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I. INTRODUCCION

La familia como tal, sigue ofreciendo el apoyo emocional, economic
“material y afectivo, esencial para el crecimiento y desarrollo de sus miembro
especialmente los lactantes y los nifios, y de atencién a otros de sus integrante
como los ancianos, los discapacitados y las personas que padecen de algur
enfermedad.

Muchas funciones, influyen en la constitucion y estructura de
familia. Un ejemplo de ello es el nivel socioecondmico, que contribuye a 1.
relaciones internas de la familia, las cuales estdn expuestas a sufrir desequilibr
‘en momentos de crisis. El alcoholismo es un problema serio para much
familias guatemaltecas ocasionando en la mayoria de los matrimonios
desintegracion familiar. El estado civil es un factor importante, ya que I
“uniones consensuales tienden a ser mas inestables que las legales, y generalmen
no suponen un proyecto de familia consolidado. Asi también la capacidad
socializacion de las familias también se ve afectada directa e indirectamente p
su situacion social, econémica y educativa.

Debido a las condiciones de subdesarrollo de Guatemala, ocurre con may
frecuencia escasez de medios, falta de vivienda adecuada, hacinamient
analfabetismo especialmente de la madre, lo cual afecta directamente a
nutricion y salud y también a la madurez emocional y cognoscitiva de los nifios
nifias guaremaltecos.

Con el objetivo de conocer la calidad de las relaciones familiares, se reali:

un estudio descriptivo-transversal en el departamento de Pediatria del IGSS zo
9, en el drea de la Consulta Externa, realizado con las madres que asisten a dicl
Servicio.
- Se encontro que la mayoria de las familias cumplen sus funciones, tan
' instrumentales como afectivas, por lo que se recomienda que el personal de salu
de la institucion contintie dando importancia al aspecto de la funcionalid:
familiar como parte de la salud integral del nifio.



Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Al ser humano se le ha considerado como una unidad bio-psico-social,
por lo que al proceso salud-enfermedad del nifio, se le debe considerar como
una unidad compleja en donde las variables psicoldgicas, sociales v
biologicas estdn estrecha e intimamente entrelazadas (8) de tal forma que si
alguna de ellas estuviera alterada, ocasionaria un desequilibrio en dicha
unidad.

La familia como tal ha sido definida como un grupo o reunion de
personas que se encuentran unidas por un vinculo de matrimonio o
parentesco, que poseen potencialidades comunes e individuales, las cuales
han sido heredadas o adquiridas durante su desarrollo, conviviendo
conjuntamente, tanto éxitos como fracasos y compartiendo vinculos de afecto
y compailia, lo que da a cada miembro de la familia seguridad y un trasfondo
comin en el cual pueden desarrollarse comodamente tanto fisica, como
psicosocialmente. Esto se logra de acuerdo al grado de satisfaccion que cada
miembro de la familia posee segin la funcionalidad familiar, lo cual puede
explicarse de otra forma como la calidad de las relaciones entre los miembros
de la familia, por lo que se le debe de considerar como parte importante
dentro del proceso de salud-enfermedad del nifio(5,9,2,14).

La funcionalidad de la familia se podria definir como la calidad de las
relaciones que los miembros de la familia comparten. Engloba diversas
caracteristicas como brindar el apoyo material, afectivo y cognoscitivo (5),
por lo que el nucleo familiar, conformado por las personas con las que el nifio
convive diariamente, son quienes de una manera importante moldean e
influyen tanto en la salud como en el desarrollo del nifio. Si estas relaciones
son positivas ¢l nifio tendrd menor riesgo de enfermar y que su salud tanto
fisica como mental esté en peligro, por o que en cierto modo tendrd menos
posibilidad de presentar riesgos de violencia y maltrato intrafamiliar.

Cada persona, y por lo tanto cada familia, tienen la posibilidad de
encontrarse en una situacion disfuncional en un momento determinado,
dependiendo del desbalance existente entre los tensores emocionales y los
recursos de soporte emocional y social con que se cuenta. Es aqui donde el
médico juega un papel importante al conocer a fondo las relaciones y el
ambiente fisico en donde crece y se desarrolla el nifio, de esta forma ampliara

(o8]

sus conocimientos teoricopracticos para 0rientac1()n,_ y mejorara 1la
comunicacién y la solucién de los problemas con los pacientes y su nucleo

familiar(5,14).

En la actualidad se han realizado varios estudios 10ngitudinal.es a las
familias, en donde se ha demostrado la frecuencia y sign_iﬁcanma _de la
disfuncion familiar en diferentes patologias (14). De aqui la importancia del
conocimiento sobre este problema, el cual es una realidad en nuestro pais.



lll. JUSTIFICACION

Los médicos pediatras por costumbre atienden a los nifios y a sus
padres conjuntamente, pudiendo de esta forma observar la influencia que
ejerce cada generacion en la siguiente. Dentro de la ensefianza basica rara vez
se aporta un contexto o marco que muestre la forma en que la funcién de la
familia, o sea, las conductas, caracteristicas y circunstancias parentales,
afectan las conductas de salud de los hijos, tanto emocional como fisicamente
y su competencia social(5). Es por esto que durante la evaluacién médica, no
se obtiene cierta informacion, si no que de alguna manera, con base en su
experiencia desarrollan una intuicion de la forma en que la familia mantiene
sus relaciones y la salud de los nifios, y sobre esta base, adaptan sus
recomendaciones terapéuticas, siendo éstas muchas veces ineficaces,
desconociendo, que ¢l niicleo familiar aprecia de cierta forma al médico que
se dirige a los miembros de la familia, con una actitud de apoyo, a las
diferentes circunstancias y exigencias del ciclo diario al que se enfrentan.

Es por eso, que se realizo esta investigacion para que con base en sus
resultados, al estudiante de medicina, futuro médico y al personal de salud,
se les ensefie la importancia de conocer la relacion que priva entre el
funcionamiento familiar y la salud integral. Se detectd, por medio de una
encuesta, como es la calidad de relaciones familiares de los hogares cuyos
integrantes asisten a la consulta externa de Pediatria del IGSS zona 9 y de
esta forma se propone brindar ayuda social y psicolégica a las familias
disfuncionales, contribuyendo de esta forma a la prevencion de la
enfermedad, trabajando de esta manera sobre la causa tanto como sobre el
efecto.

IV. OBJETIVOS

GENERAL
e Describir la calidad de relaciones familiares de los hogares de pacientes

que son usuarios de la consulta externa del Departamento de Pediatria del
IGSS zona 9.

ESPECIFICOS
e Conocer ¢l estado civil de las madres de las familias.
e Identificar escolaridad de la madre y el padre.

e Determinar si las familias que asisten a la consulta externa Pediatria del
IGSS zona 9 pertenecen a hogares integrados.

e Identificar qué miembro de la familia se ocupa o atiende a los hijos en el
hogar.

e Conocer si las madres de familia sufrieron algin tipo de maltrato por sus
padres y la forma de cémo corrigen a sus hijos.

e Identificar la situacion econdmica de las familias.
e Determinar si los hijos reciben el apoyo en cuanto a escolaridad,
inmunizaciones, alimentacion e higiene, como aproximadores de buena

calidad en las relaciones familiares.

e Identificar si alguno de los miembros de la familia tiene habitos en cuanto
a consumir drogas o alcohol.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CONSIDERACIONES GENERALES

La familia ha sido definida por diferentes autores como un conjunto o
reunion de personas que tiene patencialidades inherentes debido a factores
comunes heredados o de desarrollo, unidas por el vinculo de matrimonio o
parentesco, quienes presentan expectativas sociales las cuales deben de
manejar en ciertas formas(14,12)

Se le puede definir también como al conjunto de personas que viven
bajo un mismo techo; o si la persona vive sola consistiria en las personas con
quienes mantiene fuertes lazos emocionales en la actualidad(14,9)

Se podria decir entonces que la familia es la expresion de una
necesidad natural, es una manifestacion del instinto de la conservacion de la
especie, donde las personas que la conforman vienen de un mismo tronco, de
una misma sangre, de un mismo origen y que presentan intereses comunes, es
el cumplimiento de un designio en la perpetuacion del género humano. vy la
transmision de su patrimonio cultural y moral a la nueva generacion(1).

Los miembros de una familia, conviven diariamente en una casa.
comparten actividades sociales, son fuente de apoye y consejo, y viven a
tondo las mismas experiencias, tanto éxitos como fracasos(3,14).

Por lo tanto el ser miembro de una familia implica el participar y
permanecer durante toda la vida sin posibilidad de desligarse totalmente de
ella, ya que existen lazos de parentesco o matrimonio gue los unen.

