico, psicológico y 

social , que guardan los integrantes de la familia , el cual favorece el desarrollo 

de sus integrantes y que se alcanza al cumplir con las funciones básicas. 

Definición operacional : inventario de evaluación de la funcionalidad familiar que 

incluye las siguientes dimensiones: 

• Involucramiento afectivo funcional : con 17 reactivos (ítems 

1,2,4,10,11 ,12,13,18,19,20,21 ,24,26,29,33,35,38). 

• Involucramiento afectivo disfuncional : con 11 reactivos (í tems 

3,6,7,14,15,22,30,32 ,34,37 ,39). 

• Patrones de comunicación disfuncionales: 4 reactivos (í tems 5,16, 

25,27). 

• Patrones de comunicación funcionales : 3 reactivos (ítems 8, 36 ,40). 

• Resolución de problemas: 3 reactivos (ítems 17, 23,31). 

• Patrones de control de conducta : 2 reactivos (ítems 9,28). 
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Escala de medición: ordinal , con opciones de respuesta tipo Likert y diferencial 

semántico. 

Categorización : 

• Factor 1: máximo 85, mínimo 17 y punto de corte 51 . 

• Factor 2: máximo 55, mínimo 11 y punto de corte 33. 

• Factor 3: máximo 20, mínimo 4 y punto de corte 12. 

• Factor 4: máximo 15, mínimo 3 y punto de corte 9. 

• Factor 5: máximo 15, mínimo 3 y punto de corte 9. 

• Factor 6: máximo 10, minimo 2 y punto de corte 6. 

Los puntajes obtenidos de acuerdo a las respuestas de cada factor se ubicaran 

por arriba o por abajo del punto de corte, lo que determina que es funcional los 

encontrados por arriba del referente y disfuncional los que se encuentre por 

abajo . 

Nivel de preparación académica. 

Tipo de variable: Control. 

Definición conceptual : años cursados en el momento del estudio a través de la 

formación educativa en el sistema oficial. 

Definición operacional : través de la cedula de identificación de registro . 

Escala de medición: ordinal. 

Categorización : 

• Primaria 

• Secundaria 

• Preparatoria 

• Técnico 

• Profesional. 
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Régimen de unión de la pareja. 

Tipo de variable: Control. 

Definición conceptual: tipo de lazo o compromiso que une a la pareja . 

Definición operacional: través de la cedula de identificación de registro. 

Escala de medición : nominal. 

Categorización: 

• Unión libre. 

• Legal. 

• Religioso. 

Ocupación del jefe familiar. 

Tipo de variable: Control. 

Definición conceptual : tipo de status laboral del proveedor más remunerado de 

la pareja. 

Definición operacional : través de la cedula de identificación de registro . 

Escala de medición: nominal. 

Categorización: 

• Desempleado. 

• Obrero. 

• Empleado. 

• Profesionista técnico. 

• Profesionista o equivalente (gerente , ejecutivo). 

Tiempo de unión de la pareja 

Tipo de variable : Control. 

Definición conceptual : años de convivencia formal de la pareja . 

Definición operacional : través de la cedula de identificación de registro . 
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Escala de medición: ordinal. 

Categorización : 

• De 1 a 10 años. Corto. 

• De 11 a 20 años. Mediano. 

• De 21 en adelante. Extenso. 
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PROCEDIMIENTO. 

El proyecto de investigación se sometió para su evaluación ante el comité local 

de investigación del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2. 

Una vez aprobado con numero de registro institucional: R- 2007-2401-1, se 

notificó al director de la unidad de medicina familiar No 45 del Instituto Mexicano 

de Seguridad Social en San Luis Potosí México, para la ejecución de la 

intervención educativa . En coordinación con trabajo social de la unidad , a las 

parejas se les invitó para participar en el estudio, previo consentimiento 

informado por escrito. El programa educativo tuvo una duración 6 horas 

distribuidas en cuatro sesiones, de una hora y media cada una en forma 

semanal , esto de acuerdo a las necesidades de la institución en el uso de aulas 

y por ser el tiempo requerido para cubrir las necesidades básicas del programa 

académico. Se realizó la medición basal y final al grupo de intervención, el cual 

consistió en un instrumento que mide la autopercepción del funcionamiento 

familiar, constituido por un cuestionario tipo Likert con escala de diferencial 

semántico, estructurado por 40 ítems y opciones de respuesta que va de: 1 

totalmente en desacuerdo a 5 que es totalmente de acuerdo, con seis 

dimensiones; involucramiento afectivo funcional , 2 involucramiento afectivo 

disfuncional, 3 patrones de comunicación disfuncionales, 4 patrones de 

comunicación funcionales y 5 resolución de problemas y 6 patrones de control 

de conducta . El instrumento fue validado en población mexicana obteniéndose 

un coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0.92 . Se contó con 

la participación del investigador como guía o conductor de la intervención 

educativa y controlador del proceso educativo. La información obtenida se 

codificó y se sometió a un análisis estadístico de tipo descriptivo mediante 

medidas de tendencia central y dispersión y para someter la prueba de 

hipótesis a significancia estadística se aplicó la prueba de rangos asignados de 

Wilcoxon para establecer las diferencias en las medianas entre dos muestras o 
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grupos de dependientes. Una vez procesado los datos se presentarán los 

resultados mediante cuadros y/o gráficos. 
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ANÁLISIS EST AoíSTICO. 

Se usará estadística descriptiva con medidas de tendencia central y dispersión. 

e inferencial no parametrica con prueba de hipótesis para establecer las 

comparaciones entre medianas en dos muestras o grupos dependientes con 

escala de medición de tipo ordinal con la prueba de rangos asignados de 

Wilcoxon . 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

La ley General de Salud que en su Titulo Segundo; contempla los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos. En el artículo 13 señala que en 

toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar. La Declaración de Helsinki señala los principios éticos 13, 14, 20 Y 

para la Investigación Médica en Seres Humanos y establece: el diseño del 

protocolo debe ser sometido a un comité de ética , contener un párrafo que 

incluya las consideraciones éticas involucradas, los sujetos participantes en 

proyectos de investigación deberán ser voluntarios informados y se deberán de 

tomar precauciones para respetar la privacidad del sujeto, la confidencialidad de 

la información del paciente y para minimizar el impacto que pueda tener el 

estudio en la integridad física y mental del sujeto, así como en su personalidad. 

Una vez concluido el protocolo de investigación se someterá a revisión y en su 

caso a aprobación por el comité local de ética y de investigación de la unidad 

medica. Se incluye carta de consentimiento informado en anexos . La presente 

investigación presenta un tipo de riesgo O. 
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RECURSOS FíSICOS Y MATERIALES. 

Material Cantidad Costo (pesos) 

Hojas blancas bond tamaño carta 1000 100 

Lápices 25 100 

Fólderes 100 200 

Cartucho tinta negra y color para 2 200 

impresora 

Copias fotostáticas 1000 200 

Total 700 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

CRONOGRAM A DE ACTIVID ADES. 

Actividad (programado) R 1 R2 R3 

4 6 8 9 10 11 12 3 4 5 6 8 9 10 11 12 

Elaboración de protocolo Servicio social 

Autorización por comité 

Procedimiento 

Recolección Información 

AnálisIs e Interpretación 

Presentación preliminar 

Presentación tesinas 

Encuadernado 

Act ividad (real izado) R 1 R2 R3 

2 3 4 6 8 9 10 11 12 4 6 8 9 10 11 12 

Elaboración de protocolo Servicio soc ial 

Autorización por comi té 

Procedimiento 

Recolección Información 

AnálisIs e interpretación 

Presentación preliminar 

PresentacIón tesinas 

Encuadernado 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

Se intervino a 10 parejas conformadas por padres y madres de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis 

Potosí México, las cuales recibieron una intervención educativa del tipo activo 

participativa de cuatro sesiones con una duración total de 9 horas. Una pareja 

fue eliminada por abandonar en forma permanente las sesiones , por los que se 

reportan resultados de 18 personas. 

La edad promedio de los participantes fue de 40 años, con un rango que va 

desde los 19 a los 60 años de edad, siendo el grupo más común el que va de 

los 31 a los 40 años con un 33.3%. En cuanto a las variables evaluadas por 

pareja se observó que el tiempo de unión más referido fue el tiempo 

considerado como corto, que es el que comprende del primer al décimo año de 

unión contando con un 55.5%. En cuanto al tipo de unión, de las 9 parejas se 

trabajo con un 44.4% del tipo religioso - civil , siendo este el grupo mas común . 

Un 11 .1 % se encuentran viviendo en unión libre. Ya describiendo 

individualmente las variables de control se contempló, que en relación al grado 

de estudios de los participantes , el nivel de primaria , así como el de secundaria 

y profesionista fueron los mas reportados con un 22.2% cada uno. El promedio 

de estudio de los participantes en este estudio fue de 10.6 años. En el tipo de 

empleo u ocupación de cada participante, un 38.8% dijo ser empleado siendo 

este el grupo mas frecuente . Se reportó un participante actualmente 

desempleado. En la tabla 1 se representa en forma completa la distribución de 

las variables de control de esta investigación. 

El 100% de las familias estudiadas son familias nucleares sin algún 

antecedente de interrupción o reconstrucción familiar, dato obtenido en el 

documento de inscripción. 
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Tabla 1. 
Datos Demográficos. 

N (%) n (%) 

Genero Hombre 9 50% Estudio Primaria 4 22.2% 

Mujer 9 50% Secundaria 4 222% 

Edad 18 -20 5.5% Preparatoria 3 16.6% 

21 -30 3 16.6% Técnica 3 16.6% 

31 -40 6 33.3% Profesional 4 22.2% 

41 -50 3 166% Ocupación Desempleado 55% 

51 -60 5 277% Obrero 111 % 

Tipo Unión Religiosa 3 33.3% Comerciante 4 222% 

Unión libre 111% Empleado 7 388% 

Civil 11 1% Hogar 4 222% 

Otras· 4 44.4% Tipo Unión Corto 5 555% 

mediano 2 22.2% 

largo 22.2% 

• En otras solo se presento la unión mixta civil- religiosa. 
Fuente: Fiche de identificación aplicado antes de la intervención educativa. 

Respecto a la autopercepción de la funcionalidad familiar por parte de los 

integrantes de la pareja , se valoró la funcionalidad familiar en cada factor con el 

puntaje obtenido en el instrumento de Evaluación de Función Familiar (EFF) 

tanto en la preprueba como en la posprueba , estimando y comparando medias 

aritméticas. 

Al evaluar la autopercepción de la funcionalidad familiar antes de la intervención 

educativa, se observó que los factores con el grado mas alto de funcionalidad 

fueron los factores 1 y 4 que corresponden al Involucramiento afectivo 

funcional y a los patrones de comunicación funcionales respectivamente, 

obteniendo un 94.4% de casos funcionales en cada uno. El factor 3 que 

corresponde a los patrones de comunicación disfuncional se presentó como la 
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dimensión con menor grado de funcionalidad , teniendo un 38.8% de los casos 

con disfuncionalidad y un 16.6% de casos con patrones indistintos. La 

dimensión con mayor porcentaje de casos indiferenciados fue el factor 6 el cual 

evalúa los patrones de control de conducta , presentándose un 22 .2% de casos 

indistintos. Por lo anterior se observa un autopercepción de funcionalidad 

familiar con comportamiento en su mayoría hacia la funcionalidad en la 

preprueba, lo anterior se describe y complementa en la tabla 2. 

Tabla 2. 
Autopercepción funcionalidad familiar preprueba. 

n = 18 ("lo) 

Funcional Punto de corte Disfuncional 

Factor 1: 17 (94 .4"10 ) O 1 (5.5"10) 
Involucramiento afecti vo funcional. 

Factor 2: 13 (72. 2"10 ) O 5 (27.7 "10 ) 
Involucra miento afectivo disfuncional. 

Factor 3: 8 (44.4"10 ) 3 (16.6"10) 7 (38 .8"10 ) 
Patrones de comunicación disfuncional 

Factor 4: 17 (94.4"10 ) O 1 (5 .5"10 ) 
Patrones de comunicación funcional. 

Factor 5: 16 (88 .8"10) O 2 (11.1 "lo) 
Resolución de problemas. 

Factor 6: 12 (66 .6"10 ) 4 (22 .2"10) 2 (11.1 "lo) 
Patrones de control de conducta . 

Fuente: Cuestionario de Evaluación de la Funcionalidad Funcional en la Pre-prueba. 

Posterior a la intervención educativa de tipo activo participativa , la cual constó 

de cuatro sesiones, se aplicó el mismo instrumento el cuestionario de 

evaluación de la funcionalidad familiar. 

En la tabla 3 se presenta un comparativo del comportamiento de cada factor 

posterior a la intervención educativa del tipo activo participativa, el puntaje 

referido esta en relación a la categorización que cada factor presenta de 
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acuerdo al numero de ítems, considerándose como funcional aquellos que se 

encuentran superiores al punto medio, indiferenciados los que se encuentran en 

el punto de corte y disfuncionales por abajo del punto medio; los factores 2 y 3 

están redactados en negativo. En esta tabla podemos observar que todos los 

factores sufren una modificación de la línea basal o preprueba en comparación 

con el resultado de la posprueba. 

Tabla 3. 
Comparativo Global de 6 Factores Preprueba y posprueba. 

Factor Preprueba 

Funcional Disfuncional Punto 
Medio 

F1 17 

F2 13 5 

F3 8 7 3 

F4 17 1 

F5 16 2 

F6 12 2 4 

F l . Involucra miento fectivo funcional 
F2 . Involucramiento Alectivo Dis funciona l. 
F3 . Patrones de Comunicac ión Disfuncionales . 
F4. Patrones de Comunicación Funci nales. 
F5 . Reso lución de Prob lemas. 
F6. PatTones de ontrol de Conducta . 

Pts 
Prom . 

69.50 

28.72 

12.16 

12.27 

10.94 

7.05 

Fuente: Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Posprueba 

Funcional Disfuncional 

17 1 

17 1 

12 5 

16 

15 2 

16 2 

Punto Pts. 
Medio Prom. 

75.77 

22.33 

10.77 

12.55 

12.27 

8.16 

Presentándose así en la posprueba del Factor 1 el que evalúa el 

Involucramiento Afectivo Funcional , una media de 75.7 puntos a diferencia de 

los 69.5 puntos de la preprueba; demostrándose una tendencia hacia patrones 

positivos de funcionalidad . Observándose una modificación posterior a la 

intervención educativa, la cual posteriormente se analiza con la prueba 

estadística seleccionada. 

Al realizar un análisis estadístico de estos cambios observados, categorizando 

los mismos en patrones negativos o de disfuncionalidad, patrones positivos o de 

funcionalidad y en punto medio o indistintos, utilizando los rangos asignados de 

Wilcoxon , el resultado de la prueba estadística demuestra que dichos cambios 
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no son significativos estadisticamente en 5 de los 6 factores , solo la dimensión 

del involucramiento afectivo disfuncional presento una significancia estadistica 

con p= 0.046. 

El factor 2 que evalúa una conducta inadecuada en el involucramiento afectivo 

y que demuestra que en aspectos como el sentir respeto de la vida privada por 

parte de la familia , el no percibir indiferencia por parte de los familiares en 

necesidades afectivas y el no avergonzarse al mostrar sus emociones frente a 

la familia nos indican el grado de importancia en modificar este factor, sin restar 

importancia a los resultados no significativos estadísticamente hablando en los 

demás factores , los cuales son así por el estrecho margen de posibilidad para 

mejorar. 

Tabla 4. 
Comparación global por factores del EFF. 

Factores. 

Factor 1: 
Involucramiento Afectivo Funcional 

Factor 2: 
Involucramiento Afectivo Disfuncional 

Factor 3: 
Patrones de Comunicación Disfuncional 

Factor 4: 
Patrones de Comunicación Funcional 

Factor 5: 
Resolución de Problemas 

Factor 6: 
Patrones de Control de Conducta 
' Prueba de rangos asignados de Wilcoxon p< 0.05 
.. Estad isticamente significativo. 

Preprueba 
medianas 

69 .50 

28 .72 

12.16. 

12.27. 

10.94 

07.05 

Fuente: Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Posprueba 
medianas 

75.77 

23.33 

10.77 

12.55 

12.27 

08.16 

Va lor p ' 

1.000 

0.046" 

0.084 

0.665 

0.888 

0.058 

En la tabla 4 se presenta el resultado de la comparación global por factores 

previo cálculo de medianas, comparando el efecto de la intervención educativa 

del tipo activo participativa . 
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Se realizó también un análisis con estadística inferencial con la prueba de los 

rangos asignados de Wilcoxon, comparando los cambios sufridos posteriores a 

la intervención educativa del tipo activo en cada uno de los ítems los cuales 

conocemos que están divididos en 6 factores o dimensiones. 

