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1. INTRODUCCION

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

Muchas funciones, influyen en la constitución y estructura de
familia. Un ejemplo de ello es el nivel socioeconómico, que contribuye a 1:
relaciones internas de la familia, las cuales están 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
desintegración familiar. El estado civil es un factor importante, ya que 1,
unionesconsensuales tienden a ser más inestables que las legales, y generalmen
no suponen un proyecto de familia consolidado. Asi también la capacidad (

socialización de las familias también se ve afectada directa e indirectamente p'
susituaciónsocial, económica y educativa.

Debido a las condiciones de subdesarrollo de Guatemala, ocurre con may'
iTecuencia escasez de medios, falta de vivienda adecuada, hacinamient,
analfabetismo especialmente de la madre, lo cual afecta directamente a
nutricióny salud y también a la madurez emocional y cognoscitiva de los niños
niñasguaremaltecos.

Con el objetivo de conocer la calidad de las relaciones familiares, se reali,
unestudio descriptivo-transversal en el departamento de Pediatria del IGSS zor
9,en el área de la Consulta Externa, realizado con las madres que asisten a dict
servicIo.

Se encontró que la mayoria de las familias cumplen sus funciones, tan!
instrumentales como afectivas, por lo que se recomienda que el personal de salL
de la institución continúe dando importancia al aspecto de la funcionalid¡
familiarcomo parte de la salud integral del niño.



11.DEFINICION DEL PROBLEMA

Al ser humano se le ha considerado como una unidad bio-psico-social,
por lo que al proceso salud-enfermedad del niño, se le debe considerar como
una unidad compleja en donde las variables psicológicas, sociales y
biológicas están 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 reunión de
personas que se encuentran unidas por un vínculo 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 vinculas de afecto
y compañia, lo que da a cada miembro de la familia seguridad y un trasfondo

común en el cual pueden desarrollarse cómodamente tanto fisica, como
psicosocialmente. Esto se logra de acuerdo al grado de satisfacción que cada
miembro de la familia posee según 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 niño(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
características como brindar el apoyo material, afectivo y cognoscitivo (5),
por lo que el núcleo familiar, conformado por las personas con las que el niño
cQnvive diariamente, son quienes de una manera importante mo]dean e
influyen tanto en la salud como en el desarrollo del niño. Si estas relaciones
son positivas el niño tendrá menor riesgo de enfermar y que su salud tanto
f1sica como mental esté en peJigro, por lo que en cierto modo tendrá 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 situación 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 niño, de esta forma ampliará
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sus conocimientos teoricoprácticos para orientación,. y mejorará la
comunicación y la solución de los problemas con los pacIentes y su nuc1eo
familiar(5,14).

En la actualidad se han realizado varios estudios longitudinales a las
familias, en donde se ha demostrado la frecuencia y ,significancJa de la
disfunción familiar en diferentes patologias (14). De aqUl la lmportan~¡a del
conocimiento sobre este problema, el cual es una realidad en nuestro pms.

3



111.JUSTIFICACION

Los médicos pediatras por costumbre atienden a los niños y a sus
padres conjuntamente, pudiendo de esta forma observar la influencia que
ejerce cada generación en la siguiente. Dentro de la enseñanza básica rara vez
se aporta un contexto o marco que muestre la forma en que la función 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 evaluación médica, no
se obtiene cierta información, si no que de alguna manera, con base en su
experiencia desarrollan una intuición de la forma en que la familia mantiene
sus relaciones y la salud de los niños, y sobre esta base, adaptan sus
recomendaciones terapéuticas, siendo éstas muchas veces ineficaces,
desconociendo, que el núcleo 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 realizó esta investigación para que con base en sus
resultados, al estudiante de medicina, futuro médico y al personal de salud,
se les enseñe la importancia de conocer la relación que priva entre el
funcionamiento familiar y la salud integral. Se detectó, 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 psicológica a las familias
disfuncionales, contribuyendo de esta forma a la prevención de la
enfermedad, trabajando de esta manera sobre la causa tanto como sobre el
efecto.

4
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

. Describir la calidad de relaciones familiares de los hogares de pacientes
que son usuarios de la consulta externa del Departamento de Pediatria del
lGSS zona 9.

ESPECIFIcas

. Conocer el estado civil de las madres de las familias.

. Identificar escolaridad de la madre y el padre.

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

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

. Conocer si las madres de familia sufrieron algún tipo de maltrato por sus
padres y la forma de cómo corrigen a sus hijos.

. Identificar la situación económica de las familias.

. Determinar si los hijos reciben el apoyo en cuanto a escolaridad,
inmunizaciones,alimentacióne higiene, como aproximadoresde buena
calidad en las relaciones fan1iliares.