Tanto el desarrollo como Ia salud del nifio, que implica su crecimiento
normal, dependen del cuidado y atencion de la familia, en este caso los
padres, quienes son los responsables de brindarle el apoyo fisico y emocional
durante las diferentes etapas del mismo. Es aqui donde se observa que el
hombre es una unidad bio-psico-social, en la cual si ocurre un desequilibrio
en dicha unidad, repercutira, para bien o para mal en los miembros de la
familia. Segun estudios anteriormente realizados, se sabe que hoy en dia.
las relaciones que existan entre los miembros de la familia, afectan a la salud
del paciente, que en este caso seria el nifio, y repercuten en patologias

psicosomaticas, de diferentes tipos. Igualmente se ha demostrado que una
familia que cumpla con sus funciones, sera capaz de un mayor
autocuidado(3).  Por lo anteriormente mencionado, se sabe que la salud
esta relacionada con la funcionalidad familiar.

El médico con frecuencia no indaga sobre las relaciones
interpersonales de la familia si no que de alguna_ manera lo hace
intuitivamente, creandose muchas veces una idea erronea(5,14).

B. FUNCIONES DE LA FAMILIA

[a familia como tal, debe desempefiar diferentes funciones en pro de
los hijos, por lo que al médico lo ayudara  a o_rganizar sus mélodos para la
atencion de la salud infantil centrada en la familia, ya que constituye la t_r‘ama
basica donde se lleva a cabo el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.

[as funciones de la familia son diversas, pero pueden subdividirse en
dos categorias:

1. Brindar el apoyo material y la supervision )
2 . Dar apoyo afectivo y cognoscitivo, socializacion y ensefanza(5,18).

Funciones Instrumentales

W Atencion médica y asistencial
B Supervision

m Scguridad

W Ensenanza

B Vivienda

H Higiene

W Alimento

B Ropa



- - Fumciones Intelectuales
B Apoyo social
B Cuidado y amor
B Valor/estima
B Comunicacion
B Socializacion
B Transmision de valores
B Relacion con el mundo
B Valores compartidos
B Compania
B Ensefanza
B Habilidades
B Capacidades para la vida

Actualmente organismos publicos y programas sociales auxilian a los
padres en la primera categoria de las funciones, sin embargo son pocos los
que los apoyan en la segunda(s,18).

La calidad de las relaciones entre el padre y el hijo son la clave para el
desarrollo y el crecimiento normal de éste ultimo. Por eso se dice que la

familia es el nucleo social mas importante que moldea e influye en la salud
del nifio,

Por lo anterior se podria resumir que la funcionalidad de la familia se
define como las relaciones que los miembros de una familia comparten entre
si, ya sean buenas o malas. Una familia funcionalmente adecuada engloba
diversas caracteristicas en pro de los miembros que la conforman como
brindar el apoyo material, afectivo y cognoscitivo(5,8,18).

Las caracteristicas de la crianza incluyen dedicacion de tiempo,
energia, amor, empatia, ser responsable, fomentar ideas y tener capacidades
de establecer relaciones intimas.

Los nifios necesitan captar que pertenecen a un tipo aceptable y valioso
de nacleo familiar. Quienes experimentan sus primeras relaciones de vinculo
de amor, apoyo y pertenencia satisfactorias , se sienten emocionalmente
seguros y aprenden a considerarse a si mismos, como dignos de amor, y de
esperar interacciones positivas con los demas.

Los nifios que sienten rechazo, no mantie'n‘en relac_iones i11ti1na%_con los
padres, no se sienten aceptados como de la familia, temnnar_l por ﬁl:c.}ns(llderzg;z
seres que O Merecen amor Yy esperan nuevos rechazos mcluswi de oiCO-
personas propiciando los mismos. Todo .esto crea un desbalance 11]0;1psi >
social . influenciando el desarrollo del nifio, y después el desarrollo de Z 1
humano en todas sus edades. Es en la nifiez donde se establece el futuro de
hombre para el resto de su vida(5.8.19).

Dia a dia los padres reaccionan de diferente manera hacia la condu_cl:ta
y las exigencias que les imponen a los hijos. Se pueden identificar, tres estilos

de crianza: (5)

1. Expresion de calor, orgullo, afecto, aceptacion y disfrute s
5. Grado de control ejercido que va desde altamente restrictivo hasta

ampliamente permisivo
3. Comunicacion abierta con los hijos

Baumrind (5) ha organizado las dimensiones mencionadas en tres estilos
parentales:

i i i alidos,
e Autoritativo: los padres, controlan y exigen, pero 't_amblen son calidos,
racionales y receptivos a las comunicaciones de sus hijos.

i 1 ienen
e Autoritarios: los padres son ejecutores, firmes Yy con‘[rolador’es',d tien y
exigencias de gran madurez, pero son desapegados y menos calidos qu
otros progenitores.

i exi i te
e Permisivos: no son controladores ni exigentes y son relativamen
calidos(5).

T . S0 de
Todo lo mencionado tiene efectos b10—ps1c0—5001ale_s en la salud del nifo,
acuerdo a como se cumplan las funciones intrafamiliares.




C. IMPORTANCIA DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y EL DESARROLLO
NORMAL DEL NINO

Se sabe que el desarrollo del nifio tiene diferentes etapas en lo
emocional y en el crecimiento del mismo. Estas no cesan cuando el nifio llega
a la etapa adulta sino que forman parte de un ciclo vital de tareas y etapas que
suceden durante todo el desarrollo del humano y que comienza en el
nacimiento para terminar en la muerte(2,5).

El nifio como todo ser humano es una entidad completa, integrada por
varios factores o elementos, en donde los padres, los abuelos y el médico en
conjunto guardan relacion con su proceso de desarrollo.

Innumerables autores describen el desarrolle psiquico, intelectual y
social del nifo. Cada uno presenta una estructura teodrica particular, pero
comparten algunos puntos teoricos en comun,

Se entiende por crecimiento y desarrollo. al proceso por el cual el
ovulo fecundado se transforma en una persona adulta o al conjunto de
cambios somaticos y funcionales que se producen en el ser humano desde su
concepcion hasta su adultez(17,18).

Las manifestaciones del crecimiento v desarrollo fisico. se extienden
desde el nivel molecular . como la activacion de enzimas durante la
diferenciacion, hasta la compleja interaccion de cambios metabdlicos v
fisicos, propia de la pubertad y la adolescencia(17).

Existen diferentes etapas en el crecimiento y desarrollo pudiéndose
mencionar: el proceso de desarrollo neurologico, el cognitivo, desarrollo
social, los factores genéticos, traumatismos fisicos, factores nutricionales y
emocionales.

Las consideraciones -culturales y la politica, son importantes de
mencionar ya que los factores biologicos, psicologicos v sociales contintian
presentes mas alla de la nifiez v la juventud(17,18).

Uno de los periodos mas importantes es el del crecimiento intrauterino.

encontrandose el periodo embrionario que se extiende desde la fecundacion
hasta la 12° semana y el periodo fetal que se extiende desde la 13" semana
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hasta la 40. Durante este periodo es donde inicia la formacion de un ser
vivo(2,17)

Muchas veces los padres pierden cuidado en esta etapa, siendo
importante para el crecimiento y desarrollo del feto normal.

l.a funcionalidad de la familia juega un papel importante, ya que
durante este periodo existen diferentes factores como alcoholismo,
drogadiccion, padres separados, nivel de cultura y la tradicion d.e la familia,
que puede afectar la salud intrauterina del nifto. Estos ninos tienen mayor
riesgo de padecer retardo del crecimiento intrauterino, malformaciones
congénitas, aborto, o incluso el abandonar al nifio al nacimiento.

Durante el embarazo es necesario conocer las condiciones,
ambientales, economicas, sociales, culturales , educativas y las relaciones
familiares en el que la futura madre se desenvuelve. Si no existe ningun
problema en estas condiciones se llegara al episodio final del proceso
reproductivo, obteniendo un neonato en condiciones optimas, en relacion a
sus caracteristicas de edad gestacional y antropométricas.

Posteriormente si el nino recibe una nutricién adecuada, balanceada .
suficiente, con énfasis en la lactancia materna dentro de los primeros meses
de vida y la evaluacion periddica por eP pediatra, este lactante no tendra
ningin problema vy llegara a los primeros meses de vida, en donde niciara su
crecimiento y desarrollo normales con interacciones sociales y culturales,
llegando asi a la etapa preescolar, escolar y adolescencia sin que haya
alteraciones que comprometan su salud, y que complete su etapa formativa de
la vida(2,8,17,18).

Es importante conocer ¢l desarrollo normal del nifio ya que es en esta
etapa, donde necesita el apoyo de los padres, para desenvolverse
comodamente y sentirse como parte importante de la familia.

Si los padres no ayudan a sus hijos tanto fisica como emocionalmente
habra entonces un desequilibrio, que contribuiria a la disfuncion familiar,
afectando al nifio en cualquier etapa y por lo tanto interfiriendo con el
desarrollo pleno.




D. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DEL NINO

Los miembros de la familia tienden a parecerse en el estado de salud y
las conductas sanitarias. Las semejanzas reflejan predisposiciones familiares
y genéticas, entornos fisico, social y emocional compartidos, y creencias y
valores aprendidos respecto a la salud y la enfermedad(5).