Tabla 5. 
Factor 1: Involucramiento afectivo funcional. 

Items 

1. Mi familia me escucha . 

2. Si tengo dificultades, mi familia estará en la mejor disposición de 
ayudarme. 

4. En mi familia tratamos de resolver los problemas entre todos . 

10. Mi familia me ayuda desinteresadamente. 

11 . En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones. 

12. Me siento parte de mi familia. 

13. Cuando me enojo con algún miembro de la familia , se lo digo. 

18. En mi familia expresamos abiertamente nuestro cariño. 

19. Me siento apoyado por mi familia. 

20. En casa acostumbramos expresar nuestras ideas. 

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

24. En mi familia hablamos con franqueza. 

26. Las normas familiares están bien definidas. 

29. Somos una familia cariñosa. 

33. Si estoy enfermo, mi familia me atiende. 

35. En mi casa nos decimos las cosas abiertamente. 

38. En mi familia expresamos la ternura que sentimos. 
Prueba de rangos aSignados de Wilcoxon 
• Con significado estadistico. 
Fuente: Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Va lor Valor 
Z p 

-2.810 .005" 

-1.667 .096 

-1.996 .046" 

-2.236 .025" 

-.885 .376 

-2.111 .035" 

-2.217 027" 

-2.714 .007" 

-1.387 .165 

-1.890 .059 

-1.414 .157 

-1 .182 .237 

-1.213 .225 

-1.318 .187 

-.687 .492 

-1.780 .075 

-1.027 .305 

En la dimensión del involucramiento afectivo funcional los participantes reflejan 

que en el 35.2% de los reactivos se presenta un cambio estadísticamente 

significativo posterior a la intervención educativa del tipo activo participativa con 

dicha prueba, cambio que se observan principalmente al auto percibirse 

escuchado por su familia , al percibir una ayuda desinteresada por parte de la 
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familia , al sentirse parte de la misma familia, además, esta modificación en la 

auto percepción del involucramiento afectivo funcional les permite resolver los 

problemas familiares entre todos los integrantes de la familia y expresar 

abiertamente el cariño dentro de la familia . 

En la tabla 5 se documenta el resultado de la comparación de los ítems del 

factor 1 (involucramiento afectivo funcional) posterior a la intervención educativa 

del tipo activo participativa. 

Tabla 6. 
Factor 2 Involucramiento Afectivo Disfuncional 

Ílems 

3. En mi familia ocultamos lo que nos pasa. 

6. Raras veces platico con la familia sobre lo que me pasa. 

7. Cuando se me presenta algún problema, me paralizo . 

14. Mi familia es indiferente a mis necesidades afectivas. 

15. Las tareas que me corresponden sobrepasan mi capacidad para 
cumplirlas. 

22. Me avergüenza mostrar mis emociones frente a mi familia . 

30 . En casa no tenemos un horario para comer. 

32 . Mi familia no respeta mi vida privada. 

34. En mi casa , cada quien se guarda sus problemas. 

37. Existe confusión acerca de lo que debemos hacer cada uno de los 
otros dentro de la familia . 

39. Me molesta que mi familia me cuente sus problemas. 
Prueba de rangos asignados de Wilcoxon. 
' Con significado estadistico 
Fuente: Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Valor Valor 
Z p 

-2.543 .011' 

-1.331 .183 

-3.134 .002' 

-1.414 .157 

-2.812 .005' 

-1.490 .136 

-. 545 .586 

-1.186 .236 

-1.604 .109 

-2 .877 .004' 

-1.633 .102 

El involucramiento afectivo disfuncional que constituye el factor 2, fue el único 

factor que presentó significancia estadística en la comparación global por 

factores , sin embargo , en la evaluación individualizada de sus items se 

encuentra que el 36.3% de sus ítems muestran cambios estadísticamente 

significativos, esto se reflejó al modificar la auto percepción de que en la familia 
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se oculta lo que nos pasa , también que cuando se presenta algún problema 

nos paralizamos y que se valora más la capacidad de resolución en las tareas 

que se nos recomiendan , las cuales no sobrepasan la capacidad propia para 

cumplirlas, además se percibió menos confusión de lo que debemos hacer cada 

uno de nosotros dentro de la famil ia . Lo anterior referido en tabla 6. 

Los ítems de la dimensión 3 que corresponde a los patrones de comunicación 

disfuncionales, presentaron modificaciones en la auto percepción global de los 

participantes, principalmente al referir que en casa las opiniones personales son 

tomadas en cuenta y que en la familia se expresan abiertamente los problemas, 

sin embargo, no se acepta aun el platicar con la familia cuando se tiene un 

problema y mas aun el llorar frente a la familia . En la tabla 7 se presentan los 

ítems del factor 3 así como también los resultados de la prueba estadística . 

Tabla. 7 
Factor 3 Patrones de comunicación disfuncional. 

ítems 

5. No nos atrevemos a llorar frente a los demás miembros de la 
fami lia . 

16. Cuando tengo algún problema , se lo platico a mi famil ia. 

25. En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta . 

27. En mi familia no expresamos abiertamente los problemas 
Prueba de rangos asignados de Wilcoxon . 
• con Significado estadistico 
Fuente: Cuestionarios de Evaluaci6n de la Funcionalidad Familiar. 

Valor 
Z 

-.519 

-1.100 

-2 .126 

-2 .505 

Valor p 

.604 

.272 

.033' 

.012 ' 

En los patrones de comunicación funcionales no se presentaron ítems con 

significancia estadística , pero si presentaron mas cambios a rangos positivos 

que a negativos, el cual nos habla que en aspectos de que en casa se respeten 

las reglas de conducta y se resuelvan los problemas cotidianos y el también 

acostumbrarse a discutir los problemas personales, no sufrieron efecto 

significativo en la auto percepción posterior a la intervención educativa. Tabla 8. 
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Tabla. 8 
Factor 4 Patrones comunicación funcional. 

items 

8. En mi familia acostumbramos discutir nuestros problemas. 

36. En mi casa logramos resolver los problemas cotidianos. 

40. En mi casa respetamos nuestras reglas de conducta. 
Prueba de rangos asignados de Wilcoxon . 
• con signi fi cado estadistico 
Fuente : Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Famitiar. 

Va lor Z Valor p 

-.749 .454 

-. 812 .417 

-1.430 .153 

Continuando el análisis de los ítems, en el factor 5 que corresponde a el área 

de la resolución de problemas los participantes presentaron mayor significancia 

mejorando su autopercepción al identificar que cuando no se cumple una regla 

en la casa, se sabe cuales son las consecuencias, con mejoría aunque no 

significativa estadísticamente se presentaron algunas situaciones como el 

percibir un desacuerdo en la repartición de quehaceres de la casa y también 

que cuando se falla una decisión en casa , se intenta otra alternativa . 

Demostrado esto en la tabla 9. 

Tabla. 9 
Factor 5 Resolución de Problemas. 

ítems 

17. En mi familia nos ponemos de acuerdo para repartir los quehaceres 
de la casa . 

23. Si falla una decisión, intentamos una alternativa . 

31. Cuando no se cumple una regla en mi casa , sabemos cuales son 
las consecuencias. 

Prueba de rangos asignados de Wilcoxon . 
• con significado estad istico 
Fuente: Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Valor Valor 
Z p 

-.719 .472 

-1.820 .069 

-2 .373 .018' 

En la dimensión referente a patrones de control de conducta los participantes 

observan mejoría posterior a la intervención, en relación a que ven que su 
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------------------------------------------------------~------

familia es flexible en cuanto a las normas y permaneciendo la mitad de ellos sin 

significado estad ístico con la idea de que en la familia, si una regla no se puede 

cumplir, la modifican. Resultados presentados en tabla 10. 

Tabla. 10 

Factor 6 Patrones de Control de Conducta. 

ítems 

9. Mi familia es flexible en cuanto a las normas. 

28. En mi familia , si una regla no se puede cumplir, la modificamos. 
Prueba de rangos asignados de Wilcoxon . 
• con signifi cado estadistico 
Fuenle. Cuestionarios de Evaluación de la Funcionalidad Familiar. 

Valor Valor p 
Z 

-2.138 .033' 

-1.497 .134 

53 



----------------------------------------------------------

DISCUSiÓN. 

Dentro del perfil del medico familiar esta la preparación en educación familiar y 

la intervención educativa es una herramienta para favorecer la generación de 

conocimientos en los integrantes de la familia , este estudio representa unos de 

los primeros trabajos con familias como objeto de estudio y como protagon ista 

principal en la generación de conocimientos sobre sus propias funciones 

familiares . 

La disfunción familiar es un alteración de la salud familiar y en las unidades de 

medicina familiar es escasa la identificación por parte del medico familiar como 

lo demostró Huerta Martínez y cOls8
, con la aplicación de este instrumento de 

evaluación de la funcionalidad familiar (EFF) se demostró que la prevalencia de 

disfuncional familiar fue de un 17% en la preprueba y de un 10% en la 

posprueba, resultados muy distantes a los referidos por Cabrera Pivaral y col9 

los cuales identificaron un 88% de disfunción familiar, estas diferencias se 

pudieran adjudicar al tamaño de la muestra, el cual fue menor en este estudio 

por tratarse de una intervención educativa del tipo activo participativa y además 

por el instrumento de evaluación utilizado. 

En las escasas referencias de análisis con objetivos similares a este estudio, 

se observa una mayor participación de las mujeres (80%) 7 , se deduce que por 

ser la madre la que tradicionalmente pasa mas tiempo en el hogar asume 

automáticamente el rol de educadora y guía principal del núcleo familiar. El 

varón representa el 50% de los participantes en este análisis, dándole una 

importancia a la pareja la cual es el punto de partida de una familia y como 

grupo humano es de gran importancia para el buen desarrollo de la vida 

familiar. 
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Se identificó que la autopercepción de los patrones de comunicación 

disfuncional, del involucramiento afectivo disfuncional así como de los patrones 

de control de conducta son los factores en los cuales existe mayor grado de 

disfuncionalidad o aquellas con mayor necesidad de aprendizaje ; en el estudio 

realizado por Pérez Cárdenas y Fernández Benítez 6 se observa una 

concordancia con este análisis ya que ellos demuestran que la comunicación y 

la permeabilidad son las necesidades de aprendizaje que mas se presentan en 

su estudio, en el cual utilizan el FF-SIL, instrumento con base en el modelo 

McMaster al igual que el EFF utilizado en este estudio pero que se apoya para 

evaluar la funcionalidad familiar en otros parámetros diferentes. La 

comunicación es un parámetro fundamental en la evaluación del 

funcionamiento familiar, entre más enmascarada, indirecta y confusa sea la 

comunicación en una familia mas disfuncionales son sus patrones de 

comunicación . La permeabilidad el equivalente de los patrones de control de 

conducta nos refleja el estado de los límites existentes dentro de los 

subsistemas del grupo familiar. 

En este estudio se muestra que la autopercepción de las dimensiones que 

evalúan el involucramiento afectivo funcional , los patrones de comunicación 

funcional y la resolución de problemas son aquellas dimensiones con menos 

necesidad de ser modificadas. 

En el trabajo realizado por Nuño Gutiérrez y cols 10 , el cual evalúa el efecto a 

corto plazo de una intervención educativa tipo "escuela para padres" los temas 

impartidos en el modulo de familia , fueron resolución de problemas, 

comunicación padre e hijo , comunicación conyugal , jerarquía y limites, así como 

cohesión familiar, aunque no hubo cambios significativos estadísticamente, si 

nos refleja que el estudio de la familia se puede realizar a partir de diferentes 

modelos como el modelo McMaster o el modelo circunflejo de Olson , y ambos 
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modelos tienen en común los parámetros de la comunicación intrafamiliar, la 

adaptabilidad , la permeabilidad y la solución de problemas. 

Estos escasos estudios comparativos utilizan diferentes instrumentos de 

evaluación de funcionalidad familiar, como el FF-SIL diseñado y validado en 

Cuba, el cuestionario de cómo es su familia creado por la Organización 

Panamericana de Salud (OPS), pero podemos enumerar mas escalas de 

evaluación de la funcionalidad familiar de gran utilidad como el APGAR familiar, 

el FACES 111 , Y IV. El EFF es un instrumento contemporáneo creado y validad 

en México, el cual demuestra utilidad para la identificación de familias con 

patrones de disfuncionalidad de acuerdo a los resultados obtenidos en este 

estudio. 

Los resultados reflejan un alto porcentaje de funcionalidad familiar en cada uno 

de las dimensiones que estudia el EFF, lo que deja muy poco margen para 

posibles modificaciones después de la intervención educativa , motivo por el 

cual no se ven reflejados estos cambios en la significancia estadística, aunque 

sean cambios hacia rangos positivos. 

El que los participantes se auto perciban o perciban en algún miembro de su 

familia una alteración de la funcionalidad familiar, es de gran utilidad por ser 

ellos mismos los primeros identificadores de patologías familiares y principales 

enlaces con los sistemas de salud , tratando de disminuir la incidencia de 

disfunción familiar y las consecuencias que de ella emanen. 

Sin embargo, se tienen que tomar con reservas los resultados arrojados en este 

estudio por algunas limitaciones. En primer termino, la muestra con la que se 

trabajo es reducida y no aleatoria y por lo tanto, no es totalmente 

representativa de los padres y madres de esta UMF 45; en las intervenciones 

educativas principalmente las de tipo activo participativo es aconsejable el 
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trabajar con grupos pequeños para su mejor control y porque la interacción 

entre los participantes es fundamental para la elaboración del conocimiento. 

En segundo término tenemos el instrumento utilizado (EFF), el cual evalúa los 

patrones del funcionamiento familiar en relación al modelo de McMaster, sin 

embargo, presenta algunas dimensiones como la de resolución de problemas y 

la de los patrones de control de conducta las cuales cuentan con una 

consistencia interna baja, además el instrumento nos evalúa la percepción que 

tiene un integrante de la familia acerca de la funcionalidad de su familia en un 

momento dado, lo cual no nos habla sobre la dinámica interrelacional de la 

familia . Además de que es de reciente creación y por lo mismo tiene hasta este 

momento poca utilización. 

Además, por tratarse de cuestionarios de autopercepción se pueden presentar 

diferencias en ítems que evalúan el mismo concepto, ejemplo de esto la 

significancia estadística que nos da al percibir que en la familia se expresa 

abiertamente el cariño, el cual difiere con los ítems 29 y 38 en los cuales 

evalúan si se es una familia cariñosa y si se expresa la ternura que se siente. 
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CONCLUSIONES. 

Se concluye que una intervención educativa de forma activo participativa sobre 

funciones familiares básicas impacta positivamente en la autopercepción de la 

misma funcionalidad familiar que tienen cada integrante de la pareja de padres 

de la Unidad de Medicina Familiar numero 45 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en la delegación de San Luís Potos í, México, aunque con significancia 

estadística en una sola dimensión, el involucramiento afectivo disfuncional. 

Por lo tanto se acepta la hipótesis nula y se concluye que la autopercepción 

del funcionamiento familiar en padres y madres de familias adscritas a la 

Unidad de Medicina Familiar numero 45 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en la delegación de San Luís Potosí no se incrementa cuando recibe 

una estrategia educativa de tipo participativo. 

Se identifico la autopercepción de la funcionalidad familiar por arriba del 80% 

en 4 de los 6 factores que evalúa el EFF. Encontrando los patrones de 

comunicación disfuncional y los patrones de control de conducta como los 

factores con mayor necesidad de modificación. 

El cambio estad ísticamente significativo solo se presento en el factor 2: 

involucramiento afectivo disfuncional , se observó un cambio a rangos positivos 

de funcionalidad en todos los factores , aunque sin significancia estadística por 

el escaso grado de modificación posible. 

Se demostró que un 35% de los 40 ítems mostraron cambios estadísticamente 

significativos según la autopercepción de los participantes , los ítems con 

significancia estadística fueron : 
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1. Mi familia me escucha. 

3. En mi familia ocultamos lo que nos pasa. 

4. En mi familia tratamos de resolver los problemas entre todos. 

7. Cuando se me presenta algún problema, me paralizo. 

9. Mi familia es flexible en cuanto a las normas. 

10. Mi familia me ayuda desinteresadamente. 

12. Me siento parte de mi familia. 

13. Cuando me enojo con algún miembro de la familia, se lo digo. 

15. Las tareas que me corresponden sobrepasan mi capacidad para 

cumplirlas. 