. Identificar si alguno de los miembros de la familia tiene hábitos en cuanto

a consumir drogas Oalcohol.

-1
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I
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V. REVISION BIBLlOGRAFICA

A. CONSIDERACIONES GENERALES

La familiaha sido definida por diferentes autores como un conjunto o
reunión de personas que tiene potencialidades 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 fonnas(] 4,] 2)

Se le puede definir también como al conjunto de personas que viven
bajo un mismo techo; o si la persona vive sola consistiría en las personas con
quienes mantiene fuertes lazos emocionales en la actualidad(l4,9)

Se podría decir entonces que la familia es la expresión de llna
necesidad natural, es una manifestación del instinto de la conservación de 13
especie, donde las personas que la confomlan vienen de un mismo tronco. de
una misma sangre, de un mismo origen y que presentan intereses comunes, es
el clImplimiento de un designio en la perpetuación del género humano, y la
transmisión de su patrimonio cultural y moral a la nucva generación( 1).

Los miembros de una familia, conviven diariamente en una casa.
comparten actividades sociales, son fuente de apoyo y consejo, y viven a
fondo las mismas experiencias, tanto éxitos como fracasos(5, 14).

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

Tanto el desarrollo como la salud del niño, que implica su crecimiento
normal, dependen del cuidado y atención de la familia, en este caso fos
padres, quienes son los responsables de hrindarle el apoyo IIsico y emocional
durante las diferentcs etapas del mismo. Es aqui donde se observa que el
hombre cs una unidad bio-psico-social, en la cual si ocurrc un desequilibrio
en dicha unidad, repercutirá, para bien o para mal en los micmbros de la
famifia. SegÚn 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 sería el niíio, y repercuten en patologías
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psicosomálicas, de diferentes lipos. Igualmente se ha demostrado que una
familia que cumpla con sus funciones, será capaz de un mayor
autocuidado(5). Por 10 anteriomlente mcncionado, se sabe que la salud

está relacionada con la funcionalidad familiar.

El médico con frecuencia no indaga sobre las relaciones
intcrpersonales de la familia si no que. de al,guna -

manera lo hace

intuitivamente, creándose muchas veces una Idea erronea(), 14).

B. FUNCIONES DE LA FAMILIA

La familia como tal, debe desempeñar diferentes funciones en pro de
los hijos, por 10 que al médico lo ayudará a organizar sus métodos para la
atención de la salud infantil centrada en la fat11llia, ya que constituye la t~ama
básica donde se lleva a cabo el proceso de crecimicnto y desarrollo del nmo.

Las funciones de la familia son diversas, pero puedcn subdividirse en
dos categorias:
l. Brindar el apoyo material y la supen.isión -
2. Dar apoyo afectivo y cognoscitivo, socialización y enSct1anza(), 18).

Funciones Instrumentalcs
. Atención médica y asistencial

. Supervisión

. Seguridad

. Enseí'í.anza

. Vivienda

. Higiene

. Alimento

. Ropa

I

i
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"- Fundones Intelectuales. Apoyo social. Cuidado y amor
. Valor/estima
. Comunicación
. Socialización
. Transmisión de valores. Relación con el mundo
. Valores compartidos
. Compañia
. Enseñanza
. Habilidades
. Capacidades para la vida

Losniñosque sienten rechazo, no mantienen relaciones íntimascon los
padres, no se sienten aceptados COl110de la familia, termina~ por ~onsiderarse
seres que no merecen amor y esperan nuevos rechazos mcluslve de otras
personas propiciando los mismos" Todo esto crea un desbalance bio-psico-
social, influenciando el desarrollo del niño, y después el desarrollo del ser
humano en todas sus edades" Es en la niñez donde se establece el futuro del
hombre para el resto de su vida(5,8, 19)"

Dia a dia los padres reaccionan de diferente manera hacia la conducta
y las exigencias quc les imponen a los hijos" Se pueden identificar, tres estilos
de crianza: (5)

Actualmente organismos públicos 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(5, 18)"

1 - Expresión de calor, orgullo, afecto, aceptación y disfrute
2. Grado de control ejercido que va desde altamente restrictivo hasta

ampliamente pennisivo
3. Comunicación abierta con los hijos

La calidad de las relaciones entre el padre y el hijo son la clave para el
~es~,:ollo y el, creclI111c,nton?n~lal de éste Último. Por eso se dice que la
familia es el nucleo social mas Importante que moldea e influve en la salud
del niño" -

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

. Autoritativo: los padres, controlan y exigen, pero también son cálidos,
racionales y receptivos a las comunicaciones de sus hÜos.