Existen diversidad de factores intrafamiliares que afectan a la salud de]
nifio tanto fisica como emocional. Por lo tanto, la salud de los hijos guarda
relacion con la sensibilidad que los padres demuestran hacia ellos, la
adecuacion del desarrollo respecto a las expectativas de los padres y el grado

de calidad y apoyo afectivo que reciben de su familia, especialmente en los
primeros dos afos de vida.

El pediatra inglés John Apley, compara a la familia con la placenta
como medio inmediato circundante del nifio y a la sociedad como la madre
porque a su vez forma, sostiene, nutre e influencia a la familia(8).

Por lo anteriormente mencionado existen diversos factores que influven en la
salud del nifio:

1.Nivel socioecondmico: en Guatemala el ingreso per capita, se
encuentra por debajo del minimo vital. por lo que la mayor parte de la
poblacion presenta deficiencias. incluyendo la desnutricion, ademas de tener
una formacion social dependiente y subdesarrollada. Fl ser pobre y no contar
con recursos suficientes constituyen los elementos que predicen resultados
inadecuados en la salud de los hijos. A menor desarrollo econdmico, mayor
morbilidad y mortalidad, ya que la familia no tiene los recursos econémicos
para proteger su salud, por lo que la pobreza deteriora la capacidad de la
familia para desempefiar sus funciones. Estas personas captan su salud como
deficiente, son menos activas para ocuparse de sus problemas clinicos, y por
lo tanto no cumplen los tratamientos ordenados. Todo esto influye en las
relaciones intrafamiliares, va que existen factores de riesgo, entre €stos
violencia intrafamiliar, y niveles mas bajos de educacion, todo lo cual hace
que los hijos tengan un futuro insatisfactorio(1,5,7,8).

El funcionamiento social de los nifios comprende, su capacidad para
emprender y conservar relaciones sociales y su capacidad para desempenar

sus papele
social.

. . . o T
s en el futuro como estudiantes y miembros de un grupo familia

Los padres con capacidades sociales inadecuadas o particularmente
i i i i nas
desviadas, quizas tengan relaciones disfuncionales t_:ntre si o cm:j pirsz o
1’ familia. 1o cual influird también en el nifio. Esta conducta al
e ;1 de manera similar, formas insatisfactorias de relacion
ijos aprendan, de m ! S
que los hij

con otras personas(3,8).

1 i isti ersonales
Diversas circunstancias — sociales y cgractenstlcasf p_;,.rsonlaen
trascienden en forma profunda en el funcionamiento de la a'rg} ia, ¥y
i i hos médicos no se
i el bienestar de los hijos. Muc
consecuencia, en la salud y : . ooy
percatan que existen factores de riesgo lo cual contribuye a los problemas q

sufren los pacientes.

i i : i afia,
Las relaciones sociales brindan apoyo, sosten, segundzd, (?01;115 e
afecto. El apoyo percibido por los padres en especial por la madre, in y
la crianza, y por ello tiene un impacto trascendental en los hijos.

Las mujeres que se sienten apoyadas adecuadamente, dlnsfrutan n?astgi
sus hijos y prestan un mayor cuidado en ellos, sin embargo qL_L}enes se E{fn "
1 or
con minimo apoyo tienen niveles mayores de pe@rb3010n, P nCiaSqen
pierden el cuidado y apoyo hacia los hijos, lo cual tiene consecue
ellos.

2.La educacién y salubridad: en Guatemala el analfabetisrréo
: i inci S muj e
sigue siendo un problema que afecta principalmente a las mu_]ei;éi/. Le?l t:]szrea
analfabetismo femenino es de 12.63% en el~ar§a’urbana y 49“ 2% et
rural.(4) Si la educacion es deficiente contribuird a la proteccion mlal g
de la salud del nifio en las distintas etapas,.prenatal, natal, postélatta 1 11tr)1ién dé
escolar, de la pubertad y de la adolescencia. Todo esto depende tai
los recursos econdomicos.

3.Problemas legales: las crisis familiares como el d-wormro, padrﬁ:_;
solteros, familias por afinidad o postizas, lpac.lres unldfjs, nlﬂuyi(:,:leznq “
desarrollo psicosocial del nifio. Ningiin médico ignora las rgperfc;ﬁiliares w
los hijos tendran por las situaciones c-le agobio © apremlct)ar S s
cualquier nicleo familiar. Algunos nifios pueden presen




enfrentar conscientemente tales situaciones, sin embargo muchos presentan
enfermedades fisicas, sintomas psicologicos, conducta perturbadora y
destructora, depresion, angustia, y problemas sociales y académicos.

E. AJUSTE Y ADAPTACION FAMILIAR

La familia de un nifio puede ser causa de situaciones de apremio y

estrés. pero de mayor importancia puede ser un recurso que lo proteja de
consecuencias negativas y facilite su desarrollo.

Existen diferentes cambios en el equilibrio diario de la familia, en
donde se presentan diversas situaciones a las cuales debe enfrentarse,
tratando de alcanzar un equilibrio entre las exigencias y sus capacidades de
resolucion, de manera que el hijo y todos los miembros, asi como la propia
unidad familiar, alcancen resultados sanos, sin tener que haber algin afectado
por dicha situacion.

Tomando en cuenta las circunstancias, los padres de los nifios son
personas que estan pasando por su propio ciclo de desarrollo individual .
influyendo en ellos factores como fuerzas culturales, étnicas, politicas,
socioeconodmicas, de género, y al mismo tiempo formando parte de los
miembros de la familia(5,8,15). Todo esto influye en la funcionalidad . ya
que la familia de un nifie puede cursar durante alguna etapa de la vida por
situaciones de estrés, tensiones y contingencias  las cuales deberan saber
afrontarlas y ajustarlas a la vida familiar, lo que depende del nivel educativo
y cultural que los padres hayan recibido.

Para que ocurra un desequilibrio en el nucleo familiar existen fuentes
de estrés las cuales reciben el nombre de Exigencias y surgen de los
miembros individuales, de la familia como unidad, o de la comunidad.
Existen mediadores de estrés que reciben el nombre de Capacidades. en
donde la familia intenta conservar un equilibrio funcional por el empleo de
sus capacidades(recursos y conductas de afrontamiento).

La familia para alcanzar dicho equilibrio ejecuta ajustes o adaptaciones
familiares para tener: 1)salud fisica y mental de los miembros individuales de
la familia, 2)funcionamiento optimo de actividades o intervenciones de los
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miembros individuales y 3jconservacion de la unidad familiar, que puede
lograr su tarea de ciclos vitales.

[Las exigencias impuestas a la familia pueden ser:(3)

e [Estresores: muerte de un pariente, enfermedad aguda, un prog.ejmt(_g pfrciz
su trabajo, nacimiento de un hijo, divorcio de los padres, el tlnjo abandot
el hogar, un desastre natural, al hijo no lo aceptan en la escuela.

i i ajo

e Tensiones: conflictos conyugales, mteytos para  conseguir tdrabd_l .;1
sobrecarga del papel de un progenitor, incapacidad para pagar Zu as,

= . 1 76 1 L . ~ .l.]

alcanzar metas laborales, violencia en el vecindario, atencion de u

progenitor anciano.

e Contingencias: el hijo no quiere comer, pierde su juguete favong), hgce
berrinche, pierde documentos u objetos valiosos, conflicto en los horarios

para estar con la familia, etc.(3)

Ante tales situaciones existe una conducta de afror_ltaml‘e(;lto }c;l cual isl
el componente conductual de las capacidades, lo que el individuo hace pa
recuperar el equilibrio intrafamiliar.

Existen también recursos con los que cuenta la familia los’; li;ialgz
incluyen patrones de funcionamiento. Los TeCursos pueden prove L g
miembros individuales, de la familia y de individuos y grupos

comunidad.

Recursos individuales: . e .
La autoestima, ensefianza y conocimiento de los progenitores, salud fisica y
2

1 1 y /
mental de los miembros, sentido del buen _humor, ca];ac;dadersonz)
conocimientos practicos, empatia. capacidades sociales, estado de desar

de los hijos.

Recursos de la familia: _ . . _—
Ingresos economicos de la familia, capacidades para solucionar con !

ibili Famili ir i SES
capacidades de comunicacion, flexibilidad de ]e_l familia, com[l))amr lr;ir;za y
actividades. vivienda segura y adecuada, capacidades para la buena 4,




Recursos de la comunidad:

Servicios médicos y sanitarios, escuelas de buena calidad, apoyo de amigos,
vecinos amistosos y auxiliadores, servicios sociales, iglesias y sinagogas,
vecindario seguro, grupos para jovenes.

Entre las diferentes funciones de afrontamiento ante el estrés y la
recuperacion del equilibrio, se pueden mencionar: disminuir las exigencias
impuestas a la familia, mejorar los recursos de la familia. conservar ¥
disponer de recursos, tratar tensiones personales internas, cambiar la forma
de considerar una situacion(1,3,16, 1 8).