18. En mi familia expresamos abiertamente nuestro cariño. 

25. En mi casa mis opiniones no son tomadas en cuenta . 

27 . En mi familia no expresamos abiertamente los problemas 

31 . Cuando no se cumple una regla en mi casa , sabemos cuales son las 

consecuencias . 

37 . Existe confusión acerca de lo que debemos hacer cada uno de los otros 

dentro de la familia . 

El instrumento EFF cuenta con algunos factores o dimensiones con escasos 

número de items por lo tanto , tiene una baja consistencia interna en estos 

factores. 

Se logró la participación voluntaria de los varones en este estudio. 

De acuerdo con los comentarios realizados por los participantes los cuales 

expresaron una buena impresión por ser participantes de estas sesiones 

educativas sobre funciones familiares , se concluye que este estudio provocó 

cambios positivos no nada más en la autopercepción de la funcionalidad familiar 

sino también en el estado de animo de los participantes según lo expresado por 

ellos mismos, parámetro que seria de interés en siguientes investigaciones. 
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La intervención educativa en el medio familiar se aplica desde un enfoque 

preventivo y con ésta se busca anticipar problemas o dificultades en los 

individuos y/o sus familias. 

El desarrollo de este estudio y los resultados obtenidos podrían ser de utilidad 

para futuras investigaciones de la funcionalidad familiar, de la cual surgen 

diferentes líneas de investigación, como lo seria el investigar costos benéficos 

de las maniobras educativas, por citar un ejemplo . 
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SUGERENCIAS. 

Se sugiere seguir con esta línea de investigación educativa en el área de la 

salud familiar, teniendo a la familia como principal actor generador de su propio 

conocimiento. 

Se sugiere Integrar dentro de las funciones institucionales del médico familiar 

las prácticas educativas sobre funcionalidad familiar dentro del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Sugiero iniciar con programa piloto de sesiones 

educativas sobre funcionamiento familiar en la unidad de medicina familiar 

semanales, con duración de 30 minutos o ajustadas a las necesidades de la 

institución, seleccionando familias que acudieron a la consulta en esa misma 

semana, esto para favorecer el conocimiento por parte de la familia sobre las 

funciones familiares básicas y además, para favorecer la interacción medico 

familia . 

En cuanto al instrumento utilizado se sugiere seguir aplicándolo en sucesivas 

investigaciones, así como de fortalecerlo en su consistencia interna. 

Integrar como programa preventivo de salud específicamente en las cartillas de 

salud por parte del Instituto Mexicano de Seguro Social las pláticas o 

intervenciones educativas en el ámbito de familia y sus funciones familiares 

básicas. 
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ANEXOS. 

Anexo 1 

CUESTI ONARIO DE EVALUACiÓN DEL FUNCIONAM IENTO FAMI LIAR (EFF). 

Ficha de identificación: 

Nombre: Fecha: 

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

A continuación presentamos una serie de enunciados, los cuales le suplicamos 
contestar de la manera más sincera y espontánea posible . 

La información que usted nos proporciona será absolutamente confidencial. 

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia (con la 
que vive actualmente). Le agradecemos de antemano su cooperación . 

Por favor, no deje enunciados sin contestar. La forma de responder es cruzando 
una X el número que mejor se adecue a su respuesta , con base a la siguiente 
escala: 

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de 
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo 

1 Mi familia me escucha. 1 2 3 4 5 
2 Si tengo dificultades. mi familia estará en 1 2 3 4 5 

la mejor disposición de ayudarme. 
3 En mi familia ocultamos lo Que nos pasa. 1 2 3 4 5 
4 En mi familia tratamos de resolver los 1 2 3 4 5 

problemas entre todos. 
5 No nos atrevemos a llorar frente a los 1 2 3 4 5 

demás miembros de la familia . 
6 Raras veces platico con la familia sobre lo 1 2 3 4 5 

Que me pasa. 
7 Cuando se me presenta algún problema. 1 2 3 4 5 

me paralizo. 
8 En mi familia acostumbramos discutir 1 2 3 4 5 

nuestros problemas. 
9 Mi familia es flex ible en cuanto a las 1 2 3 4 5 

normas. 
10 Mi familia me ayuda desinteresadamente. 1 2 3 4 5 
11 En mi familia expresamos abiertamente 1 2 3 4 5 

nuestras emociones. 
12 Me sientoparte de mi familia . 1 2 3 4 5 
13 Cuando me enojo con algún miembro de la 1 2 3 4 5 

familia . se lo digo. 
14 Mi familia es indiferente a mis necesidades 1 2 3 4 5 

afectivas. 
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15 Las tareas que me corresponden 1 2 3 4 5 
sObrepasan mi capacidad para cumplirlas. 

16 Cuando tengo algún problema. se lo 1 2 3 4 5 
platico a mi familia . 

17 En mi familia nos ponemos de acuerdo 1 2 3 4 5 
para repartir los Quehaceres de la casa. 

18 En mi familia expresamos abiertamente 1 2 3 4 5 
nuestro cariño . 

19 Me siento apoyado por mi famil ia. 1 2 3 4 5 
20 En casa acostumbramos expresar 1 2 3 4 5 

nuestras Ideas. 
21 Me duele ver sufrir a otro miembro de mi 1 2 3 4 5 

familia . 
22 Me avergüenza mostrar mis emociones 1 2 3 4 5 

frente a mi familia . 
23 Si falla una decisión. intentamos una 1 2 3 4 5 

alternativa. 
24 En mi familia hablamos con franqueza. 1 2 3 4 5 
25 En mi casa mis opiniones no son tomadas 1 2 3 4 5 

en cuenta . 
26 Las normas familiares están bien 1 2 3 4 5 

definidas. 
27 En mi familia no expresamos abiertamente 1 2 3 4 5 

los problemas 
28 En mi familia . si una regla no se puede 1 2 3 4 5 

cumplir. la modificamos. 
29 Somos una familia cariñosa. 1 2 3 4 5 
30 En casa no tenemos un horario para 1 2 3 4 5 

comer. 
31 Cuando no se cumple una regla en mi 1 2 3 4 5 

casa . sabemos cuales son las 
consecuencias. 

32 Mi familia no respeta mi vida privada. 1 2 3 4 5 
33 Si estoy enfermo. mi familia me atiende. 1 2 3 4 5 
34 En mi casa . cada Quien se guarda sus 1 2 3 4 5 

problemas. 
35 En mi casa nos deCimos las cosas 1 2 3 4 5 

abiertamente. 
36 En mi casa logramos resolver los 1 2 3 4 5 

problemas cotidianos . 
37 Existe confusión acerca de lo Que 1 2 3 4 5 

debemos hacer cada uno de los otros 
dentro de la familia . 

38 En mi familia expresamos la ternura que 1 2 3 4 5 
sentimos. 

39 Me molesta Que mi familia me cuente sus 1 2 3 4 5 
problemas. 

40 En mi casa respetamos nuestras reglas de 1 2 3 4 5 
conducta. 
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ANEXO 2 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACiÓN SAN LUIS POTOSI. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 45 

PROGRAMA ACADÉMICO: 
"AUTOPERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR" 

SEDE: AULA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 45 IMSS SLP. 

DURACION: 4 SESIONES DE 1 HORA CADA UNA. 

MODERADOR: DR. JESÚS GERARDO GONZALEZ MORALES. 
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Contenido 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACiÓN SAN LUIS POTOSI 

PROGRAMA ACADEMICO 

"AUTOPERCEPCION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR" 

1. Características generales del curso 

2. Presentación 

3. Introducción y justificación 

4. Objetivos 

5. Perfil de ingreso de los participantes 

6. Diseño curricular 

a) Estrategias educativas 

b) Niveles de elaboración 

c) Actividades educativas de los participantes 

d) Actividades de los profesores 

7. Evaluación 

8. Atributos del egresado 

9. Sesiones. 

10. Guías de trabajo. 

11 . Documentos de trabajo. 
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1. Características generales del curso 

Título: "Autopercepción del funcionamiento familiar". 

Modalidad: Programa educativo activo participativa . 

Sede: Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS, San Lu ís Potosí , SLP. 

Personal a quien va dirigido: parejas padres de familia adscritos a la UMF 45 

IMSS SLP. 

2. Presentación 

La propuesta de trabajo es que mediante una estrategia educativa de tipo 

activo participativo, los integrantes de la pareja desarrollen y perfeccionen el 

autoconocimiento sobre las funciones familiares básicas. Para ello se utiliza 

la educación participativa en donde el alumno desarrolla atributos propios de 

la reflexión , critica y experiencia en el quehacer diario, contribuyendo a una 

superación académica. profesional y personal sin dejar de considerar los 

micro ambientes en donde se desenvuelve día con día . 

3. Introducción y justificación 

La educación activo participativo es una modalidad educativa que se encuentra 

en forma incipiente , si bien es cierto que el modelo predominante es de tipo 

tradicional pasivo, se requiere incorporar nuevas estrategias en donde el 

alumno desarrolle aptitudes para elaborar su propio conocimiento partiendo de 

la experiencia y de sus necesidades de aprendizaje. Las funciones familiares 

básicas requieren de un autoconocimiento especial para la adecuada educación 

familiar y para identificar los factores de riesgo para disfunción familiar. 

4. Objetivos 

Generales: 

Promover la participación en programas educativos en las familias 

de la UMF 45. 
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Fortalecer los lazos de unión afectiva dentro de la pareja . 

Elevar el grado de autopercepcion que se tiene de la funcional idad 

familiar. 

Específicos: 

Propiciar el desarrollo de bases teóricas de una educación para la 

participación. 

Promover el desarrollo de la crítica que permita cuestionar y hacer 

propuestas en su ámbito de responsabilidad . 

Promover el desarrollo de la aptitud para la lectura critica de textos 

teóricos e informes de investigación factual. 

5. Perfil de ingreso de los participantes . 

Individuos que conforman la pareja de familias comunes de la UMF 45. 

Disponibilidad de tiempo para asistir semanalmente a la sesión de aula. 

Disponibilidad de tiempo para realizar tareas para su presentación en 

discusión de grupos y plenaria. 

6. Diseño curricular 

a) Estrategias educativas que se llevaran a cabo para favorecer la 

elaboración del conocimiento de los participantes: 

Vinculación de los temas del curso con la experiencia del participante 

para propiciar su interés, motivación y reflexión. 

Lectura critica de textos teóricos o informes de investigación (artículos) 

b) Niveles de elaboración estimados a desarrollar en los participantes, 

mediante una educación para la participación : 
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• Aptitud para el pensamiento critico de las funciones familiares y de la 

resolución de las principales crisis . 

Reflexión de su experiencia dentro de la familia mediado por la critica 

(vinculación de la teoría con su quehacer diario) 

c) Actívidades educativas de los participantes (aula y extra aula) 

Reflexión acerca de las diversas temáticas relacionadas con la 

funcionalidad famil iar, para lo cual se entregara a los participantes el 

material necesario incluyendo guías de lectura. El trabajo es individual y 

se entregara por escrito al profesor titular antes de iniciar la discusión 

grupal. 

Discusión en pequeños grupos de 4 participantes (dos parejas). Discuten 

sus tareas, confrontan sus puntos de vista y analizan los puntos de 

acuerdo y desacuerdo, asi como los argumentos para ser discutidos en 

plenaria . 

Plenaria : Los participantes exponen ante el grupo una versión 

condensada de sus ideas, discrepancias, comentarios y argumentos , 

siendo contrastados con otras versiones. 

Actividades extra aula . Una semana antes de la sesión de aula , se 

entrega a los alumnos el material necesario con sus guías. 

Las actividades incluyen: 

Realización de lectura de material bibliográfico. 

Resolución de guías de lectura y entrega de reportes de las mismas 

por escrito al profesor antes de cada sesión . 

d) Actividades del profesor 

• Selección de los materiales de apoyo teniendo en cuenta su pertinencia , 

accesibilidad y vigencia . 

• Elaboración de guías de lectura. 

• Moderador de la discusión y debate en las mesas de trabajo. 

• Evaluación de la participación del trabajo individual y grupal. 



• Evaluación inicial y final de los participantes. 

7. Evaluación. Criterios de acreditación 

• Asistencia mínima del 90 %. 

Cumplir con la entrega de todas las tareas. 

8. Atributos del egresado 

Tener un punto de vista sólido sobre las funciones familiares básicas. 

Enjuicia cuales son sus debilidades y fortalezas en cada dimensión de 

las funciones familiares básicas. 

9. Sesiones. 
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Sesión 1: Introducción y definiciones. 

• Presentación personal e integración grupal. 

• Encuadre del curso. 

• Entrega del programa y establecimiento de los compromisos 

• Información de las características de las sesiones. 

• Evaluación in icial : 

• Se entrega la guía numero 1. 

• Lectura en grupo de definición de familia , salud famil iar, funcionalidad 

familiar (documento 1) 

• Punto de vista personal de la lectura. 

• Entrega de guía y documento numero 2, de la segunda sesión 

Técnicas: Presentación personal , lectura crítica en grupo. 

Objetivos: 

• Presentación 

• Integración. 

Materiales: Tarjetas pequeñas, documento de lectura numero 1. 

Procedimiento: Se escriben tarjetas con diferentes frases vinculadas a la 

familia , cada miembro toma una tarjeta y la lee a grupo, posteriormente se 

presenta al grupo haciendo referencia a sus características personales y 

expectativas del curso . Después el moderador realiza el encuadre de las 

actividades explicándoles a los participantes los objetivos de las sesiones, días , 

horas, temáticas. 

Se forman los grupos, se entrega el documento numero 1 y reali za lectura 

critica y posteriormente la plenaria. Se entrega guía para la siguiente sesión. 
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Sesión 2: Comunicación y la interpretación por el otro. 

• Plenaria de la guía 2 que involucra los siguientes temas: 

La importancia de la comunicación , 

Tipos de comunicación . 

Las reglas para una mejor comunicación. 

Diferencias intergeneracionales en la comunicación. 

• Comunicación intergrupal. 

• Comunícación positiva . 

• Se entrega guía y documento numero 3. 

Técnicas: Plenaria, taller de grupos, lluvia de ideas. 

Objetivos: 

• Generar el conocimiento mediante pensamiento reflexivo de la guía 

numero 2. 

• Comunicar sentimientos a partir de gestos. 

• Enseñar a expresar sentimientos y pensamientos a través de frases que 

permitan una buena comunicación . 

Material : Participantes , frases escritas en pizarrón . 

Procedimientos: Se expone las reflexiones sobre la guia número 2, 

posteriormente, se sientan en círculo los participantes y cada uno desde su 

asiento o desde el centro, utilizando el lenguaje extra verbal , le trasmite el 

sentimiento que vivencia en este día al compañero del grupo que escoja . Así 

cada uno de los miembros se va comunicando. Después se analiza el 

sentimiento expresado y el recibido . En seguida , se escriben en el pizarrón 

oraciones que expresan de forma inadecuada las emociones y los participantes 

deben elaborar una nueva oración utilizando la comunicación positiva en la 

expresión de los sentimientos . Por ultimo se entrega guía numero 3. 
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Sesión 3: El afecto y los roles familiares . 

• Plenaria de guía 3 que involucra los siguientes temas: 

Importancia del afecto para los miembros de la familia . 

El fomento en la familia las interacciones afectivas. 

Como comunicar o expresar los sentimientos y emociones positivas. 

• La rifa afectiva. 

• Dinámica del telegrama. 

• Se entrega documento y guía numero 4 y se hace lectura crítica . 

• Plenaria del documento 4. 

• Se entrega guía y documento numero 5. 

Técnicas: plenaria, taller de grupos para lectura critica , dinámica de la rifa 

afectiva del telegrama. 

Objetivos: 

• Generar el conocimiento mediante pensamiento reflexivo de la guía 

numero 3. 

• Propiciar atmósfera positiva con la rifa afectiva . 

• Favorecer la expresión verbal de los afectos. 

• Tomar conciencia de la valoración familiar de los roles hogareños. 

Material : Participantes, papel itos numerados para la rifa , bolsa para rifa , tarjetas 

de premiación , lápiz, papel y documento 4. 

Procedimientos: Se expone las reflexiones sobre la guía número 3, 

posteriormente, se acomodan en un círculo general y se realiza una rifa donde 

habrá premios que estarán enlistados estos relacionados a lo afectivo (frases, 

abrazo, canción , etc.). Posteriormente cada miembro del grupo escribe un 

telegrama a su familia expresándole un consejo para que puedan mejorar sus 

expresiones de afecto. Por ultimo se realiza plenaria del documento 4 y se 

entrega la guía 5. 
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Sesión 4: Solución de problemas. 