F.CICLO DE VIDA FAMILIAR

En Guatemala el estilo de vida familiar atn se sigue considerando
machista, en donde al nifio se le ensefia que el padre es el jefe de la familia,
colocandolo en una situacion de supremacia, privilegio y poder (15),
ubicando a la mujer en una posicion secundaria y subordinada tanto dentro
de la familia como en la sociedad, atada por siglos, a realizar el trabajo
doméstico sin recibir reconocimiento por ello.

Todo esto repercute en la funcionalidad familiar, ya que como
anteriormente se menciond los factores de género y cultura forman parte del
ciclo del desarrollo normal del adulto, en donde, si existiera un desequilibrio
en el reconocimiento y las funciones de las jerarquias y autoridad de los
miembros de la familia, afectara al bienestar de la salud del nifio. Ejemplo, si
el padre, quien es el jefe del hogar, no se adapta y ajusta a las diferentes
situaciones de estrés, conflicto o contingencias de cualquier indole que
pudieran estar afectando en 6ualquier momento de su vida, entonces entrara
en conflicto con la persona mas débil y cercana a él, que en este caso seria su
conyuge, y desafortunadamente todo esto repercutiria en el mas pequefio de
la familia, que en este caso seria el nifio.

Todo esto contribuye a la disfuncionalidad familiar en donde
comienzan inconscientemente a descuidar lo que es la integridad, el apoyo
moral, fisico v emocional, olvidando que el nifio nace, crece y se desarrolla
normalmente en la familia y en el seno de ella forma sus primeras relaciones |
que si en algin aspecto son deficientes el nifio iniciara desde muy

- : ) . . ; o
tempranamente a manifestar sus anstas y sus angustias ¢ mse_gundades pqr °
que necesita del estimulo familiar, sintiéndose como parte importante y n

como una carga para sus padres(1).

Cabe mencionar que las familias disfuncionales tienen mayor riesgo
de sufrir maltrato intrafamiliar, por lo que su salud fisica y mental estara
mas afectada.

De esta manera, e¢s cuando se puede ver que la umdac:1 salutti-
enfermedad del nifio es bio-psico-social y que se encuentra_n estrec .alinend:
entrelazadas, entrando a formar parte del ciclo vital las relaciones sociales
la familia.

Al hablar de violencia intratamiliar, se entiende que loi problerr}as
suceden unicamente entre las personas con la_s que. el nifio cgnvn{f:
diariamente, en el mismo hogar. La ley para prevenir, sancionar y e'.rrac’hcar a
violencia intrafamiliar dice: La violencia intrafamiliar, constituye una
violacion a los derechos humanos, la cua! debe c_entlfnderse cgg:
cualquier accién u omision que de manera directa 0 mdfrecta ct:men N
dafio o sufrimiento fisico, sexual , psicologico o pa.trlmomal, t;mI 0 n el
ambito piiblico como en el privado, a ?EI'sona mtegr.a:ltet e ’Errupc
familiar, por parte de parientes o convwlentf 0 exc'(fnw(;len e, conyug
0 exconyuge o con quien se haya procreado hijos o hijas(6).

En Guatemala para el afio 1998, segim las estadis_ticas _de }a ﬁf}call.?i d:
la mujer hubo un total de 794 casos denunmadgs de VlDlBI’lFla intra Iaml daq,
tomando en cuenta amenazas, golpes, daiios fisicos y emoc10na_lt':s~cau§a 0:
por miembros tanto del nicleo familiar como de otras personas{tlé)s, p\l‘]lln():;
etc.), aqui se incluye dafios tanto al nifio, como a la madre ({ el palre.e L;::sde
enero y febrero de este afio ya habian 182 casos, por lo cua st_mpe o
observar que es un problema frecuente en los hogares, lo que consti %/]
factor en la disfuncionalidad familiar y que por razones de costumbre y
tradicion ha permanecido oculto por mucho tiempo. (*)

(*)Datos obtenidos del registro mensual de estadistica Fiscalia de la mujer
afio 98 y meses de enero y febrero de 1999.




G. LA FAMILIA Y EL MEDICO

Como se ha mencionado los médicos, que en este caso serian
pediatras, son los més involucrados con la familia de sus pacientes, sin
embargo no han recibido, dentro de su ensefianza un contexto para entender
la forma en que las conductas, las caracteristicas y circunstancias parentales
afectan las conductas de salud del nifio, tanto su bienestar emocional, como
su competencia social. Muchas veces no utilizan los instrumentos o técnicas
adecuadas, para indagar dicha relacién, sino que de una forma intuitiva el
médico hace su conclusion y basado en esto realiza las recomendaciones
terapéuticas a las familias de sus pacientes, muchas veces solo paliativas, va
que no se esta tratando la causa directamente, sino al efecto que en este caso
seria la enfermedad del nifio. Muchas veces no se percatan que el problema
de los pacientes se ve influenciado por diversidad de factores de riesgo.

El médico sirve de apoyo, al comprender la situacion familiar por la
que se encuentren, contribuyendo  a la funcionalidad familiar | ya que si
buscan la salud de los hijos, necesitan conocer en detalle las circunstancias en
que viven las familias a las que atienden(5).

Los pediatras que colaboran con familias que deben afrontar una
enfermedad de un nifio, contribuyen al proceso familiar, cuando instan a la
familia a dedicar una proporcién de su tiempo , energia y otros recursos, al
problema.

El nicleo familiar también desea que los médicos sean mas
respetuosos de sus decisiones, la forma en que establecen prioridades de sus
necesidades, y que reconozcan que no siempre cumplen con el plan
terapéutico que se les da, no porque los padres sean irresponsables, sino que
por existir diferentes factores que influyen en la buena relacion
familiar(5,11).

Otro punto importante a mencionar, es que el médico pediatra
1dentifique qué familias estan en riesgo de disfuncionalidad familiar, y que
refiera a las familias a recibir tratamiento psicologico.

Concluyendo, la orientacion y el consejo satisfactorios se reciben

mejor si se emiten con el respeto debido a los valores y rutinas familiares , y
con un reconocimiento de sus esfuerzos y sacrificios. De esta forma, el
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médico contribuira a la funcionalidad familiar, y al mismo tigmpo
encontrara la respuesta a su busqueda: la salud del niiio.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
Descriptivo- Transversal

2. Su jf:to de estudio: La presente investigacion se realizé con las madres
usuarias, de lfi consulta externa de Pediatria del IGSS zona 9 instalaciones
a l.as que asisten madres provenientes de diferentes tipojs de hogar y
quienes cuentan con recursos limitados en su mayoria. =

2. FPobIacmn Flc. estudio: Para calcular la muestra se utilizo la siguiente
formula estadistica: )

n=N*p*qg
(N-I) (LEy*+p *q
4

En dénde:

N = poblacion = 60,000

p = proporcion = .50

q = varianza = (.50

LE = Limite de error = 0.05

A la consulta externa de Pediatria del [GSS zona 9 asisten 60.000

133c1entes .al ano, con_stituyendo esto la poblacion. Calculando asi que
5,000 pacientes son vistos al mes.

Al aplicar la formula la muestra es de 400.
Se _ton}o 400 madres usuarias del servicio de consulta externa de
pediatria del 1GSS zona 9. Unicamente se paso la encuesta a las madres

det fam;ha, a quién se considerd fuente primaria de informacion para el
estudio.

4. Criterios de inclusién:
Se tomo en cuenta a 400 madres que:
e por su propia voluntad desearon
responder la encuesta.
e asisten a la consulta externa de Pediatria del IGSS
o son afiliadas o beneficiarias del IGSS
e entre las edades de 15-49 afios de edad

5. Criterios de exclusion:
Se excluyeron de este estudio, las madres que:
e  por voluntad propia o a solicitud de algin
familiar no quiso participar en el mismo.

6. VARIABLES A ESTUDIAR

VARIABLE: escolaridad

DEFINICION CONCEPTUAL: conjunto de cursos que un estudiante
sigue en un centro docente.

DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre segtin encuesta si
ella o el padre de familia saben leer y escribir, y los afnios aprobados.
ESCALA DE MEDIDA: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: si/no, primaria, secundaria, basicos, diversificado,
ninguno.

VARIABLE: integracion familiar

DEFINICION CONCEPTUAL: proceso social que tiende a armonizar y
unificar los miembros de una familia.

DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre seglin encuesta si
el hogar es integrado o no. Integrado es decir si los miembros de la familia
viven juntos, entiéndase madre, padre e hijos. No integrado si los hijos viven
ya sea con un solo miembro de la familia.

ESCALA DE MEDIDA: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: integrado: si viven todos los miembros de la
familia bajo el mismo techo.

No integrado: Si los hijos viven solo con la madre, solo con el padre, abuelos,
tios, otros.




VARIABLE: atencién de los hijos
DEFINICION CONCEPTUAL: afecto, cuidado, dedicacion que se le tiene
a los hijos de una familia.
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre segiin encuesta en
cuanto a quién atiende a los nifios en e hogar, el tiempo que dedica para estar
eén compaiiia de sus hijos, como emplea sus horas libres, quién da de comer a
sus hijos y si comparten Jjuntos los tiempos de comida.
ESCALA DE MEDIDA : nominal
UNIDAD DE MEDIDA :
* Quién atiende a los nifios en e hogar: usted,
€sposo, abuelos, Vecino, otros.
e Cuanto tiempo diario utiliza usted para estar en compaiiia de sus hijos:
una hora, dos horas, de tres a seis horas, mas de siete horas, las 24 horas.

* Como emplea usted (y su esposo) su tiempo libre cuando no realiza

amigas, su esposo aprovecha a salir con sus amigos, otros.
* Quién da de comer a sus hijos?

* Se sientan a la mesa 2 comer todos juntos: si/mo ¥ cuantas veces:

un
tiempo, dos tiempos, los tres tiempos, ninguno.

VARIABLE: forma de corregir a los hijos

DEFINICION CONCEPTUAL: accién y efecto de corregir o enmendar ya
sea verbal o fisicamente lo errado o defectuosos. Sancion consistente en
reprender una falta, generalmente de caracter leve.

DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre segin encuesta:
como cree que es la mejor forma de corregir a sus hijos,

ESCALA DE MEDIDA - nominal i
UNIDAD DE MEDIDA ; aconsej

ar, gritar, pegar fuertemente, quitar el
habla, castigar, otros.

VARIABLE: situacion econdmica de la familia
DEFINICION CONCEPTUAL: estructura efectiva de los recursos,

ingresos, 8astos, presupuesto y distribucion en cualquier grupo o situacion
determinada,

; i
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madrlehsegun la encuesta
acerca del ingreso mensual que aporta el esposo y/o ella al hogar.

INIDAD DE MEDIDA: numérica ) 1500,
I[ESCALA DE MEDIDA: 600-800, 800-1000, 1000-1500, mas de

VARIABLE: antecedente de maltrato intrafamiliar de la nwcl_[:i:(m —
DEF]NIC]ON CONCEPTUAL: aquel acto de poder u loml e
intencional y ciclico dirigido a dominar, someter, contro a;rg dz o famﬂj;
verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier mlelm o ettt
dentr(;o fuera del domicilio familiar que tenga alguna relacio

inidad, o por afinidad civil. , _
;))O'I;,I? f;‘lfgﬁl;‘;] (;IPERIZ\CIONAL: respuesta de la madre segiin erncEfglt]a si
ella recibio algun tipo de maltrato cuando vivia con sus padres y por q ]

. MEDIDA: nominal . _ .
Ei?gkg DDPI; MEDIDA: si/no, fisico, sexual, emocional, por neghgencia

NID.

Por padre, madre, hermano(s), otro.

4 : cuidado de los hijos . o 1
: API?IIIQIIE[ESNC%ONCEPTUAL: funcion que ElBE’lE‘E Ia. familia pafaitr;:g 3:
}?Es en cuanto a brindar el apoyo material, afectivo, cognosc

ijo

ializaci¢ fianza. ' .
g&?ii?%??)i‘egs:gaﬁfiCIONAL: respuesta de la madre segin encuesta si
17

ellos le brindan el apoyo a . s§u(s) hijo(s) en cuanto a ensefianza,
inmunizaciones, alimentacion e‘h1glene.
UNIDAD DE MEDIDA: nominal
ESCALA DE MEDIDA: o
e Escolaridad: edad a la que inscribié en la
escuela o colegio a sus hijos. )
e Inmunizaciones: ha llevado a vacunar a sus hijos
si/no. Esquema completo para la fadad - si/no.
e Alimentacion: cuantas veces a?_cha da usted u S
otra persona, de comer a sus hijos: una: dos, t(ries, s
e Higiene: cuantas veces a la semana’bana usted a
sus hijos: una, dos, tres, todos los dias.



VARIABLE: drogodependencia

DEFINICION CONCEPTUAL: adiccion que tiene una persona al uso de
productos nocivos para su salud.

DEFINICION OPERACIONAL: historia de algin miembro del nucleo
familiar que consuma alcohol o cualquier tipo de droga.

ESCALA DE MEDIDA: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: quién consume: esposo, usted, hijos, hermanos,
ninguno. Con qué frecuencia: todos los dias, tres veces por semana, una vez
por semana, una vez al mes, otros. Tipo de droga: alcohol, cigarrillo,
mariguana, etc.

VARIABLE: relacién intrafamiliar

DEFINICION CONCEPTUAL: calidad de comunicacion, actitud y afecto
que se mantiene entre los miembros de una familia.

DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre segun encuesta,
como describe ella la relacion con su esposo o compaiiero, cuanto tiempo
utilizan al dia o a la semana para dialogar y resolver sus problemas y quién
considera que es la persona de mayor confianza en su familia para ella.
ESCALA DE MEDIDA: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: relacion con su esposo: excelente, buena, regular,
mala.

Tiempo que utilizan al dia para dialogar o resolver problemas con su €Sposo
0 compaiiero, quién considera que es la persona de mayor confianza en su
familia para usted: esposo, los hijos, padre, madre, otros, ninguno.

7. Procedimiento de la investigacion:

a) La forma como se seleccioné el tema de tesis, fue conversando con el Jefe
de la consulta externa de Pediatria del IGSS zona 9, viendo la
importancia del problema y haciendo conciencia, que no se ha realizado
ningin tipo de estudio similar en dicho hospital.

b) Posteriormente al ser aprobado el tema de investigacion por lo docentes de
la Universidad, se procedi6 a realizar tramites de autorizacién en la
institucion, asi como a recolectar la informacién bibliogréafica necesaria en
distintas bibliotecas.

¢) Al tener la aprobacion del protocolo se inicio el trabajo de campo el cual
se realizo en la consulta externa de Pediatria del IGSS zona 9, durante 3
semanas del mes de junio de 1999, con supervision del Jefe de la Consulta
externa.

d) Para realizar el trabajo de campo se utilizo una encuesta, la cual evaluo la
calidad de relaciones familiares.

e) La encuesta se realizd conjuntamente entre la investigadora, los .metﬁcos
asesores y la ayuda de una licenciada en psicologia por tener experiencia en
dicho campo.

f)Previo a realizar las encuestas a las familias del estudio, se procedio a pasar
10 encuestas a personas que no pertenecen a la muestra, para probar la
validez del mismo.

g)la encuesta se realizo en forma de entrevista, directamente a la madre.
h)Previo a iniciar la encuesta, se procedio a explicarles en qué consistia la

entrevista y para qué serviria. Posteriormente, se resolvieron dudas a las
madres que colaboraron en contestar.

i)Una vez terminada la fase de las encuestas, se procedio a la tgbular los datos
recopilados, asi como el darles valoracion estadistica a los mismos.

1)Se realizaron las conclusiones y recomendaciones.

k)Entrega de informe final
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8. Consideraciones Eticas:

El estudio invito a participar a las madres que espontaneamente desearon
hacerlo.

Antes de realizar la encuesta a las madres, se les explico el objeto del trabajo,
y se les dijo que la informacion obtenida seria de tipo confidencial por lo que
podrian responder con tranquilidad y sinceridad.

B. Recursos:
1. Materiales Fisicos:

* Instituto Guatemalteco de Seguridad Social area
de consulta externa de Pediatria

e Biblioteca de:
USAC
Hospital Roosevelt
Hospital General San Juan de Dios
Procuraduria de los Derechos Humanos

® Encuesta
e Computadora
* Instituciones como la fiscalia de la mujer y del nifio

2. Humanos:

* Madres que consultan al IGSS (Consulta externa
pediatria) ‘

¢ Personal de bibliotecas

e Investigador

* Licenciada en psicologia y trabajadora social

Recursos Economicos:

e Fotocopias Q. 300.00
e (Gastos varios Q. 800.00
e Impresion Q. 800.00

Q. 1900.00
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CUADRO No. 1
ESTADO CIVIL DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999,

Cantidad

Estado Civil Porcentaje
Casada 54.7%
Unida 135 33.7%
Separada 10 205%
Viuda 1 0.3%
Soltera 35 8.8%
Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

. CUADRO No. 2
ALFABETISMO DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999,

Cantidad Porcentaje

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 3
NIVEL ACADEMICO DE MADRES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Cantidad Porcentaje
Primaria 192 48.1%
Basico 95 23.8%
Diversificado 76 19.0%
Universitario 9 23%
Ninguno 28 6.8%
Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 4
- ALFABETISMO DE ESPOSOS DE MADRES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Si 352 96.7%
No 12 3.3%
Total 364 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 5
NIVEL ACADEMICO DE ESPOSOS DE MADRES QUE ASISTEN
AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE
JUNIO DE 1999.