• Plenaria de guía 5 que involucra los siguientes temas: 

Qué es un problema. 

Que es una dificultad. 

Tipos de problemas. 

Barreras en la solución de problemas. 

Herramientas para solucionar problemas. 

• Dinámica de los periódicos. 

• Dinámica de la carga pesada. 

• Se aplica evaluación final. 

• Se cierra el programa. 

Técnicas: Plenaria, dinámica de los periódicos, dinámica de la carga pesada. 

Objetivos: 

• Generar el conocimiento mediante pensamiento reflexivo de la guía 

numero 5. 

• Desarrollo de la Creatividad . 

• Animación y reflexión grupal. 

• Resaltar la importancia de la adquisición de conocimientos para llevarlos 

a la vida familiar. 

Material : Participantes, periódicos, lápiz y papel. 

Procedimientos: Se expone las reflexiones sobre la guía número 5, 

posteriormente, se acomodan en un círculo general se coloca una mesa con 

periódicos al centro y se les pide que los tomen y que hagan lo que deseen 

excepto leerlos y/o hablar. Posteriormente en un papel cada participante debe 

escribir aquella carga de la que quiere desprenderse y se guardan en una bolsa 

y después se leen al grupo. (Anónimos). Se culmina la sesión aplicando la 

técnica que evalúa en actividad educativa . 
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Anexo 3 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACiÓN EN 

PROTOCOLOS DE INVESTIGACiÓN CLlNICA 

Lugar y Fecha: San Luis Potosí, S.L.P. 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación 

titulado: EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA 

AUTOPERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN PADRES Y 

MADRES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 45 DEL INSTITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SAN LUIS POTOSI , MEXICO. 

Registrado ante el Comité Local de Investigación o la CNIC con el número: 

El objetivo del estudio es: Evaluar el efecto de una intervención educativa en la 

autopercepción de las funciones familiares en padres y madres de familias 

adscritas a la UMF 45 del lMSS en la delegación de San Luís Potos í. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en : Llenar una hoja de datos 

generales y dos cuestionarios de 40 preguntas cada uno. 

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos , 

inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participación en el 

estudio, que son los siguientes: Ninguno 

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme información 

oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser 

ventajoso para mi tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y 



aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se 

llevarán a cabo, los riesgos , beneficios o cualquier otro asunto relacionado con 

la investigación o con mi tratamiento. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier 

momento en que lo cons idere conveniente, sin que ello afecte la atención 

médica que recibo en el Instituto. 

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me 

identificará en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y 

de que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados en forma 

confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la información 

actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de 

parecer respecto a mi permanencia en el mismo. 

Testigo Nombre y firma del paciente 

Investigador: Jesús Gerardo González Morales. 

Médico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar 

Números telefónicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia , 

dudas o preguntas relacionadas con el estudio: celular 81126811157 
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Anexo 4 
GUIAS DE TRABAJO. 

Guia para el documento numero 1 

Documento numero 1: Definición de familia , conceptos de funciones familiares , 

salud familiar y tendencias educativas actuales. 

Es muy importante que siempre tenga como referente su propia experiencia . 

Todos tenemos una idea -consciente o inconsciente- de lo que hacemos o de lo 

que sucede en nuestro entorno laboral y social, sin el apoyo de texto alguno, 

describa lo que usted considera para cada uno de los planteamientos 

siguientes: 

1. ¿ Cómo define usted la familia? 

2. ¿Como define usted la salud familiar? 

3. ¿Cómo define usted funcionalidad familiar? 

4. ¿Mencione las funciones familiares básicas? 

5. ¿Cuál es la función del los padres en la educación familiar? 

6. ¿Cuáles son los principales problemas de educación familiar que 

enfrenta en su famil ia? 

7. De los problemas planteados anteriormente, ¿cuales serian las 

alternativas a su alcance para solucionar dicha problemática? 

8. ¿En que momento se inicia la educación familiar? 

9. ¿Que factores influyen para que no se lleve a cabo la educación familiar 

adecuada? 

10. ¿Cuáles son sus principales expectativas con respecto al desarrollo de 

este curso? Tome en consideración , en el plano individual (los beneficios 

para usted como persona); el plano familiar (que apoyo requiere de su 

familia para llevarlo a cabo, qué beneficios habrá para su familia) y en el 

plano social (lo que impl ica para su servicio y la institución. 
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Guía para el documento numero 2. 

Documento numero 2: la comunicación . 

Conteste F (Falso) o V (verdadero) según su apreciación y en hoja anexa 

sustente sus respuestas. 

1. Para llevar a ca bo una adecuada comunicación se necesitan 

exclusivamente palabras. _____ . F 

2. Comunicación significa compartir, intercambiar. V 

3. La comunicación consiste en la transmisión del significado. F 

4. Permanecer en silencio es no comunicarse. F 

5. No existe la no comunicación . V 

6. La forma de comunicarse en las familias es un indicador de 

funcionalidad . ______ V 

7. La comunicación desplazada e instrumental son características de la 

comunicación funcional. ______ F 

8. Hay que expresar los sentimientos positivos solo con 

palabras. _____ V 

9. La comunicación debe ser afectiva , clara y directa . V 

10. Muchos problemas de comunicación se deben a la suposición de que las 

palabras usadas tienen el mismo significado para unos y que para 

otros. V 
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Guía para el documento numero 3. 

Documento numero 3: el afecto. 

Anote A en caso de estar de acuerdo y D en desacuerdo, con los siguientes 

enunciados que aluden a ideas - implícitas o explícitas - expresadas en este 

informe (sustente por escrito sus razones y motivos): 

1. Involucramiento afectivo es el grado en que la familia muestra interés y 

valora las actividades o el bienestar de los demás. A 

2. Respuestas afectivas es la habilidad de la familia para responder con 

sentimientos adecuados. A 

3. La cantidad de respuestas afectivas se refiere a la habilidad de la familia 

para responder con una amplia gama de emociones. D 

4. La calidad de la respuesta afectiva esta relacionada con el grado de 

respuesta afectiva . D 

5. Empatía es cuando existe un interés verdadero en las actividades 

significativas del otro. A 

6. Narcisista cuando hay interés en el otro solo si se beneficia a si 

mismo. A 

7. El sobre involucramiento y la simbiosis son consideradas el mejor tipo de 

relación afectiva . D 

8. Una familia funcional permite solo que los familiares expresen 

sentimientos positivos. D 
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Guía para el documento numero 4 

Documento numero 4: los roles familiares . 

Conteste F (Falso) o V (verdadero) según su apreciación y en hoja anexa 

sustente sus respuestas . 

1. Los miembros de una familia están ligados por una serie de lazos que los 

unen como famil ia . _____ . V 

2. La personalidad de los integrantes de una familia se moldea con relación 

a las funciones que tienen que cumplir en su seno familiar .V 

3. los roles implican funciones asumidas y asignadas .V 

4. Es exclusivo o propio el rol que toma algún integrante de la 

familia .F 

5. Solamente se tiene que tener un solo rol para ser 

funcional .F 

6. Existen roles disfuncionales .V 

7. Los roles flexibles y complementarios son signos de 

funcionalidad .V 

8. Verse a si mismo como lo ven los demás es indicador de 

disfuncionalidad _____ . F 

9. Un rol afectivo es aquel que provee dinero a la familia _____ .F 

10. El desempeño adecuado de los roles es requisito indispensable para 

llevar a cabo las tareas que hacen posible la vida familiar. _____ .V 

En base a su experiencia familiar conteste directamente: 

1. Mi rol tradicional es: _______ _ 

2. Mi rol ideosincrático funcional es _________ _ 

3. Acepto mi rol : ________ _ 

4. Soy flexible con el rol que asumo: __________ _ 

5. El rol que tengo es funcional o disfuncional : _____ __ _ 
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Guía para el documento numero 5 

Documento numero 5: Solución de problemas. 

Anote A en caso de estar de acuerdo y D en desacuerdo, con los siguientes 

enunciados que aluden a ideas - implícitas o explícitas - expresadas en este 

informe (sustente por escrito sus razones y motivos): 

1. La habilidad en la comunicación de los integrantes de la familia es base 

para la solución de problemas. A 

2. Familia funcional es aquella que nunca tiene problemas. ____ D 

3. En una familia funcional se pasan por alto los desacuerdos menores para 

evitar fricciones inadecuadas. A 

4. La forma en como se adaptan a una crisis identifica a las familias 

funcionales . A 

5. El control de conducta rígido es el mas efectivo. _____ D 

6. Una crisis es todo evento traumático, personal o interpersonal, dentro y 

fuera de la familia , que conduce a una alteración . A 

7. Las crisis familiares son exclusivas del presente. D 

8. Las crisis familiares pueden influir en el estado de salud fisco y mental de 

uno d sus miembros. A 

9. Las crisis se tienen que ver como una oportunidad de crecimiento 

familiar. A 

10. Las crisis son propias de los integrantes que las generan o participan en 

ellas. D 

Nota los documentos que serán entregados son en base a las bibliografías de 

esta misma tesis. 
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Anexo 5 

DOCUMENTO 1 
CURSO DE " AUTOPERCEPCION DE LA 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR " 

LA FAMILIA. 
En 1948 la ONU estipuló que lodo hombre tiene 
derecho a un estándar de vida adecuado para su salud 
y bieneslar personal y el de su familia . Definió de 
manera muy general que la salud es el complelo 
estado de bienes lar fisico , mental y social y no 
únicamente la ausencia de enfermedad o afección. 

En México , desde 1983, el derecho a la pro lección de 
la salud se elevo a rango de garant ia constl luClonal. 

Articulo Cuarto Constitucional: 
Toda persona liene derecho a la protección de la 
salud. La Ley definirá las bases y modalidades para el 
acceso a los servicios de salud. 

Hoy en dia , el desarrollo cientifico y lOS avances 
tecnológicos han generado recursos que permilen no 
solamenle atender a la enfermedad, Sino lamblén 
ejercer acciones que favorezcan la salud, a lo cual se 
le ha denominado atención pnmaria , misma Que solo 
puede ofrecer durante el estado de salud, anles de 
que aparezca el daño. 

En la actualidad se entiende que la mejor prolección al 
individuo deriva de la mejor alención al grupo social en 
que vive. 

El hombre, el ser más evolucionado de la escala 
biológica. es paradójicamenle el mas desvalido e 
incapaz de subsistir por si mismo, ya que para 10gral10 
necesita depender de su relación con airas seres 
humanos que satisfagan sus necesidades básicas , 
lanlo fi sicas como emocionales y principalmenle de su 
familia . 

La familia en su devenir histórico, se ha convertido en 
un complejo sistema. fuenle de salud y enfermedad 
para sus propios inlegrantes, por ello actualmente 
represenla para el medico la unidad minima de 
estudio , la cual anteriormente era formada por la 
relación medico-paciente. Estos conceplos quedan de 
manifiesto cuando, por ejemplo, la economia familiar el 
cuidado de los hijos se alteran a causa de la 
enfermedad del padre o la madre; y cuando otras 
enfermedades, sobre lodo aquellas que alleran la 
armonia de la familia , como la depresión, el 
alcoholismo o la drogadicción, no sólo afectan al 
miembro que la sufre , sino que reperculen en todo el 
conjunto familia r. 

La mala salud reduce la productividad, la capacidad 
para el logro y el ejercicio del empleo, del desarrollo 
intelectual y el de la participación social y poli lica. 

Actualmente, la familia se estud ia no sólo como un 
enle exclusivamente biológico, sino que cobran interés 
los factores pSicológicos y sociales. mucho de los 
cuales se generan en la propia familia y afeclan de una 

forma u otra forma la salud del Individuo. 

Según la ClaSificación Internacional de Enfermedades 
de la OMS, los problemas de salud pueden ser 
agrupados de la siguienle manera: 

1. Problemas de salud fí sica que afectan 
fundamentalmenle al individuo (faringi tis . 
artritis, elc.). 

2. Problemas de salud fí sica Individual , que, 
por sus caracteristicas, pueden allerar el 
funcionamienlo del grupo familiar 
(enfermedades crónicas como la 
hipertensión, diabetes, elc.). 

3. Problemas de salud menlal que afeclan al 
Individuo pero que reperculen en la familia , 
ya sea como causa o efecto (alcoholismo, 
drogadicción, traslornos de anSiedad, elc ) 

4. Problemas de salud familiar que son 
proplamenle del grupo y que, segun la 
ClaSificación Triaxal de la Familia , pueden 
ser subdiVididos en. 

a} Aspectos del desarrollo familiar 
b) DisfunCión de los subslslemas 

familiares. 
c) Dimensión global de la disfunCión 

familiar. 

La salud familiar , al estar condicionada por variables 
socioeconómlcas y culturales , debe enlenderse como 
un proceso dinámico, suscepllble de expenmenlar 
cambios a lo largo del cic lo vilal de la familia. e Implica. 
enlonces, la explotación de la capacidad de la familia 
para cumplir con sus funciones , dentro de las cuales 
se encuentra incluida la de formar Individuos sanos. 
lanlo fisica como mentalmente. 

La familia es la mas antigua de las InstlluClones 
sociales humanas y sobrevivirá mientras eXista nuestra 
especie. Ante las vicisitudes de la hlslorla , ha 
mostrado una extraordinana capaCidad de reSlslenCla 
y ha presentado transformaCiones que le han permitido 
adaptarse a las exigencias de cada sociedad y cada 
época. lO cual hace augurar que la familia persistirá , 
debido a que constituye la mejor unidad humana para 
sociedades rápidamente cambianles. 

La palabra familia deriva de la ralz latina famulus , que 
significa siervo la cual a su vez proviene del primitivo 
famal , que se origina de la voz osca famel , esclavo 
domestico. 

El lermino familia puede inclw vanadas acepciones y 
definiciones, por lo que resulla difícil elaborar un 
conceplo de familia que tenga un carácler universal , ya 
que esla adopla formas y dimensiones lan dlferenles 
en cada sociedad que no siempre es fáCi l discernir 
sobre los elementos que pueden ser comunes De esta 
manera, el grupo formado por mando y mUjer e hiJOS 
sigue siendo la unidad básica preponderante en la 
cultura occldenlal , conservando aun la responsabilidad 
de proveer de nuevos miembros a la SOCiedad, 
socializal1os y otorgarles pro lección fisica y apoyo 
emocional. El conceplo de famil ia incluye una compleja 
organización biospsicosocial con diversas dimenSiones 
de funciones. No simplemente un conjunto de 
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Individuos relacionados enlre SI. Es el matiz de un 
grupo muy peculiar. con lazos especiales para ViVIr 
Juntos y que tiene un potencial para crecer. 
desarrollarse y comprometerse. La OMS la comprende 
como los miembros del hogar emparentados entre si 
hasta un grado determinado por sangre. adopción y 
matrimonio, en tanto que el Dicclonano de la Lengua 
Española dice que "la Jamilia es el grupo de personas 
que vine juntas baJO la autoridad de una de ellas. 
Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales 
y afines de un linaje. 

La familia es la única institución social encargada de 
transformar un organismo biológiCO en un ser humano, 
"es la célula básica de la sociedad" . 

Es un grupo primario cuyas caracteristicas son las 
propias de un sistema natural abierto. en donde las 
acciones de cada uno de sus miembros producen 
reacciones y contra reacciones en los otros y en el 
mismo. 

La teoria sistémica (referida por Stelnglass) define a la 
familia como una unidad organizada, este sistema 
familiar se diferencia y desempeña sus funCiones a 
través de sus sistemas. organizados por generaciones. 
sexos, intereses y funciones Los principales en la 
estructura de una familia nuclear son: 

Subsistema conyugal: se constituye cuando 
un hombre y una mUjer deCiden unirse con la 
Intención de constituir una familia . 
Subsltema Paterno-Filial. 
Subsistema Fraterno 

Cada Individuo pertenece a diferentes subsistemas en 
los que posee distintos niveles de poder y en lo que 
aprende habilidades diferenCiadas El indiViduo es un 
subsistema de la familia y ésta lo es de la SOCiedad. 
Cada una de las partes esta dotada de cierta 
autonomia sujeta a sus propias leyes Internas. 
caracterizadas que permite distinguirlas entre si sin 
embargo, existe independencia entre cada uno de 
estos sistemas . de manera que al definir a cualquiera 
de ellos se hace necesana la participación de los otros 
dos. 

Es posible . definir a la familia como el grupo social 
primario de Individuos Unidos por lazos 
consanguineos. de afinidad o matrimonio que 
Interactúan y conviven pennanentemente 
manteniendo en forma común y unitaria relaCiones 
personales directas. Posee formas de organización y 
acciones tanto económicas como afectivas con el 
compromiso de satisfacer neceSidades mutuas y de 
cnanza, y comparten factores biológicos . pSicológicos , 
SOCiales y culturales que pueden afectar su salud 
indiVidual y colectiva. 