Primaria 143 39.2%
Basico 116 31.8%
Diversificado 85 23.3%
Universitario 10 3.0%
Ninguno 10 2.7%
Total 364 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 6
INTEGRACION FAMILIAR DEL HOGAR DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE
JUNIO DE 1999,

Hosar
Intearado

Cantidad Porcentaje
il

354
46
400

88.5

No 115

Total 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 7 S OUE
TUTELA DE HIJOS DE HOGARES NO;l:E]F)I(I}f{\RDIg Z?)NA 0
NPT CONSULTORIOECI\IIZI?IFET&]%DI;DES DEL IGSS, MES DE
ENERAL DE
DEL HOSPITAL G 10 D 1095,

Encareado  Cantidad Porcentaje

Mae | # | 7% |
Abuelos —m
m 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 8
RES QUE
ATENCION DE HIJOS EN EL HOGARg];ZP]E?)?AMr};{]])A sl e
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL L L 1655, MESTIE
HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDA
- JUNIO DE 1999.

“antidy Porcentaje
Encargado Cantidad
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CUADRO No. 9
TIEMPO AL DIA QUE LOS HIJOS ESTAN EN COMPANIA DE
LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999,

Fiempo Cantidad Porcentaje

1 hora 4 1.0%
2horas 16 4.0%
3-6 horas 62 15.5%
mas 7 horas 77 19.2%
24 horas 241 60.3%
Total 400 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

P CUADRO No. 10

CMPLEAN EL TIEMPO LIBRE LAS MADRES QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZgNA 9

DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE
JUNIO DE 1999.

Actividad Cantidad Porcentaje

Descansa 36 9.0%
Atiende nifios 209 52.2%
Salen a pasear 134 33.5%
Trabaja y/o 21 53%
estudia

Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 11
COMO EMPLEAN EL TIEMPO LIBRE LOS ESPOSOS DE LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Descansa 31 8.7%
Atiende nifios 146 41.4%
Salen a pasear 136 38.4%
Sale solo 15 4.2%
Trabajay /o 26 7.3%
estudia

Total 354 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 12
PERSONA QUE SIRVE LOS ALIMENTOS A LOS HIJOS DE LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

~ |Usted 309 772%
Encargada 5 1.2%
Doméstica
Vecina : 2 0.5%
Comen solos 7 1.8%
Abuela 77 19.3%
Total 400 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 13
COMEN
SAL AT lf-gsl.éf\Ul\E’IEASA LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE
i Z()S;jTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
B 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
EDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999

T B
Persona Cantidad

Porcentaje

78.2%
21.8%
100.0%

No 87

Total 400

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 14
PE :
TEM?S%I\;EAS(?N?E) SE SIENTAN A LA MESA A COMER ALGUN
Pyt CONSUA DE LAS FAMILIAS DE LAS MADRES QUE
DEL HOSPITAL GENE&E?)IS E(:NEFIE%RB?L s AR EON A
| EDADES DEL
JUNIO DE 1999. 168, MES [

Persona Cantidad

Porcentaje

E?J%a',s, Mama, 318 79.5% =
Papa, Hijos 4 1.0%
Mama, Hijos 63 15.7%
Papd, Mama 3 0.8%
Solo Hijos 12 3.0%
Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 15
TIEMPOS QUE COMPARTEN EN LA MESA LAS FAMILIAS DE
LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL 1GSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Porcentaje

Personas Cantidad

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 16
ANTECEDENTE DE MALTRATO INTRAFAMILIAR DE LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL 1GSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Maltrato  Cantidad Porcentaje
s | e | 10 |
O A ML

Fuente: boleta de recoleccion

de datos
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DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE

JUNIO DE 1999,

Fisico

27 64.3%
Emocional 6 14.3%
Sexual 1 2.4%
Negligencia 8 19.0%
Total 42 100.0
_

Fuente: boleta de recoleccion de datos

s CUADRO No. 18
e TRATADOR MAS FRECUENTE HACIA LAS MADRES QUE
3 EN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9
EL HOSPﬁITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS MES DE
JUNIO DE 1999, ’

Persona

Cantidad Porcentaje

Padre 76.2% =
Madre 8 15.0%
Madrastra/Padrastro 2 4.8%

Total 42 100.0%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 19
FORMA DE CORREGIR A LOS HIJOS DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL 1GSS, MES DE
JUNIO DE 1999.

Aconseja 239 59.8%

Grita 7 1.7% ~]
Pega 27 6.8%

No les habla 1 2.0%
Castiga 22 5.5%
Regafia 35 8.8%
Habla 69 17.2%

Total 400 100.0% J

Fuente: boleta de recoleccion

CUADRO No. 20
INGRESO ECONOMICO DE MADRES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Porcentaje

Cantidad Cantidad

600-800 40.8%
800-1000 27 2602%
1000-1500 26 25.2%
mas de 1500 8 7.8%
Total 103 100.0% J

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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"‘CUADRO No. 2i
INGRESO ECONOMICO DE ESPOSOS DE MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE
JUNIO DE 1999.

Cantidad Cantidad Porcentaje
600-800 21.5%
800-1000 131 37.0%
1000-1500 107 30.2%
mas de 1500 40 11.3%
Total 354 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 22
APOYO EN CUANTO A ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS
COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 4 A 6 ANOS DE MADRES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA
9 DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES
DE JUNIO DE 1999.

Educacion Cantidad

Porcentaje

56.3%
o 80 43.7%
Total 183 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 23 1
ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS HLJOS SEGEF:{EIIJ)ADD, DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO ?EN byiie- E
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GEI? ERA
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Cantidad Porcentaje

Esquema para

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 24
TIEMPOS DE ALIMENTACION DE l'JOS HIJOS DE E:}S MADR‘Ei
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE I’EDEL Iqupg Z();ZS
9 DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES D GSS, M
DE JUNIO DE 1999.

Porcentaje

Comidas Cantidad
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CUADRO No. 25
CUIDADO DE LOS HIJOS EN CUANTO A HIGIENE PERSONAL
DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Banos semanales Cantidad

Porcentaje

Dos 5 1.2%

Tres 198 49.5%
Todos los dias 197 49.3%
Total 400 100.0%

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

CUADRO No. 26 |
ALCOHOLISMO DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Consumo Cantidad Porcentaje
8i 60 15.0%
No 340 85.0%
Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 27
PERSONA QUE INGIERE ALCOHOL EN LAS FAMILIAS DE LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Persona Cantidad Porcentaje

Esposo 15.0%
Usted 2 0.5%
Hermanos 1 0.3%
Ninguno 340 84.2%
Eal 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 28
FRECUENCIA DE INGESTION DE ALCOHOL EN LAS FAMILIAS

DE LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE

PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Cantidad Porcentaje

Frecuencia

Todos los dias

3 veces por 2 3.3%
semana

1 vez por 17 28.3%
semana

1 vez al mes 20 33.4%
Socialmente 18 30.0%
Total 60 100.0 J

Fuente: boleta de recoleccion de datos

43




CUADRO No. 29
RELACION CONYUGAL DE MADRES QUE ASISTEN Al
CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAYL,
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999,

Excelente 39 11.0%
Buena 218 61.6%
Regular 87 24 6%
Mala 10 2.8%

Total 354 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 30
PERSONA DE MAYOR CONFIANZA DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE
JUNIO DE 1999.

Persona Cantidad Porcentaje
Esposo 175 43.7%
Hijos 1 0.2%
Hermanos - 9 22%
Padre 16 4.0%
Madre 183 45.8%
Otros 11 2.8%
Ninguno 5 1.3%
Total 400 100.0%

Fuente: boleta de recoleccion

44

CUADRO No. 31 ) |
TIEMPO AL DIA QUE DEDICAN P"ARA DIALO(;A"?OCR?S
ESPOSOS LAS MADRES QUE ASISTEN AL COIESGL[;\ERAL o
CENTRAL DE PEDIATRIA ZONA 9 DEL HOSPITA i
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO D ;

Porcentaje

Tiempo Cantidad

No hablan

1 hora diaria

2 horas diarias

Fuente: boleta de recoleccion




Vil ANALISIS Y D
ISCUSION DER!
RESUERBRG: = 3 de 8.8% solteras, 2.5% separadas y 0.3% Viu
las familias son disfuncionales.

das, se comprueba que 11.6% de

Durante este pri i
primer estudio sobre Funcionalidad Familiar e
n gl

Consultorio Central d i
e Pediatri
iatria zona 9 del Hospital General de
\DRE Y LA MADRE (CUADROS 2.3, 4 '

Enfermedades del IGSS i
. , se realizaron 400
a2 e : encuest
5 & ferentes_ f:llmcas O T stas a las madres que asisten b)ESCOLARlDAD DEL P
D eioties Bmilares db Ios nifios que ¢ r1o, 1Para establecer la calidad de = rvar
onsultan. Par ; ar am :
ultan. Para determinar dichag Con respecto a la escolaridad de ambos padres s¢ pudo obse que €l
28% de ellas cursé hasta 6t0.