FUNCIONES DE LA FAMILIA. 
Según Maslow el comportamiento humano esta 
motivado. controlado e inHuldo por una Jerarqu la de 
necesidades. que son: 

Fisiologicas: 
sexualidad. 

aiure. agua. alimentos. 

Seguridad' orden. normas para gUiar los 
prOpiOS actos y sentirse libre de temores y 
amenazas. 
SOCiales' amor. afecto. sentimientos de 
pertenencia y cOnlrol humano 
Estima: respeto de uno mismo. logros. 
obtención del respeto de los demás 
Realización personal. satisfaCCión de la 
capaCidad personal (neceSidad de 
superaCión, realización del potencial proPiO. 
etc ). 

Deben ser cumplidas de manera conjunta y reciproca 
dentro del contexto del grupo familiar . y 
complem ntadas postenormente con otras 
InstitUCiones SOCiales ; en gran medida la homeoslasls 
familiar esta en funCión del estado de blenest r 
biológiCO. pSicológiCO y SOCial que guarden sus 
Integrantes, lo cual favorece el mantenimiento de una 
unión estable durante un cierto lapso de tiempo. con el 
fin de favorecer el desarrollo saludable de los hiJOS . aSI 
como el cumplimiento de las funCiones mas diversas 

Fundamentalmente son dos las funciones que asume 
la familia asegurar la supervivencia de sus miembros 
y fo~ar sus cualidades humanas; en nll1gún caso d be 
contentarse con satisfacer solo las neceSidades 
biológicas. ya que eso no basta para el completo 
desarrolla del IndiViduo que llene neceSidad de 
aportaciones intelectuales y afectivas De acuerdo con 
lo antenor. las funCiones espeCificas de la familia son 
las siguientes : 

1. SOCialización. 
Es en la familia donde el IndiViduo aprende a 
relaCionarse con sus semejantes. la familia debe 
ayudar a transformarse de un ser completamente 
dependiente y ligado a su madre. en una persona 
Independiente. con actitudes. pensamientos y 
habilidades propias . capaz de aportar algo nuevo y 
valioso a la SOCiedad en la que se desenvuelve 
Se considera a la madre como el educador pnmarlo 
funCión que realiza en el hogar con la ayuda dios 
otros integrantes. posteriormente la SOCializaCión 
secundana se lleva acabo por la escuela, el maestro, 
los medios de comunicación, los amigos. etc 

2 Cuidado 
Significa proveer a sus miembros de alimento. vestido. 
vIvienda. seguridad fislca y emOCional . atención de la 
salud y demás satisfactores para un adecuado 
desarrollo fíSICO y mental. Incluyendo las actiVidad s 
recreativas. culturales y educaCionales que cada 
persona requiere . 

3. Afecto. 
Entendido como amor, canño, entrega . comunión 
eSPiritual entre los miembros de una familia . es 
probablemente el lazo de unión más fuerte y más 
importante sobre el cual gira las demás funCiones de la 
familia . Es Importanle observar SI la familia es capaz 
de expresar su afecto cuando es oportuno. en un 
grado adecuado. tanto en forma grupal como 
IndiVidual. 

4 ReprodUCCión 
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Es proveer de nuevos miembros a la sociedad a través 
de la reproducción de fonma conclente y responsable . 

5. Estatus. 
Consiste en ofrecer a los hijos un modo de vida . un 
reconocimiento social. una escala de valores. de 
tradiciones . costumbres. normas y formas de 
comportamiento. implica factores socioeconómicos. 
educacionales y ocupacionales. 

Estas funciones están estrechamente relacionadas. 
son interdependientes y se deben cumplir en la familia 
como conjunto y unidad; confirman la Idea de que el 
grupo familiar es un sistema en el que ninguna de sus 
partes puede ser afectada sin que ocurran 
repercusiones en el resto del mismo. 

DtNAMICA FAMILIAR. 
El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor 
detenmlnante en la conversación d la salud o en la 
aparición de enfermedades entre sus miembros. Con 
base en el cumplimento eficaz de sus funciones . o en 
su incumplimiento. se habla de familia funcionat o 
disfuncional. respectivamente . La funcionalidad familiar 
es la capacidad del sistema para enfrentar y superar 
cada una de las etapas del ciclo vital y tas cnSIS por las 
que atraviesa. 

La dinámica familiar es el conjunto de fuerzas motrices 
(fi sicas. emocionales . intelectuales) y patrones de 
actividad (crecimiento. organización. comunicación. 
dotación) al cual se le atribuye una función primordial 
en el constante cambio y crecimiento del grupo 
familiar. dentro del cual estas fuerzas operan de 
manera poSitiva o negativa y son determinantes de su 
buen o mal funcionamiento. Una familia funcional es 
capaz de cumplir con las tareas que le estan 
encomendadas. de acuerdo a la etapa del ciclo vital en 
que se encuentre y en relación con las demandas que 
percibe desde su ambiente externo. Es aquella en que 
los hijos no presentan trastornos graves de conducta y 
donde la pareja no esta en lucha constante. no 
obstante lo cual presenta aspectos de ambivalencia. 
sentimientos negativos e ¡nsatisfacciones de un 
miembro respecto a otro. Por lo tanto. la dinámica 
familiar funcional es una mezcla de sentimientos, 
comportamientos y expectativas entre los miembros de 
la familia que le penmita a cada uno de ellos 
desarrollarse como individuo y le Infunde. además. el 
sentimiento de no estar aislado y de poder contar con 
el apoyo de los demas. 

Existe un equilibrio interno que conserva unida a la 
familia a pesar de las presiones producidas tanto en el 
interior como el exterior de ella ; este equilibriO. 
denominado por Jackson como Homeostasis familiar. 
opera por medio de mecanismos relativamente 
automaticos e involuntarios. Cuando esta homeostasis 
familiar se ve amenazada la familia . puede tratar de 
mantener el equilibriO haciendo que un miembro de 
ella . generalmente uno de los hijos desarrolle 
sintomas, se enfenne o comience a expresar el 
conflicto . De esta forma surge el denominado paciente 
identificado. La familia detenmlna que es este el 
miembro del grupo que necesita ayuda; sus sintomas 
pueden constituir una expresión de la disfunción 
familiar. y cumplen con la funCión de mantener la 

homeostasis de grupo. es deCIr. el eqUIlibrio en las 
relaciones familiares. Es por ello que el sintoma es 
reforzado por la familia misma. 

El mantenimiento de este eqUilibrio es reqUisito 
indispensable para que la famil ia cumpla Sus funCiones 
eficazmente. 

Una familia con una dinámica funcional mantiene un 
estado de equilibrio u homeostasis tal que las fuerzas 
del grupo le penmiten progresar de CriSIS en Crisis . 
resolviéndolas de manera que se promueve el 
desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de 
madurez. 

EDUCACION FAMILIAR. 
La educación esta profundamente Influenciada por la 
realidad social que la contiene. por lo que el 
desconocimiento de tal situaCión ha condicionado 
sonoros fracasos educativos. Las mayorias de las 
orientaciones educativas que la historia registra. y en 
particular las que tienen vigencia en la actualidad . 
pueden agruparse dentro de dos grandes grupos. 
corrientes o tendencias: la tendenCia activo 
participativa y la paSivo receptiva . Se entiende por 
pasivo receptiva aquella que agrupa diversas 
onentaclones con respecto a la educaCión cuya 
caracterisbca es concebir al alumno como un 
receptáculo de conocimiento en espera de ser llenado 
Este proceso puede desarrollarse adecuadamente en 
presencia de grupos numerosos. ya que se busca que 
el alumno este atento y sepa escuchar al maestro. el 
cual habra de impacta~o para trasmitl ~e gran cantidad 
de conocimientos. 

Para la tendencia activo particlpatlva el proceso 
educativo se concibe de manera muy diferente . Aqui el 
protagonista del proceso educativo es el alumno. por 
lo tanto. las capacidades que deberán desarrollarse 
no son las que plantea la cornente pasivo receptiva . 
sino otras . como la capacidad para buscar las fuentes 
originales del conocimiento existente. Para esta 
tendencia se requiere de ambientes que propicien la 
discusión y el intercambio. la reftexlón y la critica . lo 
cual solo se puede ocurrir, realmente. con pequeños 
grupos. 

Por lo tanto. entendiendo a la familia como el mejor 
lugar de aprendizaje y como el primer canal de 
socialización que por lo general tiene el individuo. es la 
educación familiar la que más esta sujeta a criticas 
severas cuando el hombre no se adapta a las nonmas. 
valores. creencias. pautas de conducta y condiCiones 
que la sociedad le impone. 

Entonces. ¿que elementos son importantes valorar 
para distinguir si se esta educando adecuada o 
inadecuadamente a los hijos? pues casi Siempre lo 
que para una familia es correcto para otra no lo es. 
Existen muchos autores Que mencionan aspectos muy 
Importantes que son dignos de tomarse en cuenta. 
pero sobre todo no hay que olVidar que el ser humano 
no cabe entre las pastas de un texto y que todas las 
apreCiaCiones. por valiosas Que sean. no son mas que 
eso: apreciaciones dignas de tomarse en cuenta . pero 
mas importante sera utilizar el sentido comun en la 
dificil tarea de educar a los hijos. 
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Al respecto Quintana Cabañas profundiza sobre los 
aspectos propios de la educación familiar: 

• Es fundamental , porque marca al individuo para toda 
la vida : en su constitución personal y adaptación a la 
sociedad. 

• Es Informal y global , se educa en la cotidianidad de 
un modo indirecto, sin intenclonalidad , 
espontáneamente. todos contribuyen a la educación 
de todos. 

• Es soberana, confiere a los padres la responsabilidad 
y el privilegio de educar, derecho limitado por la 
libertad Que corresponde a los propios hijos. 

• Es permanente inicia con el naCimiento y termina con 
la muerte. 

• Esta sociológica mente condiCionada dado Que en la 
familia concluyen toda una sene de fuerzas sociales 
Que hacen de ella un eficaz medio de control social, de 
asunción de roles y, muchas veces, de represión . 

• Tiene un caracter moral ya Que toca de fondo a la 
persona, no sólo en sus aspectos pSicológicos , sino 
también humanos, por ella el Individuo accede a las 
normas básicas de comportamiento , Que le permitirán 
no sólo adaptarse a la vida en común. Sino también 
acceder a los máximos niveles de la digntdad humana. 

• Exige realismo y sentido común, actitud abierta para 
analizar la situaCión y responder de manera firme y 
razonada sin caer en radicalismos o recetas rigldas y 
arbitrarias. 

• Tiene ambitos propios intimas profundamente 
subjetivos donde las relaciones son de persona a 
persona a la vez Que es un grupo completo ya Que 
considera al ser humano en todos sus aspectos: fisico , 
psiQuico, social e ideal. 

Por lo anterior. educar es una ciencia y un arte. un arte 
porque no hay reglas fijas y cada caso es diferente, 
cada circunstancia única , ya que las personas somos 
"repetibles. Pero a su vez es una Ciencia y como tal es 
necesario conocerla y estudiarla. 

Una herramienta para favorecer la educaCión de ta 
familia es la Intervención educativa familiar, y esta se 
considera como el proceso Que pemlite a la familia 
recibir información, prodUCir conocimiento sobre 
determinados temas de salud y promover la refleXión. 
La familia es uno de tos grupos fundamentales a 
Intervenir con el fin de mejorar su funcionamiento. En 
México se cuenta con una Infraestructura SOCial que 
permite utilizar este ámbito para trabajar de manera 
preventiva en la familia . 
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DOCUMENTO 2 
CURSO DE "AUTOPERCEPCION DE LA 
FU NCIONALIDAD FAMILIAR" 

COMUNICACiÓN EN FAMILIA. 
La comunicación forma parte de nuestros actos más 
Importantes: por so ha sido caractenzada como el 
aspeclo más dinámico de la sociedad humana. Por 
medio de ella expresamos nuestras ideas y 
sentimientos. manifestamos opiniones e Interpretamos 
la vida. La comunicación carece de sentido Sino se 
contempla como un Intercambio. como el contacto 
Intelectual del hombre con sus semejantes. 

La comunicación se efectúa por medio de simbolos . 
que pueden ser palabras . gestos o acciones. Se refiere 
tanto a la conducta verbal como a la no verbal dentro 
de un contexto SOCial dado. y significa compartir: 
Implica además. interacciones e intercambio La 
interacción según WalZlawlck. es una sene de 
mensajes intercambiados entre personas. La 
comunicación incluye todos los simbolos y claves que 
las personas utilizan para dar y reCibir un mensaje: no 
conSiste en la transmisión del Significado. pues los 
Significados no son transmisibles ni transferible . Solo 
los mensajes se transmiten . y los slglllficados no esta n 
en el mensaje, sino en los usuanos. 

Las señales solo tienen el significado que el individuo 
les da por experiencia o conveniO, por ello. solo es 
posible etaborar mensajes con base en significados 
conocidos. 

Muchos problemas de comunicación se deben a la 
suspensión de que las palabras usadas tienen para 
unos et mismo significado que tienen para otros. 

Para ta solución de conflictos se necesita que tos 
Integrantes de la familia tengan la habilidad para 
comunicarse, negociar las diferenCias y adaptarse al 
estrés. Esta habilidad se pone a prueba en las 
situaciones de crisis , ante las cuales la fami lia puede 
actuar con rigidez (repitiendo los patrones de conducta 
habituales. sin adaptarse a las nuevas circUnstancias), 
o con fleXibilidad. Por eJemplo, ante cierto problema, 
los integrantes de una pareja funCional tratan de 
enfocar et asunto sin emplear amenazas o calificativos 
derogatorios entre ellos, expresan su enojo libremente 
pero sin utilizar tácticas de lucha injustificadas o 
sucias. y se acerca uno at otro cuando el conflicto a 
terminado. En una familia razonablemente funcional se 
pasan por alto los desacuerdos menores para evitar 
ficciones innecesarias. Cabe añadir que una familia 
que funciona bien o se diferencia de otra disfuncionat 
por la existencia o ausencia de conflictos, Sino por el 
modo de resolver de las diferencias Inevitables en toda 
convivencia humana. 

AXIOMAS DE LA COMUNICACtÓN HUMANA. 
La manera sana de encarar las diferencias 
interpersonales depende fundamentatmente de la 
comunicación, entendida esta como el proceso de dar 
y recibir informaCión en un contexto social. Se 
considera que eXisten cinco aXiomas de la 
comunicación en el área de la vida en familia . 

1. Es imposible no comunicarse en una 
relaCión Interpersonal. pues aun et 
silencio transmite mensajes no 
verbales. 

2 Toda comUnicaCión Incluye un 
contenido y tamblen un aspecto que 
define la retaclón. llamado 
metacomunlcaclón Al deCIr "me sirves 
un poco de café. por favor", o "sirvem 
un café" se trasmite el mismo mensaJe, 
pero el primer caso I 
metacomunícaclon revela una relaCión 
entre Iguales, mientras que en el 
segundo puede tratarse de la relaCión 
entre el patrón y el empleado La 
metacomunlcaclón es una 
comunicacIón sobre la comunicaCión y 
se refiere a la relaCión entre qUien emite 
el mensaje y qUien lo reCibe 

3 La naturaleza de una relaCión depend 
de la sucesión de pasos en una 
secuencia circular, más bien que de un 
patrón lineal de estimulo-respuesta 

4 Los seres humanos nos comunicamos 
en forma verbal y no v rbal Y es la 
comunicación no verbal (gestos , 
actitudes , tono de voz) la que revela 
mejor de la naturaleza de la relaCión 
interpersonal. 

5 Todo Intercambio de comUnicaCión 
puede ser Simétrico o complementano, 
basado en la clase de relaCión 
eXistente Si la relaCión es Igualltana, es 
deCir, SI cada una de las partes tiene la 
libertad de tomar la IniCiativa, se IIam 
simétnca. Si uno dirige y otro sigue, la 
relaCión es de tipo complementarla De 
manera que las técnicas de 
comunicación empleadas por la g nte 
pueden considerarse Indicador S 
fidedignos de funclonaml nto 
interpersonal o familiar. En una familia 
funcional la comUnicaCión es clara (los 
mensajes pueden entenderse), directa 
(los mensajes se dirigen a qUien deben 
recibirtos), espeCificas (Sin 
generalizaciones excesivas) y 
congruentes (tos mensajes son 
reciprocamente compatibles, no 
contradlctonos o dobles) En cambiO en 
una familia disfuncionalla comUnicaCión 
tiende a ser oscura . Indirecta . 
¡nespec ifica e Incongruente 

COMUNICACiÓN FAMILIAR. 
La forma de comunicarse dentro de la familia es un 
indicador de su grado de funcionalidad , y debe 
evaluarse de acuerdo a los siguientes niveles. 

El primer nivel descnbe que se está 
comunicando SI el "que" está relaCionado 
con los SentimIentos , se trata de 
comunicación afectiva. Si lo está con el 
cumplimiento de tareas habituales cotidianas 
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o con labores mecánicas , se le denomina 
comunicación instrumental. 
El segundo nivel se refiere a que la entrega 
del mensaje se lleve a cabo en forma clara o 
enmascarada, según sea su clandad. 
El tercer nivel se relaciona con el receptor 
del mensaje. Puede ser directa, cuando se 
enfoca a quien va dirigido, y desplazada o 
indirecta, cuando se utiliza algún 
intermediario. 

En las familias disfuncionales la comunicación afectiva 
es la primera en verse afectada, y a medida que el 
conflicto es mayor es mas factible que la comunicación 
se vuelva enmascarada y desplazada, Las familias con 
una comunicaCión clara. directa. sin generalizaciones 
inadecuadas, congruente en cuanto a la compatibilidad 
del lenguaje verbal y no verbal y dentro de un marco 
emocional de apoyo, habitualmente son funcionales y 
cuentan con las condiciones propicias para resolver 
sus problemas vitales de una manera mas sutil, 
solidaria y afectiva . Las que presentan caracteristicas 
contrarias a las señaladas generalmente viven en un 
ambiente hostil y destructivo. 

GENERALIDADES SOBRE EL 
COMUNICACIONAL EN LA FAMILIA, 

PROCESO 

La llave del mejoramiento de las relaciones familiares y 
por lo mismo de la salud emocional en general , se 
encuentra en la comunicación. 

Los factores inconcientes, asi como unas técnicas muy 
pobres de comunicaCión, interfieren con la habilidad de 
mostrar amor. 

La mayoria de los divorcios, de los casos jóvenes que 
se escapan de sus casas , sUicidiOS, psicopatologias, 
adicciones a drogas, etc .. tienen su origen reconocible, 
en una comunicación escasa y deficiente. 

Una comunicación abierta , sincera y constructiva 
fomenta el conocimiento verdadero entre si de los 
miembros de una familia . 

La comunicación bien desarrollada es una guia para la 
salud emocional. 

El concepto (auto concepto) que una persona tiene de 
si mismo puede influir y ser influido por la 
comunicación. El concepto que de si mismo posee el 
ser humano, determinara la mayoria de sus actos y de 
sus opciones y elecciones a lo largo de la vida . El 
concepto de si mismo, se basa en su mayor parte, 
sobre como fue tratado por las personas de 
significación e importancia (comúnmente sus padres) 
durante la primera etapa de su vida . El concepto que 
los padres tienen de su hijo, según se lo comuniquen a 
través de sus actos en la vida diaria, es el 
determinante principal del concepto que de si mismo 
se formara el niño. 

Podemos mostrar a nuestros hijos: que es un ser 
humano único, un desarrollo en la seguridad interior de 
ser amado y que adquiera un auto concepto positivo. 

Todo ello depende de la calidad de comUnicaCión 
diaria en palabras y actos . 

Por medio de la comunicación llegamos a ser lo que 
somos y aprendemos lo que sabemos. 

Las relaCiones humanas problemáticas se basan en la 
comunicación destructiva, Este problema se resuelve 
por medio de la comunicación constructiva. La 
comunicación constructiva previene y solUCiona 
problemas, 

Comunicación: podemos definir a la comunicación 
como cualquier comportamiento que lleva consigo un 
mensaje que es percibido por otra persona. 

Comportamiento verbal o no verbal 
Mensaje Intencionado o no Intencionado 
Percepción conclente O constructiva 
Comunicación positiva o constructiva 
Comunicación negativa o destructiva, 

La ruina de una relación estrecha proviene de 
demostraCiones al parecer de inSignificancia, hostilidad 
y desprecio 

La relación estrecha y duradera esta edificada sobre 
una demostración diaria de CUidado, interés y apertura, 
combinadas con el tacto, mas que sobre una 
generosidad ostentosa y un diluvio de atenciones. 

Un deseo sincero y consciente de melorar su 
comunicación, es un prerrequislto para sacar provecho 
de las reglas que se dan a continuación. 

REGLAS DE LA COMUNICACiÓN, 

REGLA 1, 
LAS OBRAS DICEN MAS QUE LAS PALABRAS LA 
COMUNICACiÓN NO VERBAL ES MAS PODEROSA 
QUE LA VERBAl. 

Las personas se comunican por lo que hacen o dejan 
de hacer y por lo que dicen, Los niños expresan todo 
tipo e mensajes importantes a sus padres con su 
conducta , mas que por sus palabras. 

·Exprese sus sentimientos positivos tanto por medio de 
las obras como de las palabras , pero exprese sus 
sentimientos negativos ünlcamente por medio de las 
palabras· , 

REGLA 2. 
DEFINIR LO QUE ES IMPORTANTE DEFINIR LO 
QUE NO TIENE IMPORTANCIA. 

Las personas que quebrantan esta regla se llaman 
·cn ticones·, en todo encuentran la falta. 

No quieren o no pueden distingUir entre 
aquello que es importante y lo que no es. 
La critica puede originar divorcios. arruinar la 
vida familiar , hacen que los niños vean a la 
familia como algo que hay que eVitar y no 
como algo que hay que disfrutar 

CRITICA DESTRUCTIVA. 
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2. 

3. 

4 . 

5. 

6. 

7. 

Expresa falta de aceptación de la gente 
y un concepto distorsionado de la 
realidad. 
Arruinar las relaciones humanas 
creando hosnhdad. amarga el ambiente 
cotidiano del hogar haCiendo un lugar 
de distancia mas que de fehcldad y 
satisfacción. 
La critica es destructiva para las 
"victimas" y para qUien la practica. 
La crítica es un método Ineficaz para 
cambiar la conducta de los demas 
El habito de encontrar faltas en todo 
puede ser nociVO Los argumentos se 
desvanecen. tiene negativo en la 
relación padre-hijo. 
Enseña irraCionalidad e Intolerancia. 
Induce al disgusto. 
Es consecuenCia del empleo de 
mecanismos destructivos de defensa. 
El cnticón. proyecta sus propias 
limitaCiones sobre otro sUjeto. desfoga 
la ira que expenmenta con respecto a 
otra persona. comunica energia que 
debería emplearse para reconocer sus 
propias limitaCiones y trabajar para 
superarlas. 

8. El peor efecto destrucnvo de la critica 
es en el concepto que de SI mismo se 
forma el niño (auto concepto). El niño 
necesita estimulo para poder 
conSiderarse asi mismo bueno y 
merecedor de estima y desarrollar 
confianza en su propia capacidad de 
resolver problemas El niño cuando 
recibe cnllcas de sus padres sentirá 
que no puede hacer nada bien y esta 
condenado al fracaso. antes de hacer 
algún esfuerzo. La critica puede hacer 
mucho daño a un adulto. si el concepto 
que se tiene de SI mismo es pobre. 

REGLA 3. 
SIN DEJAR DE SER REALISTA. HAGA OUE SU 
COMUNICACiÓN SEA LO MAS POSITIVA POSIBLE. 
CUMUNICACION POSITIVA: Comunicación que 
muestra respeto por el valor de la otra persona como 
ser humano. propicia el desarrollo de capacidad 
potencial y tiende a darle valor y confianza de si 
mismo . 

El buen comportamiento no es "natural". es 
el resultado de una educación CUidadosa. 
consciente y llena de amor El buen 
comportamiento necesita verse reforzado en 
palabras y obras. 
En la familia funcional se presenta un 80% 
de alabanza y un 20% de critica . 
Las familias disfunclonales presentan un 
80% de critica y un 20% de alabanza. Bajo 
esta si tuaCión. los niños esarrollan un 
concepto muy pobre de si mismo. el cual 
afecta de forma severa su Vida futura . Un 
concepto pobre de SI mismo puede arruinar 
la vida de una persona, porque cada 
Individuo tiende a elegir aquello que cree 
que merece. Un autoconcepto bajO puede 

REGLA 4 

------ - - -

llevar a la actitud de "no vale la pena", lo 
cual se puede reflejar en diversas 
situaCiones d la Vida diana (escaso 
aprovechamiento escolar, hábitos negativos, 
etc.) 

SEA CLARO Y ESPECiFICO EN SU 
COMUNICACiÓN. 

REGLA 5 

Los problemas expresados vagamente 
tienen menos probabilidad de resolverse 
Un problema comprendido y aceptado esta 
la mitad resuelto. 
La falta de especificidad Impulsa al otro a 
hacer supoSiciones que se basen mas sobre 
los deseos que sobre la realidad El omitir 
una palabra puede acarrear problemas 
Explique los motivos de todas sus 
deCISiones. Los hilOS deben de conocer y 
aceptar los fundamentos sobre los que se 
basan las normas y deCISiones, para que 
ellos lleguen por si solos a la mismas 
conclusiones, desarrollando algo útil para la 
vida; una disciplina antenor. 

SEA REALISTA Y RAZONABLE EN SU 
AFIRMACIONES. 

Las acusaciones exageradas resultan 
contraproducentes 

2. Las acusaciones exageradas resullan 
Injustas . Si acostumbra a realizar 
acusaciones exageradas, la otra 
persona se forma una Imagen de usted 
como una persona Injusta e Irrazonabl , 
con lo cual. es ImpoSible discutir las 
cosas en forma objetiva 

3. La exageración lo ubica como un 
mentiroso. 

REGLA 6 

Las exageraciones hacen ver en la otra 
persona que los argumentos son 
débiles, puesto que necesita recurrir a 
exageraciones para respaldarlas 

COMPRUEBE VERBALMENTE TODAS SUS 
SUPOSICIONES. OBTENGA "LUZ VERD " DE SU 
COMPAÑERO ANTES DE ACTUAR 

REGLA 7. 

Una gran proporción de los conflictos 
humanos, argumentos destructivos, m los 
sentimientos, se deben a que las 
suposIciones no se han comprobado, a que 
no se consulto. a Que no se ptdleron 
explicaCiones a la otra parte. El compañero 
no consultado se Indignara y enolara un 
cuando lo más probable es que hubiera 
accedido de todos modos a la deCISión SI se 
le hubiere pregunt.ado La "vlctlma" tal vez 
repnma sus sentimientos (embotellamiento) 
Hay personas que h cen Infehz sus Vidas 
por costumbre de "Interpretar lo peor" en 
todo cuanto los demas dicen o hacen 

9 \ 



RECONOZCA QUE CADA SUCESO PUEDE SER 
CONSIDERADO DESDE DIFERENTES PUNTOS DE 
VISTA. 

Algunos padres se sienten amenazados 
cuando sus hiJos estan en desacuerdo con 
ellos y los consideran "respondones y 
desvergonzados". aunque sus hijos se 
comporten respetuosamente. El 
reprenderlos por externar no estar de 
acuerdo. los padres les hacen daño. 

1. Frustran en ellos el desarrollo de ideas y 
opiniones independientes y creativas. 

2. Establece una relación dictador-súbdito. mas 
que padre interesado-hiJo reflexIvo. Invitando 
posteriormente a una rebelión posterior. 

3. Privan al hijo de la experiencia 
compensadora de estimular su mente. por 
medio de una dlscusion e Intercambiando 
ideas que susci ta refleXión. 

NORMA: todos los desacuerdos seran bienvenidos. 
conSiderados y discuhdos. pero solo SI se manifiestan 
de manera respetuosa. 

REGLA 8. 
RECONOZCA QUE LOS MIEMBROS DE SU FAMILIA 
SON PERITOS EN USTED Y SU 
COMPORTAMIENTO. 

Los miembros de la familia han observado 
su comportamiento durante largo tiempo. lo 
conocen intimamente. pueden distinguir 
modalidades en su voz y su lenguaje que 
usted no puede oir y pueden ver sus 
sentimientos expresados en su rostro 
Cualquier cosa que un miembro de la famil ia 
diga acerca de usted. debe ser tomado con 
toda serenidad y debe ser considerada como 
una valiosa infannación. 

CUATRO RAZONES POR LA QUE NO SE TOMA LA 
INFORMACION CON SERIEDAD: 

t . La verdad puede resultar desagradable. 
2. La persona que dice la verdad desagradable 

tiene sus propios problemas. 
3. Existe una lucha inconclente para "ver qUien 

gana". 
4. Una persona con auto concepto bajo 

encuentra inaceptable cualqUier expresión 
despectiva acerca de el mismo. en especial 
si viene de una persona a QUien el. 
consciente o InconsCientemente. conSidera 
Inferior. 

REGLA 9. 
NO PERMITA QUE LAS 
TRANSFORMEN EN 
DESTRUCTIVOS. 

DISCUSIONES SE 
ALTERCADOS 

DISCUSION: Interacción comunicativa en la que hay 
un intercambio de ideas y sentimientos, con el objetivo 
de alcanzar un mayor entendimiento o resolver el 
problema. 

AL TERCADO: Intercambio comunicativo en la cual hay 
expresiones de Ideas y sentimientos . con el propóSito. 
Inconsciente o consciente. de lastimar al compañero 

Las discusiones no siempre conducen a 
resultados poSitivos Las diSCUSiones y 
acuerdos se verán también InHUldos por el 
grado de control que tenga una persona 
sobre sus impulsos. 
Los altercados destructivos obstaculizan el 
camino para resolver problemas y para 
lograr una relaCión confiada e Intima con otra 
persona. Los altercados deben prevenirse o 
contrarrestarse. 

(, Como eVitar que una diSCUSión se transforme en un 
altercado destructivo?: 
Cuando la otra persona dice algo que usted conSidera 
ofensivo. provocador. Injusto o ultrajante. consldérelo 
como una Invitación a argumentar y luego decline la 
invitaCión reaccionando de manera razona~e . con 
tacto e interés. 

Hay que enseñar a los niños a respetar el 
erecho que tienen los demas a expresar su 

opinión, Ideas. relatar experiencias y 
expresar respetuosamente su desacuerdo 
El ejemplo de los padres es uno de lOS 
mejores medios de enseñanza Es la base 
de una buena comunicaCión en la ~ nueva 

amilia . 

REGLA 10. 
MANIFIESTE SUS SENTIMIENTOS ABIERTAMENTE 
Y CON SINCERIDAD. 

Dejar pasar un problema o Interés de 
Importancia sin dlscutlr10 es algo semejante 
a dejar sin tratamiento mediCO una ¡nfecclón 
ulcerosa. 
Los sentimientos "embotellados" o 
reprimidos se harán más Intensos Pueden 
manifestarse mas tarde por mediO de la 
indiferenCia. reSistencia pasiva o la 
fnvolidad. 
Muchas personas se excluyen de tener una 
relación de Intimidad franca y sincera con 
otra persona. debido al miedo de expresar 
sentimientos sin discutir problemas 
La intimidad y la confianza dependen de la 
apertura y sinceridad de la comunicaciÓn 
Las personas que tienen miedo de ser 
abiertos y Sinceros acerca de sus 
sentimientos, son a menudo manipuladores 
de su trato. ConSideran al cónyuge o al hiJO 
no como otra persona con sentimientos 
Importantes que hay que comprender. Sino 
como una serie de botones que d ben de 
ser opnmidos para obtener una respuesta 
deseada. 
El enoJo. el resentimiento y la Indiferencia 
son los peores enemigos de la prOXimidad e 
intimidad . 
Los niños aprenden de los adultos a 
solUCionar problemas SI escuchan a sus 
padres a solUCionar problemas 
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constructivamente . Los padres también 
pueden enseñar a sus hijos técnicas 
destructivas de comunicación. 

TECNICAS DESLEALES DE LA COMUNICACiÓN. 

TECNICA DESLEAL 1. 
CAMBIAR DE TEMA. UTILIZAR 
CONTRAACUSACIONES. 
Cambiar de tema sin terminar el asunto que se estaba 
tratando o sin consentimiento del compañero es . un 
modo desviado de evitar que sea discutida la solución 
de un problema . Su forma mas cruda y mas común es 
la técnica de co ntraacusación. Una contraacusación es 
una manera de esquivar toda responsabilidad personal 
en resolver un problema. como también de lastimar a 
la otra persona. 