funciones famili :
ares se investi ol
estigaron las siguientes variables: 93% de las madres sabe leer y escribir
0 2
primaria y 3 8% hasta el nivel basico. Esto es debido a que algunas de las
| padre en su mayoria 1es

madres no continuaron sus estudios porque que €
1. sin embargo hay un

Estado civil
Pfegunta numero >
2 exigi6 trabajar, resultaron embarazadas o se casaro
diversificado. En comparacion con el padre se obtuvo

Escolaridad del pad
Integracion F amlijlia;e Fleweie  DEIASINOEGS 4f5 19% que cursd hasta
S (1]
que 96.7% sabe leer y escribir cursando  39.2% hasta ¢l nivel primaria.
también que 2.3%

Atencion de los hijos preguntas numeros 7 v 8
o regun 5
gzgerfgg?tlz Sde n;;’:lltrato a Sreguntt:; :E:;l::(?s,s 19:310’11 1,12,13 y 14 31.8% nivel basico Y 23.3% a div_ersiﬁcado. Se obtuvo :
Correccion deII)a ; ° ¥ 1% | de ambos sexos cursan por _e-l nivel univ.ersuano, qiendo parejas que se
ol o f)s hyjos pregunta niimero 18 encuentran casados y que contmuaron estudiando. _
Ciidato dels 0;_1_103 pregunta nimero 15 Con los resultados obtenidos se comprueba que 1a esco]and.a_d maternad
B preguntas nu N . siempre es menor que la paterna. Esto crea disfuncion a nivel familiar, ya que
meros 19, 20, 21, 22, 23, la madre es la encargada de cuidar a {os hijos en el hogar, ¥ muchas veces por
ducacion, ni el

o de ellas. no brindan a sus hijos la e
salud, Ademas existe und mayor probabilidad de que

deas erroneas para 1a crianza de sus hijos.

Drogodependenci

ia

Relacién Intrafamili preguntas nimero

iliar s 26y27 i S
preguntas nimeros 28, 29 y 30 s i

sean influenciadas por 1

La escala '
comprension de 10:?;?;111(1;(1;: og:eesf_:gta con la finalidad de facilitar la
e s e e, lo cual se recomienida, ademas INTEGRACION FAMILIAR (CUADROS 6 Y 7)
88.3% de los nifios pertenecen a hogares integrados Y solo 11.8% no.

lo que corresponde a las madres solteras, separadas ¥ viudas del estudio.
os el 11.2% de los hijos viven solo

a) ESTADO CIVIL (CUADRO 1
' )
T obserlvandodque de 1050 }googare_s desimeglrad e e dobid | e
a . portante que infl ) ) con la madre, y un V.00 viven con los abuelos ebido a que las M S
)ffamciﬁz ?aE?ortg lde esto es donde elq nifo il;?fi; nal?exiltle[rlcmnal.ldad familiar, trabajan sin tener tiempo libre para dedicarse a sus hijos. Lo anteriormente
de uno de ell : {Ii)_adre como de la madre y los hermanos s Tmegen s 8 mencionado es un problema, ya que los hijos de |as madres separadas ¥ de
Ay Delos ificulta el desarrollo del nifio en sus ; POC10:iE 0. g algunas solteras nicamente comparten con SUS papas algunos fines de
del estua' os resultados obtenidos se encontro que el aSpf ctos bio-psico- semana. Sin embargo a pesar de la cantidad de hogares integrados, muchos
10 son casadas y 33.8% son uni que el 54.8% de las madres de los hijos no comparten con sus dos padres en SuS horas libres, como S€
unidas, demostrando que la mayoria de vera mas adelante.

familias (88.8%) vi
.8%) viven bajo :
un mismo techo, si
puede afirmar qu 4 0 techo, sin embar,
et ; : ocone
que tengan buenas relaciones intrafamiliires Coite ldato 1110 ;e
: el resultado
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d)ATENC
) ION DE LOS HIJOS (CUADROS 8, 9, 10, 11, 12 13
. 15) LS 13, 4y
Con la informacion :

e recopilada se obtu -
gl“linsee;lnei lilogar es la madre con 77.3%, debi\c]lc; chl]eug :;En je =
Sailies trabajI:I?y?;{; ;r&;ibaja, seguido de los abuelos en 115)2/0 re :
hermancs. ern] 8 l_a casa y por ultimo 6% son Ya que ambog

e npleada doméstica o.ingresados en guarderia on atendidos por
ect i :
s 60?3%0 aisttléenmfo en que las madres estan con sus hijos
eenores de:S afios. g as 24 hor_as con sus hijos, debido a q 5 dqusn-d
s saiar emre& el resto es variado, ya que son madres que (gruz son nifios
T Tl una y doce horas con los hijos. Los pa?ir abajan y que
12.5% de los omdra cnden & Sus nifios y salen a pasear it
i e padres no le dedican tiempo libre a sus hijos ;;’zntuatiml;ante, y
£ » ue tra ajan 0
La mayoria de madr
: es (77.2%)sirv :
tiempos, pero : , en los alimentos a ii
comida gle)n;raliggsliz lilU(I:HOS, Papa, mama e hijos (47 S%S)usln}llut?znllos trgs
S 2 ¢na, seguido de 17.3¢ : po de
cena. 6.25% 3% que solo
o son madres que comen con los hijos un tien:s:)n e;eg?SaYUHO -
E] 100 a que

trabajan fuera del h
0 ar v 0 .
los hijos. gary 6% de madres si comen los tres tiempos solas con

upa de ]QS
€ fﬂITJllla es

e)ANTE
CEDENTE DE MALTRATO INTRAFAMILIAR DE LA

MADRE Y FORM.
MA
17, 18-Y 19) DE CORREGIR A LOS HIJOS (CUADROS 16

Se tomd en ¢
pensando que si fue er:zz:;tigfcedeme de maltrato intrafamiliar de la madre
hijos. Se enc ) por sus padres, también ell : i

0s. ontr6  10.5% qu A n ella lo hara con sus

maltratador” mg que recibié algun tipo de «
de malrat s Sasf rl;recuente fue elyp.adre, y la madre enpseemld??tlztrzolii, -
el t(:uente fue el fisico con un 6.7% entreugol es fi rt o
en cara, brazos ?éiaiadosbp?r el padre, -especialmente  si erpan a]ciahf')siici)?
segundo lugar el maitrzioeéa segun referencia verbal de las madres, en
referian haber] =y por negligencia con 2% don ’
amor necesarioo ;ZClbédO efc',p ccialmente del padre, noohabiéndc‘laolleasS c;:gdrei
recibié maltrato emeoctzgi;llon y la comunicacién como familia. El 105‘;»

: 0 psicologic ' '
perteneciero g g1C0 por parte d
S n a hogares desintegrados por el alcol}): [ el paQre, ya qué

abuso sexual por parte de su padrastro o ¥ por timo NGRS
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De las madres que recibieron algin tipo de maltrato 6.25% aconsejan a
sus hijos y el resto habla o les pega fuertemente, comentando que ellas no
quieren que sus hijos sufran lo mismo que ellas en su infancia, sin embargo
5 madres respondieron que involuntariamente reaccionaban agresivamente
con sus hijos.

De las madres que no recibieron maltrato, lo que corresponde a

89.5%, el 53.5% corrigen a sus hijos aconsejandoles, €l 16% les habla y el
8% los regaiia, solamente el 5.5% les pega fuertemente a sus hijos. Otras
formas de corregir a sus hijos son dejandoles de hablar y castigandolos lo
cual hacen quitando lo que mas les gusta a sus hijos como es el ver television,
no dejandolos salir, 0 no comprarles su juguete preferido.

s alarmante, el saber que varias de

Por lo anteriormente mencionado, €
arte del

recibiendo maltrato intrafamiliar por p

esposo, y aunque no fue pregunta de la encuesta las madres que recibieron
algtin tipo de maltrato en su casa’y ann las que no, refirieron que ésta es una

realidad en sus hogares

estas mujeres continuan

HSITUACION ECONOMICA (CUADROS 20 Y 21)

s se dedican a la atencion y cuidado de sus

hijos ya que de este grupo solo un 25.7% del total trabajan ya sea para
ayudar a sus esposos, 0 sofn madres solteras y separadas las cuales necesitan
suplir las necesidades basicas. recibiendo la mayoria (10.2%) un sueldo
menor de Q.800.00, y 13.25% recibe sueldos arriba de Q.900.0c0 y una
minoria mas de Q.1500.00. De los esposos el 99.9% trabajan aportando a sus
hogares sueldos arriba de Q.800.00, 12.5% supera los Q.1500.00, por ultimo
21.2% aporta menos de Q.800.00. =
Con los resultados anteriormente obtenidos se observa que mas de la
mitad logran superar sueldos arriba de Q.900.00 supliendo escasamente las
necesidades basicas, ya que el sueldo minimo actualmente es de Q.600.50. El

16% de las esposas ayudan econdmicamente a sus €sposos, Sin embargo
muchas familias tienen mas de 5 hijos, por lo que los padres muchas veces

deben trabajar el doble para lograr cubrir los gastos.