Un modo de frenar el uso de esta técnica es tener un 
acuerdo con el compañero de que ambos discutiran a 
fondo y del todo la acusación inicial antes de pasar a 
otro problema. Con frecuencia se preguntan los padres 
a si mismos porque sus hijos no confian mas en ellos y 
les comunican mas sus sentimientos. Y creen hallar 
consuelo en explicaciones vagas. tales como la "lucha 
de generaciones". en lugar de examinar las técnicas 
destructivas de comunicación que ellos mismos 
estaran empleando. y que sus hijos podrian haber 
adoptado. tanto para utilizarlas con los demas como 
para mantenerse aparlados de una comunicación 
constructiva con sus padres. 

TECNICA DESLEAL 11. 
FORMULAR VARIAS ACUSACIONES A UN MISMO 
TIEMPO. OSEA. EL ATAQUE DE "LLOVER SOBRE 
MOJADO". 
Consiste en formular tal cantidad de acusaciones a la 
vez que la otra persona no tiene oportunidad de 
defenderse. Las acusaciones no solo son aceptables. 
sino que algunas ocasiones son necesarias. Se 
requiere . con todo. que sean realistas. sin exagerar. y 
que sean presentadas una a la vez, para que la otra 
persona tenga oportunidad de defenderse. 

Para impedir abordar el ataque de llover sobre mojado 
es sencillo: discutir el pnmer asunto sin desviarse. 
hasta que esté solucionado y cambiar de tópico 
únicamente después de haberlo acordado con el 
compañero . 

TECNICA DESLEAL 111. 
JACTANCIA. O EL JUEGO DE LOS NUMEROS. 
Otra manera de acusar destructivamente al compañero 
es jactarse. o utilizar el juego de los números. Cuando 
la jactancia . o el juego de los numeros. se usan para 
defenderse contra una acusación actual o esperada, 
entonces suele llamarse "baño de pureza". El "baño de 
pureza" lleva el intento de encubrir o minimizar la 
importancia de un acto . 

TECNICA DESLEAL IV. 
EMPLEAR LA LOGICA PARA ESCONDERSE DE LA 
REALIDAD EMOCIONAl. 
Existen dos ma neras de contemplar la realidad: una es 
analitica. lógica y objetiva. y la otra es intuitiva. 
emocional y subjetiva. La gente varia en su capacidad 

y voluntad de perCibir los aspectos lógicos de la 
realidad: y también varia en su capacidad. y voluntad. 
para considerar. y comprender los aspectos 
emocionales de la realidad. En la comunicación intima . 
lo que cuenta es la percepción emocional subjetiva . y 
no los aspectos lógicos u objelivos de la si tuaCión . 
Util izar los aspectos lógicos para esconderse de la 
realidad o para encubrir los aspectos emOCionales es 
una técnica destructiva que Interfiere con la buena 
comunicaCión e impide que se forme una relaCión en 
verdad intima. 

TECNICA DESLEAL V. 
INTERRUMPIR. 
La destructividad de interrumpir a otra persona. salvo 
en caso de urgencia. es evidente. Las InterrupCiones 
no siempre lienen que ser verbales . Se puede 
interrumpir de manera muy efectiva tambonleando los 
dedos sobre una mesa. o miando con vaguedad a lo 
lejos. con mirada inexpresiva o haciendo una mueca 
de disguslo. Esta interrupciones son aun mas 
insidiosas y destructivas que las verbales. porque 
requieren interpretación antes de poderse rebatir 
debidamente. 

Existen al menos dos procedimientos buenos para 
proteger contra las interrupciones y la provocación de 
las mismas. Uno es ponerse acuerdo para emplear un 
medidor de tiempo mientras esla hablando. El segundo 
procedimiento es que uno de los compañeros lome 
nota mientras la otra esta hablando. Tiene la ventaja 
complementaria de introducir un elemento de humor 
en el intercambio y de ofrecer una eVidencia del mutuo 
deseo de cooperar en la polución de un problema de 
comunicación. 

TECNICA DESLEAL VI. 
USAR LA "BOMBA ATOMICA". INTIMIDAR. VOCEAR. 
GRITAR. 
La técnica de la intimidación es capaz de detener en 
forma efectiva . toda comunicación constructiva. y deJar 
a la otra persona con una sensación de anSiedad y 
resentimiento. El fin que persigue esta técnica . suele 
"hacer trizas" a la otra persona. hasta el punto en que 
ya no oponga resistencia ni se comporte de nlngun 
modo que el atacante considere indeseable. Por 
desgracia. una de las "bombas" mas usadas es la 
amenaza de la separaciÓn: divorcio. en el caso de un 
esposo contra otro: "manda lo lejOS" (internado. 
ortanato o escuela correccional . en el caso del padre 
contra el hijo).semejante amenaza son injustas. y "dan 
golpes bajos" porque hieren en la medula misma de la 
seguridad. 

El modo mas terrible de intimidad a otra persona. con 
la idea de abandonarla. es la amenaza del SUICidiO 

El mejor modo de controlar el procedimiento de la 
"bomba atómica" es sugerir que se posponga la 
"discusión". hasta un tiempo determinado Es 
indispensable que se destierre por completo la "bomba 
atómica psicológica". si es que ta comunicaciÓn ha de 
lograr alguna oportunidad de desarrollo dentro de 
canales poSitivos. Es innegable que su empleo en 
contra de los niños no admite paliativos. Algunos 
efectos que se pueden presentar. en las personas al 
utilizar esta técnica , son las siguientes: 
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1. Cuando se usan contra un niño. le trasmite 
el mensaje de que es una buena técnica la 
de perder los estribos y ser Irrazonable. 
invitando de ese modo a que se comporte de 
manera semejante . 

2. Equivale a una invitación a que el 
compañero. adulto o niño . lo desoiga por 
completo. y no llegue a escuchar en 
realidad . que cosa es lo que a usted le 
molesta. 

3. PrOpicia el desarrollo de excusas para 
cerrarse herméticamente. 

TECNICA DESDEAL VII 
CULPAR AL COMPAÑERO POR ALGO OUE NO 
PUEDE REMEDIAR. O OUE ACTUALMENTE ESTA 
FUERA DE SU ALCANCE. NEGARSE A PERDONAR. 

Es una técnica destructiva especialmente 
cuando se emplea para los niños. El nlllo se 
Identifica con sus padres. en particular con el 
del mismo sexo. por lo cual esta técnica 
interfiere con el proceso normal de 
identificación. Cuando es inteñenda la 
identificación con el padre o madre. los 
resultados pueden ser graves 

2. El mejor modo de comprender este 
problema es ponerse de acuerdo en 
establecer una regla. Puede ser que ni 
faltas. ni malas obras que cuenten con más 
de tres meses de haber sucedido. pueden 
ser de nuevo traidas a colaCión. 

TECNICA DESAL VIII. 
HUMILLAR AL COMPAÑERO. EMPLEAR INSULTOS 
y EPITETOS. ECHAR EN CARA. 
"LAVAR LA ROPA EN SUCIO EN PUBLICO". 
Epitetos tales como "tonto". "flojo" o "malo" tiene una 
influencia destructiva sobre el propiO concepto del 
nlno. y por ende. sobe toda su Vida futura. Los efectos 
a largo plazo que los epitetos y motes destructivos 
ejercen sobre los niños son sumamente graves, 
porque el daño que implica su concepto personal 
tendrá a inflUIr en todas las opciones de su vida: 
amigos. cónyuge. carrera profeSional. El individuo 
suele elegir aquello que siente que merece tener. y si 
el concepto que se ha formado de si mismo es 
demasiado pobre . sus opciones serán también pobres . 
puesto que serán su autoafirmación. 

TECNICA DESLEAL IX 
EL RECURSO DEL SARCASMO Y EL RIDICULO. 
Si es destructivo el empleo del sarcasmo al 
comunicarse con los adultos . es imperdonable utilizarlo 
con los niños traerá consigo cuando menos CinCO 
consecuenCias destructivas: 

1. El niño se sentirá apabullado y perderá 
confianza en SI mIsmo, pensando que ni 
siquiera su padre tiene fe en el. 

2. El niño podrá renunciar del todo o hacer 
esfuerzos. puesto que sus intentos por 
mejorar no conducen sino a ataques 
destructivos por parte de su padre . 

3. El niño conSiderara a su padre como una 
persona irrazonable. con qUien no es posible 

llegar a ningún resultado POSitiVO. por miedo 
de un Intercambio de opiniones. 

4. El niño podrá. adem s. llegar a conSiderar al 
padre como hipócrita . porque SI el ni no 
utiliza el sarcasmo en contra de su padre. 
este se disgustara y lo tachara de 
desvergonzado 

5 Se le ha enseñado al niño un modo muy 
defiCiente de comunicarse y con semejantes 
leCCiones seguramente a tener una 
comunicación raquitlca y negativa 

El sarcasmo es destructivo siempre que su compañero 
de comunicaCión reaccione desJavorablemente a el 
En otras palabras. la relativa destructibilidad de un 
comentano sarcástiCO. se mide por el efecto que 
produce sobre el otro por consiguiente. puede con 
liberal usarse el sarcasmo con una persona que 
reaCCione néndose. disfrute del gracejo y responda 
con otro Igual. Pero habrá qUien puede sentirse 
bastante lastimado y ofendido por un com ntano 
IdéntiCO. 

TECNICA DESLEAL X. 
SILENCIO. HACER CASO OMISO. ANDAR 
TACITURNO. PONER MALA CARA. CASTIGAR AL 
OTRO CON "LA LEY DEL HIELO" 
Una de las necesidades mas Importantes del ser 
humano. es la necesidad de aceptaron y 
reconocimiento. Pero hay una necesidad m s 
fundamental . y es que nuestra presencia . eXistencia y 
SignificaCión como ser humano sea perCibida y 
reconocida por otra persona. La pnvaclón de 
semejante reconocimiento niega el propiO v ler como 
persona humana. Esta es la razón por la cual el 
tratamiento denominado "ley del hielo" puede ser la 
más nociva de lodas las lécnlcas deslructlvas usadas 
en la comunicaCión. 

l . El Silencio puede comunicar muchas cosas 
Puede comunicar satisfaCCión, bIenestar, 
comprensión mutua y amor Pero también 
puede comunicar desprecio. taCiturnidad. 
malhumor. indiferencia . "frialdad" o. lo que 
es peor; una cruel negatIva a cooperar en la 
solución de problemas. 

2. Los niños de cualqUier edad acostumbran 
poner mala cara o andar taciturnos como un 
medio de mostrar desagrado Se debe tratar 
en forma abierta. y sincera. con 
disponibilidad de discutir a fondo lOS 
sentimientos del otro. y los suyos propios 

Referencias. 
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y su tralamlento. Ed Organización 
Panamericana de la Salud 2005 

2. Torres-Pérez J. Velasco-Chávez JF . Diaz de 
León-Ponce M. Bnones-Garduño JC El mito 
de la comunicación familiar. Ed DlstnbUldora 
y Editora MeXicana SA de CV l' Ed 2007 
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salud enfermedad. Ed. Alfil 2' ediCión 

94 



¡¡ 

• 

• 
• 
• 

DOCUMENTO 3. 
CURSO DE " AUTOPERCEPCIÓN DE LA 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR" 

EL AFECTO. 
El clima emocional dentro de la familia depende del 
tipo y expresión de los sentimientos entre sus 
componentes. asi como del interés mutuo y de la 
calidad de la vida sexual. En cuanto a la expresión de 
los sentimientos. una familia funcional permite que los 
familiares expresen no solo los sentimientos negativos . 
Sino también los POSitiVOS. En una familia se considera 
funcional la expresión de sentimientos tales como 
ambivalencia. rechazo . tnsteza y angus~a . que son 
normales en cualquier relación humana. sin sentir que 
se corre el riesgo de perder el cariño . pues se tiene la 
confianza báSica de ser aceptado El afecto es 
considerado una de las funciones familiares básicas el 
cual consta de promover la unión y la sotldandad social 
a fin de mantener la capacidad de relaCión con otros 
seres humanos. Algunos hechos que Indican defiCiente 
cumplimiento de la función del afecto son' la mala 
adaptación conyugal , unión mantal entre adolescentes, 
hijos sobre protegidos y dependencia emocional de la 
pareja de sus familiares de origen. 

El Involucramiento afectivo se refiere al grado en que 
la familia, como un todo, muestra Interés y valora las 
actividades e Intereses de cada miembro de la familia . 
El foco está en la cantidad y calidad del Interés que los 
miembros de la familia muestran uno hacia el otro . 
Existen seis tipos de Involucramiento: 

Ausencia de involucra miento: no existe 
Interés en las actiVidades o el bienestar de 
los demás. 

Involucramlento desprovisto de afecto: el 
interés es básicamente de naturaleza 
intelectual, y hay escaso interés en los 
sentimientos que sólo se manifiestan cuando 
hay demandas. 

Involucramlento narCisista. habrá interés en 
el otro sólo SI se beneficia a si mismo, y es 
básicamente egocéntrico . 

Empatia: existe un interés verdadero en las 
actividades Significativas clel otro, aun 
cuando esto sea periférico al propio Interés . 

Sobreinvolucramiento: excesIVo interés de 
uno hacia el otro, e Implica sobreprotecclón 
e intrusión. 

Simbiosis: interés patOlógico en el otro; la 
relación es tan intensa que resulta dificil 
establecer limites que diferenCien una 
persona de la otra. Se ve sólo en relaciones 
perturbadas seriamente. 

En el continuo de estos seis grados. la empatia es lo 
óptimo, a medida que la familia se mueve hacia los 
extremos, y el funcionamiento familiar se vuelve 
menos efectivo. 

La respuesta afectiva alude a la habltldad de la familia 
para responder con sentimientos adecuados a un 
estimulo, tanto en calidad como en cantidad 

La calidad de respuestas afectivas se refiere a la 
habilidad de la familia para responder con una amplia 
gama de emOCiones, segun el tipo de estimulo 

La cantidad de respuesta afectiva está relaCionada con 
el grado de respuesta afectiva y descnbe un contll1uo, 
desde la ausencia de respuestas hasta una respuest 
exagerada 

A pesar que esta dimensión conSidera un patrón 
general de respuestas, hace énfaSIS en las 
caracteristícas individuales. Se distinguen dos 
categorias de afecto: sentimientos de bienestar 
(afecto, ternura , amor, consuelo, f IIcldad, etc) y 
sentimientos de cnsis (coraje , miedo. depresión, 
tnsteza. etcétera) 

En el extremo saludable de esta dimenSión están 
ubicadas las familias que poseen la capaCidad de 
expresar una amplia gama de emOCiones con una 
duración e intensidad razonable y adecuada al 
estimulo. 

ReferenCias. 
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DOCUMENTO 4. 
CURSO DE " AUTOPERCEPCIÓN DE LA 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR" 

ROLES. FUNCIONES O PAPELES. 
Los vinculas familiares se entrelazan bajo la Influencia 
de diversos faclores biológicos. pSicológicos. sociales. 
culturales y económicos. Biológicamente a través de la 
familia . la especie se perpetúa. hecho que soto puede 
cumplirse en una organizaCión adecuada a tas fuerzas 
sociates. Psicológicamente . los miembros de la familia 
esta unidos en interdependencia mutua para la 
satisfaCCión de sus necesidades afectivas respectivas. 
y ligados económicamente para la provIsión de sus 
neceSidades materiales. Los lazos familiares pueden 
consolidarse o relajarse ante los eventos critiCaS que 
se presentan en la eXistenCia del IndiViduo y que se 
manifiestan Igualmente en la vida familiar . 

Desde 1928. Burgués sugirió que la familia podria ser 
estudiada como una Unidad de personas en 
Inleracclón. ocupando cada una de ellas dentro de la 
familia una poSición definida por un determinado 
numero de roles Los roles Vitales de mando. esposa. 
madre. padre e hijo. adquieren un Significado propiO 
SOlo dentro de una estructura familiar y una cultura 
especifica . De este modo. la familia moldea la 
personalidad de sus integrantes con relaCión a las 
funciones que lienen que cumplir en su seno. y ellos. a 
su vez. tratan de conciliar su condicionamiento IniCial 
con las exigencias del rol que se les Imparte La 
manera en que la familia asigna dentro de ella los 
diferentes roles esta estrechamenle relacionada con 
su estilo de vida. Los roles familiares se refieren a la 
forma de actuación. expectativas y normas que un 
individuo tiene ante una situación familiar especifica en 
que están Involucradas otras personas u objetos Es 
un modelo extraido de la posiCión legal . cronológica o 
sexual de un miembro de la familia . y descnbe ciertas 
conductas esperadas. permitidas y prohibidas de la 
persona en ese rol. Implica las funciones asumidas o 
aSignadas. tanto Instrumentales como afectivas. que 
cada uno de los Integrantes de la familia lleva a cabo. 
Pueden ser múltiples y simultaneas. asi como 
funcionales y disfuncionales. Las multiplicidades de 
roles atribuidos en cada miembro de la familia resulta 
Inevitable , y se admite que son funcionales cuando 
reúnen las siguientes características . 