La mayoria de las madre
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- g)CUIDADO DE-LOS HIJOS (CUADROS 22, 23,24 Y 25)

Segin los resultado .
s obtenidos casi 1 .
preocupa por el cui % i la totalidad d
inscﬁui— 2p5% ed:';;gafj% de sus hijos ya que en el ambito fle]z-z mac!r'es, se
afios. En lo que os al colegio o la escuela entre las ed ducacmn son
esquemas cong)letorse Ssiz.:;]a 1: vacunacion, el total de nlﬁgsetsi ded a6
a edad ya qu ENEN sus
un control d d, ya que en el IGSS se 1 .
o esquefen;aioﬁgﬁgs  Siiaetic 3 madms ity 400 eﬁiﬁi‘tﬁdﬁm
? e -
enfermedad inmunologica ido a que los hijos presentaban algin tipo ?12
Asi también las madr

98.3% les da ma 1adres se preocupan por alimentar 3
98.8% baii & mas de 3 tiempos de comida, con respecto ;1 SU.S .hl']os’ ya que
a a sus hijos mas de tres veces a la semana a la higiene personal

. ;
)DROGODEPENDENCIA (CUADRO 26, 27 Y 28)

Este es un .
embargo ﬁrﬁcameg:: leeir;i en la realidad de los hogares guatemalte i
de su familia consumia al /;1 de la muestra respondieron que algin n:ic::;]fm
més frecuentemente ¢ cohol. Se encontrd que el esposo era la perso -
0959, sonsiifien o _ZE:;MS alcohol en el hogar (14.25%) y de éna -
it Blicee S cialmente y una vez al mes, sin embargo 5 SDtOS 9

. Ninguna persona o familiar consumia ningin tip ogge dI.O25 % son
: ga.

)RELA
)RELACION INTRAFAMILIAR (CUADRO 29, 30 Y 31)

-Se observ
a que 729
relacién con su parg' 73,6 do las madrs considera, donerulin gyl
11.3% a sus mamésji yu— e estas 40.8% le tienen confianza a sus esposos :
una relacién regular Sie(;daslpersonas, MICTas JRE. &2 SRR tenei
4.1% tienen una mala relag- la madre a quién més confianza le tienen, y s6lo
i6n con su i ; :
refieren tene _ pareja. Las madres joven
problemas a;guur;?iazuen; Ielacin, con Sy gereia, sin enjlbafggscsc?r?ﬁlz ™
edad si coilﬁan en su: esgiif) ) ;33 mmailte puier s g 123 LRl ma; l;i
s. Este es ;
el no tener 1 i un prodlemag ili :
" vel famil
o fnetin < ]iuf;me.n-te confianza al esposo o a la esposa cl_‘:alac.;,e ya qu;
tambié familia, por no haber buena comunicacia P
n con sus hijos. unicacién, lo cual haran

) A

de las madres, dialogan con
durante la noche, 12.5%
al dia, sin embargo s¢

obtuvo que 77.3%

De manera general se
a dos horas diarias

sus esposos por lo menos de una
de 3 a 4 horas diarias y 2 5% mas de cinco horas
observa que €s muy poco el tiempo que permanecen juntos ¥ dialogan con
Sus esposos, ya que varios trabajan todo ¢l dia, hacen turmos de noche, 0
desempefian dos trabajos al mismo tiempo, para suplir las necesidades
basicas. Solo 5% no hablan en ningGn tiempo, por razones de trabajo, mala

comunicacion, esposos alcoholicos y problemas intrafamiliares.




IX. CONCLUSIONES

1. La mayoria de madres son casadas o unidas, perteneciendo a hogares
integrados. g

2.Un alto porcentaje de padres de familia son alfabetas, con un nivel
econémico medio.

3. La mayoria de las familias se preocupan por la atencion y cuidado de los
hijos en cuanto a: escolaridad, inmunizaciones, alimentacién e higiene y la
madre es en la mayoria de los casos, la que se encarga de atenderlos en el
hogar. |

4. Un_ porcept&je bajo de las madres sufrieron algiin tipo de maltrato durante
su infancia y adolescencia.

h

. La mayoria de madres no utilizan ningtin tipo de agresion fisica, ni
emocional para corregir a sus hijos, los corrigen verbalmente.

6. S_e dc?teqniné que un alto porcentaje de los padres de familia no consumen
ningun tipo de droga o alcohol.

7. La calidad de relaciones familiares es estable, en su mayoria.

|
|
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X. RECOMENDACIONES

psicologia ¥ trabajo social,

da del area de
o ol y salud del nifio, en las

e funcionalidad familiar‘ ’
Consulta Externa de Pediatria.

1. Que el Seguro Soci
incorpore charlas d
diferentes dreas de la

i la
(icas preguntas que detecten problemas en
e s G B s icologia o trabajo social.

o las éreas de pst

funcionalidad familiar y referirlas a
as en las que se detectd algin tipo de

v g a1 |
gpllfan SRS B al mes con la psicologa o trabajadora

problema, por lo menos una VeZ
social.
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Xi. RESUMEN

El estudio realizado es descriptivo-transversal, sobre funcionalidad
familiar, el cual fue elaborado en el consultorio central de Pediatria zona 9
del Hospital General de Enfermedades del IGSS, en el mes de junio de 1999,

Para realizar la investigacion se elabord una encuesta, la cual se realizo

en forma de entrevista directamente a 400 madres de los nifios que asisten a
dicho servicio.

Se determind que la calidad de relaciones familiares es estable en su
mayoria, encontrandose que un gran porcentaje de los padres de familia son
alfabetas, pertenecen a un nivel econdémico medio, no consumen ningun tipo
de droga o bebida alcohélica y se preocupan en la atencion y cuidado de sus
hijos. La mayoria de madres son casadas o unidas, por lo que es alto el
porcentaje de hogares integrados. Se encontré que 10.5% de las madres
recibié algun tipo de maltrato durante su infancia o juventud. No existe
maltrato al corregir las madres a sus hijos. Se recomienda impartir charlas
sobre la importancia de la funcionalidad familiar y la salud del nifio en las
diferentes areas de la consulta externa de la pediatria del IGSS y detectar las

familias que presenten algun problema de disfuncionalidad para brindarles el
apoyo psicologico. :
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RESPONSABLE: Claudia Maria Lorenzana T.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 7
Estudio descriptivo transversal a realizarse con madres que asisten al
Consultorio Central de Pediatria zona 9 del Hospital General de
Enfermedades del IGSS en el mes de junio del afio 1999.

[

Edad:

Estado civil:
casada

. unida
divorciada

. viuda

o T o B e

E.p-i

Tiempo de matrimonio:

I

_Sabe leer y escribir? Madre  Padre
.8l
. no

oo

5 Afios de escolaridad: Madre Padre
a. primaria
b. secundaria
o. diversificado
4. universitario
e. ninguno

6. Tipo de trabajo:
a. madre:
b. padre:

7. Viven todos los miembros de la familia bajo el mismo techo?
a. si
b. no
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D |

5
( )

b. solo padre

c. abuelos
d. tios
e. otros

9. Quién atiende alos nifios en el hogar?

a. usted

D. esposo

c. abuelos

d. vecino

e. Ootros:

10. Cuanto ti g s
. to tiempo diario utiliza usted para estar en compaiiia de sus hijos?
b. 2 horas

c. de3 a6 horas

d. mas de 7 horas
e. las 24 horas

11. Cémo emplean . ;
su tiempo libre ‘ : L
su casa o trabajo? 4 cuando no realizan ninguna actividad en

aprovecha para descansar Vsted Esposo

a
b. descansay atiende a sus hijos

c. sale toda la familia a dar un paseo
d. aprovecha para salir sola de la casa
=

f

su esposo aprovecha i
para salir con sus ami
otros: 11Z0S

12. Quién da de comer a sus hijos?
a. usted

b. la de oficios domésticos

c. lavecina

d. comen solos

e. oftros:

62

13. Se sientan a la mesa a comer todos juntos?
si b. no

papa, mama e hijos
papa e hijos

mama, e hijos
papa y mama

solo hijos

o O 0Ow

14. Cuantas veces?
un tiempo

dos tiempos
tres tiempos

. ninguno

o0 oo

15 Cuanto es el ingreso mensual que aporta al hogar? Usted esposo

600-800
800-1000
1000-1500
mas de 2000

oo ow

16. Existio algin tipo de maltrato hacia usted por algan miembro de su
familia cuando vivia con sus padres?

a. si
b. no
indique cual:

17. Si la anterior respuesta es si, por quién fue maltratado?

a. padre
b. madre
c. hermano(os)

d. oftro:

18.Como corrige usted a sus hijos?
a. aconseja

b. grita

c. pega fuertemente

d. deja de hablarles
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