Aceptados: si cada uno se ve a si mismo 
como lo ven los demás y hay acuerdos 
sobre lo que se espera de él. 
Flexibles: de tal manera que se puedan 
llevar a cabo ajustes penódicos ante la 
presencia de eventos criticos, sin que se 
altere la homeostasis familiar. 
Complementarios: los roles tradicionales 
siempre significan pares. No se puede 
desempeñar el papel de esposa Sin mando 
ni el de padre sin hijos, etc. 

Además , deben resultar satisfactorios e 
Intercambiables en las situaciones en que se requiera . 
Los roles disfunclonales resultan ambiguos, matizados 
de rivalidad y competencia, rigldos, no 
complementarios y en ocasiones Invertidos; por ello, 
reflejan pato logia. tanto individual como familiar. 

Los roles, funciones o papeles son COnduclas 
repelltNas qu Implican la eXistencia de actiVidades 
reciprocas entre los familiares El desempeno 
funCional de los roles es requIsito indispensable para la 
realizaCión de las tareas que hacen poSible la Vida 
familiar. La funcionalidad de los roles en general 
depende de su consistencia interna, la cual eXiste SI 
cada familia se ve a si mismo como lo ven los demás y 
hay acuerdo sobre lo que se espera de el T amb! n se 
requiere que los roles sean sufiCientemente 
complementarios para que funCione bien el sistema 
familiar Lo deseable es que los roles desempeñados 
faCIliten el movimiento de la familia como grupo y qu 
al mismo tiempo promuevan el desarrollo IndiVidual d 
cada uno de sus integrantes También es deseable 
que haya sufiCiente flexibilidad en la aSignación de lOs 
roles, de manera que sea pOSible hacer modificaCiones 
cuando sea necesario. Por ejemplo, ante I 
enfermedad Incapacltante del padre (proveedor) lo 
funcional es que la madre (ama de casa) trabaje para 
obtener más Ingresos y que los hiJOS colaboren, 
encargándose de las tareas que la madre ya no pueda 
realizar 

La designación de un hijo para llevar el papel de un 
padre es un fenómeno frecuenle en nueslra cultura, 
donde generalmenle es el hiJO mayor que lo 
desempeña, o el que da muestras de ser el mas 
responsable. Si no eXiste una figura pat rna , es comun 
que uno de los hijos adopte alguna de sus funCiones 
ante el resto de los hermanos y aun entre la madre 
Tal actitud puede ser funcional siempre y cuando la 
delegación de la autoridad sea explicita (que se aclare 
a todos los hiJOS que uno de ellos quedara encargado 
de ciertas funciones), temporal (por ejemplo, en la 
ausencia de los padres), y sin delegaCión permanente 
de las responsabilidades de estos en el hiJO parental, 
es deCir, sin permitir que ese hijo sea la autondad mas 
Importante para sus hermanos, ni la unlca Sus 
funCiones no deben sobre pasar un grado de madurez 
emOCional ni Interferir con su desarrollo o con la 
satisfaCCión de sus neceSidades También es deseable 
supervisar al hijo parental para eVitar errores tat s 
como abusos de autondad o casllgos excesIVos a sus 
hermanos. 

Respecto al orden de naCimiento, hay datos que 
sugieren que los hijos únicos y los pnmogénitos 
~enden a desempeñarse mejor académicamente y a 
sufnr mas trastornos emocionales Los hiJOS menores y 
los hijos úniCOs suelen experimentar mas angustia de 
separación. Sin embargo, las diferencias IndiViduales 
en materia de personalidad y pSlcopatológlcas en la 
poblaCión en general no están claramente ligadas al 
orden de naCimiento de los indiViduos. Ahora se sabe 
que los efectos del orden de nacimiento en la 
personalidad solo eXisten en el hogar, pero no fuera de 
este. Los niños aprenden formas de comportarse 
frente a sus padres y hermanos, pero no las 
transfieren a otras si tuaciones o cuando están con 
otras personas QUizás los efectos del orden de 
naCimiento eran reales cuando la pnmogenltura era 
relevante para propósitos de herencia y posiCión 
SOCial, lo cual ya no ocurre en la actualidad Es 
erróneo considerar que cualquier posIción en el orden 
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de nacimiento es necesariamenle venlajOSa o 
desvenlajosa. 

Una de las ideas tempranas en el desarrollo de la 
lerapia familiar fue el concepto de el 'chlvo expiatorio" 
para refenrse al hecho de designar a uno de los 
Inlegrantes de la familia para el papel "el malo· del 
grupo y atribuirle de alguna manera lo negallvo del 
sistema (por ejemplo . culpándolo automálicamente de 
cualquier problema que hubiera en el hogar). 

Los roles se refieren a los palrones de conducta . por 
medio de los cuales la familia asigna a los Individuos 
funciones familiares. las cuales se dividen en dos 
áreas: Inslrumentales y afectivas. que a su vez se 
subdividen en funCiones familiares necesanas y no 
necesanas. Cinco funciones familiares necesanas son 
Identificadas: 

1. 

2. 

3. 

4 . 

5. 

Manutención Económica' incluye tareas 
y funciones relaCionadas con el 
suministro económiCO (allmenlo, ropa . 
etc.). 
Afectividad y Apoyo: es pnnclpalmente 
un rol afectivo. conslstenle en 
proporcionar a la familia cUidados. 
afecto. confianza y comodidad 
GraUficación Sexual Adulta: ambos 
esposos deben encontrar satisfacción 
personal en la relación sexual y sentir 
que pueden satisfacer a su pareja 
sexual mente. 
Desarrollo Personal: implica apoyar a 
los miembros de la familia . con el fin de 
que desarrollen habilidades para su 
logro personal. 
Se incluyen lareas relacionadas con el 
desarrollo fisico. emocional. educativo y 
SOCial de los niños aSI como con los 
intereses y desarrollo social y 
profesional de los adultos. 

El sistema de manutención y adminlslración Incluye 
varias funciones: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

Toma de deCISiones' Implica 
liderazgo. el cual debe de ser 
manejado a nivel parenlal en el 
núcleo familiar. 
Limites: Incluyen funCiones y 
tareas con concernientes a la 
familia extensa . amigos. vecinos, 
institUCiones. escuelas , etc 
Control de Conducta : incluye la 
disclptina de los niños y dictar 
reglas. incluso para los adultos de 
la familia. 
Economia Domestica: manejo de 
cuentas asuntos bancarios, 
financieros. impuestos , etc. 
Funciones relaCionadas con la 
salud fislca y mental. 

Se toman en cuenta otros dos aspectos del 
funcionamiento familiar: a qUien se le aSignan estas 
lareas o funciones. y si se revisa que sean cumplidas o 
no. 

La aSignación de roles ' ~ es clara y explicita 
la aSignación? SI se le aSigna un rol a 

IgUlen. ¿tiene la habilidad de cumplirlo? 
~ son dadas fáCilmente las reaslgnaclones? 
La revISión de roles ~se cumplen las 
funciones? ¿es capaz la familia de llegar a 
mecanismos correctivos y de reajUSle? 

Se postula que, en el eXlremo mas saludable de la 
dimenSión de roles , deben cumplirse lodas las 
funciones necearias para la familia , la aSlgn clón de 
roles debe ser razonable y no sobrecargar a ningún 
miembro. y la evaluación o revIsión de funciones debe 
hacerse de manera clara . 

Los miembros de una familia están ligados por una 
sene de lazos que los unen como familia y qu 
conforman una relación reticular. 
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DOCUMENTO 5. 
CURSO DE " AUTOPERCEPCIÓN DE LA 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR " 

EVENTOS CRITICOS FAMILIARES. 
Como sislema sociocultural abierto. la familia enfrenla 
constantemente situaciones criticas IndUCidas por los 
cambios b,ops,cosoc,ales en uno o vanos de sus 
miembros y a Iravés de los diversos estimulas 
provenientes del medio en la que esta Incluida. 

Una crisis es cualquier evento traumá tico , personal o 
Interpersonal. dentro o fuera de la familia. que conduce 
a un estado de atención y que requiere una respuesta 
adaptativa de la misma. 

Una cnsis familiar es un evento de la vida. presente y 
pasado. que ocasiona cambios en la funcionalidad de 
los miembros de la familia . 

Los eventos criticas incrementan la tenSión dentro del 
grupo familiar. y cuando no son manejados 
adecuadamente pueden condUCir al detenoro de la 
salud familiar. El sano funcionamiento de la familia 
requiere Que estas CriS IS sean reconocidas y validadas 
por ella misma como problemas potenciales. a fin de 
poder ser resueltas favorablemente. Los eventos 
criticas pueden asociase a perdidas . cambios. 
problemas interpersonales o a marcados conflictos 
Internos. Son de dos tipos : 

Crisis normallvas 
intrasistématicas). 
CnslS paranormativas 
Intersistématicas ). 

(eVOlutivas o 

(no normativas o 

Las crisis nonnatlvas o evolutivas están en relaCión 
con las etapas del ciclo vital de la familia . y son 
definidas como situaciones planeadas. esperadas o 
que forman parte de la evolución de la Vida familiar. Se 
refieren a las transIciones y cambios que 
obligadamente se suscitan dentro de la familia. por lo 
cual se les llaman también intrasistématicas. Se 
acompañan por complejas transformaciones en los 
roles familiares que implican fuentes de amblguedad 
con respecto a las reglas que gobiernan la conducta 
de los miembros de la familia y a las expectativas en 
torno de ellas. Se sabe que los periodos de transición 
en las familias pueden ser fuentes de estrés Intenso y 
dar lugar a la aparición de manifestaciones somáticas 

Las cnsis evolutivas. que marcan la Ira nSlción de una 
etapa a otra . son oportunidades de crecimiento para 
cada uno de sus miembros al posibilitar la adqUIsición 
de nuevas responsabilidades . roles. relaciones . 
compromisos intrafamiliares O extra familiares segun el 
momento. lo que va dando forma a la identidad de 
cada uno y del grupo. 

Las cnsis para normativas son experiencias adversas o 
inesperadas. Incluyen eventos provenientes del 
ex tenor (intersistématicos). que. aunque frecuente. 
generalmente resultan Impredecibles para la familia. 
Las cnsis no normativas que ocurren en el intenor de 
la familia . como divorcios. alcoholismo y actividades 
cnminales. entre muchas otras . habitualmente 
ocasionan mayor disfunción familiar que cualquier tipo 

de evento critico Estas cnSIS usualmente se asocian 
con grandes periodos de disfunción durante los cuales 
los miembros de la familia presentan dificultades en la 
comUnicaCión y para la Identificación de los recursos 
necesarios para resolverlas Tanto los eventos critiCaS 
normahvos como los para normativos pueden ser de 
dos tipoS 

Instrumentales: surgen de los aspectos 
dinámicos y mecánicos de la Vida diana 
AfectiVOs. son aquellos que amenazan las 
situaciones emocionales de la Vida familiar 

Estas caracteristlcas. Instrumentales o afectivas. no se 
muestran aisladas. sino con frecuencia Interactuan y 
se potencian entre si. Habitualmente se niegan. no se 
desean reconocer o se proyectan evadiendo 
responsabtlldades ; o bien se mal Interpretan. adaptan 
o educan a otras condiCiones de la Vida familiar. razón 
por la cual los problemas y conflictos tienden a 
perdurar y a exacerbarse frecuentemente 

Todo llpo de cnsis Implica un Importante peso sobre el 
funcionamiento familiar y requiere un proceso de 
adaptaCión. es deCir. una transformaCión constante de 
las interacciones familiares capas de mantener la 
continUidad de la familia y de consentir el crecimiento 
de sus miembros. Las cnsls en ocasiones pueden 
suceder simultáneamente en varios miembros . asl 
como presentarse vanos eventos critlcos a la vez, 
como cuando en una familia en etapa pro creativa la 
madre cursa su tercer embarazo al hempo que el 
primer hijo recién a Ingresado a la escuela. el segundo 
presenta enuresls y el esposo a cambtado de empleo 
Cada una de las etapas del ciclo familiar con lleva a 
CriSIS . por lo que la familia requiere de tantos penodos 
de adaptaCión e Integración como eventos cntlCOS s 
presenten. los cuales tienen lugar generalm nte. en 
espacIo y tiempo breves. 

Ante la presencia de estos eventos critiCaS . al estudiar 
a una familia se debe explorar cUldadosamenle la 
forma en que el grupo los Identifica y aborda asi como 
el nivel de conflicto alcanzado los cambiOS postenores 
ante tales situaciones y el gr do de compromiso. 
solidaridad y apoyo entre la pareja y/o el resto de la 
familia . 

La familia funcional no difiere de la dlsfUl1clonal por la 
ausencia d problemas. lo que las hace diferentes es el 
maneja que hacen de sus conflictos. no la ausencia o 
presencia de ellos. 

SOLUCION DE CONFLICTOS O RESPUESTAS 
ANTE LOS PROBLEMAS. 
Para la solución de conflictos se necesita que los 
Integrantes de la familia tengan la habilidad para 
comunicarse. negocIar las dIferenCIas y adaptarse al 
estrés. Esta habilidad se pone a prueba en las 
si tuaciones de criSIS . ante las cuales la familia pu de 
actuar con ngidez (replbendo tos patrones de conducta 
habituales. si adaptarse a las nuevas CIrcunstancias). o 
con flexibilidad. Por ejemplo. ante cierto problema. los 
Integrantes de una pareja funcional tratan de enfocar el 
asunto Sin emplear amenazas o calificatiVOs 
derogatorios entre ellos. expresan su enoJo libremente 
pero sin utilizar técnicas de lucha Injustificadas o 
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sucias , y se acercan uno al otro cuando el conflicto a 
terminado , En una familia razonablemente funcional se 
pasan por alto los desacuerdos menores para eVitar 
fricciones innecesarias, Cabe añadir que una familia 
que funciona bien no se diferencia de otra dlsfunclonal 
por la existencia o ausencia de conflictos, Sino por el 
modo de resolverlos de las diferencias inevitables en 
toda convivencia humana. 

Resolución de problemas: se refiere a la habilidad de 
la familia para resolver problemas a un nivel que 
mantenga un funcionamiento familiar efectivo. Antes 
se postulaba que las familias ineficientes tenian mas 
problemas que las que funcionaban efectivamente, sin 
embargo, todas las familias enfrentas mas o menos las 
mismas dificultades, pero las eficientes solucionan sus 
problemas, mientras que las ineficientes no son capas 
de manejarlos. Conceptualmente los problemas 
familiares se subdividen en dos tipoS: Instrumentales y 
afectivos. 

Los problemas instrumentales se relacionan con 
aspectos mecánicos de la vida diaria (sustento 
económico, alimento, ropa , casa, transportación , etc.j , 
mientras que los problemas afectivos están vinculados 
con aspectos emotivos (coraje , depresión, amor, etc,j , 

Para calificar las etapas durante el proceso de 
resolución de problemas, se tienen siete pasos 
definidos aproximadamente: 

t . 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7 . 

Identificación del Problema: la 
capacidad que tenga la familia para 
Identificar cOlTectamente el problema, 
pues funCionalmente desplaza los 
problemas reales hacia áreas que le 
representan menos conflicto, 
Identificado estas como el verdadero 
problema, 
Comunicación del problema a la 
persona adecuada. los padres suelen 
dirigirse al hijo, cuando realmente 
quisieran dirigirse a la pareja 
Implementar alternativas de acción: los 
planes pueden variar según la 
naturaleza del caso, 
Elegir una alternativa. ¿puede la familia 
llegar a una solucIÓn?,¿lo hace de una 
manera predeterminada?, ¿se informa 
a las personas Involucradas de la 
decisión? 
Llevar a cabo la acciÓn: la familia lleva 
a cabo lo que deCido hacer, lo hace 
parcialmenle o no hace absolutamente 
nada. 
Verificar que la aCCión se cumpla . se 
refiere a que la familia revise SI fue 
cumplida la acción. 
Evaluación del éxito: consiste en que la 
familia evalué su propio éxito para 
resolver los problemas y analice si tarta 
de aprender de la situación y es capas 
de reconocer Sus errores. 

Se postula que una familia "normal" puede tener 
algunos problemas no resueltos , sin embargo , no 

tienen la intensidad y la duración suficlenle para crear 
mayores dificultades. 
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