Por lo anterior se podria resumir que la funcionalidad de la familia se
d~tinc como las relaciones que los miembros de lIna familia comparten entre
SI.,ya sean buen~s ,° malas. Una familia funcionalmente adecuadaengloba
dl~ersas caractenstlcas en pro de los miembros que la confonnan como
bnndar el apoyo material, afectivo y cognoscitivo(5,8, 18)"

. Autoritarios: los padres son ejecutores, fim1es y controladores, tienen
exigencias de gran madurez, pero son desapegados y menos cá1idos que
otrosprogcn¡tores.

. Pennisivos: no son controladores ni exigentes y son relativamente
cálidos(5). -1

,Las característ,icasde la crianza incluyen dedicación de tiempo,
energla, amor, empatm, ser responsable, fomentar ideas y tener capacidades
de establecer relaciones intimas"

Todo lo mencionado tiene efectos bio-psico-sociales en la salud del niiio, de
acuerdo a cómo se cumplan las funciones intrafamiliares.

"
Los ~iños necesitan captar que pertenecen a un tipo aceptable y valioso

de nucleo familiar.QUIenesexperimentansus primerasrelacionesde vínculo
de amor, apoyo y pertenencia satisfactorias, se sienten emocionalmente
seguros y aprenden a considerarse a si mismos, como dignos de amor, y de
esperar IIlteracciones positivas con los demás.
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C. IMPORTANCIA DE LA FUNCIONALlDAD FAMILIAR y EL DESARROLLO
NORMAL DEL NIÑO

Se sabe que el desarrollo del niño tiene diferentes etapas en lo
emociona] y en el crecimiento del mismo. Estas no cesan cuando el niño 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 niño 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 relación con su proceso de desarrollo.

Innumerables autores describen el desarrollo psiquico, intelectual y
social del nifio. Cada uno presenta una estructura teórica particular, pero
comparten algunos puntos teóricos en común.

Se entiende por crecimiento y desarrollo, al proceso por el cual el
óvulo fecundado se transfon11a en una persona adulta o a] conjunto de
cambios somáticos y funcionales que se producen en el ser humano desde su
concepción hasta su adultez( 17,18).

Las manifestaciones del crecimiento y desaITollo fisico, se extienden
desde el nivel molecular , como la activación de enzimas durante la
diferenciación, hasta la compleja interacción de cambios metabólicos y
I1sicos, pn;pia de la pubertad y la adolescencia( 17).

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

Las consideraciones culturales y la politica, son importantes de
mencionar ya que los factores biológicos, psicológicos y sociales continúan
presentes más allá de la nil1ez y lajuventud( 17, 18).

Uno de los periodos más importantes es el del crecimiento intrauterino.
encontrándose el periodo embrionario que se extiende desde la fecundación
hasta la 12" semana y el periodo letal quc sc exticndc desde la 13" semana --
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basta la 40. Durante este periodo es donde II1IC¡ala fonnación de un ser
vivo(2,17)

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

La funcionalidad de la familia juega un papel importante, ya que
durante este período existen diterentes factores como alcoholismo,
drogadicción, padres separados, nivel de cultura y la tradición de la familia,
que puede alectar la salud intrauterina del niño. Estos mños tIenen mayor
riesgo de padecer retardo del crecimiento intrauter~n~, malfonnac1Ones
congénitas, aborto, o incluso el abandonar al niílo al naCImiento.

Durante el embarazo es necesario conocer las condiciones.
ambientales, económicas, sociales, culturales, educativas y las relaciones
familiares en el que la futura madre se desenvuelve. Si no existe ningún
problema en estas condiciones se llegará al episodio linal del pro~eso
reproductivo, obteniendo un neonato en condiciones óptImas, en relaclOl1 a
sus caracteristicas de edad gestacional y antropométricas.

Posteriormente si el niño recibe una nutrición adecuada, balanceada,
suficiente con énfasis en la lactancia materna dentro de los primeros meses
de vida ~ la evaluación periódica por er pediatra, este lactante no tendrá
ningún problema y llegará a los primeros meses de vida, en donde iniciará su
crecimiento y desarro1Jo nonnales con interacciones sociales y cu1turales,
llegando así a la etapa preescolar, escolar y adolescencia sin que haya
alteraciones que comprometan su salud, y que complete su etapa fOn11ativade
la vida(2,8, 17,18).

Es importante conocer el desarrollo nonnal del niño ya que es en esta
etapa, donde necesita el apoyo de los padres, para desenvolverse
cómodamente y sentirse como parte importante de la familia.

Si los padres no ayudan a sus hijos tanto I1sica como emocionalmente
habrá entonces un desequilibrio, que contribuiría a la disfunción familiar,
atectando al niño en cualquier etapa y por lo tanto intertiriendo con el
desarrollo pleno.

11
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D. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DEL NIÑO

Los miembros de la familia tienden a parecerse en el estado de salud'
las conductas sanitarias. Las semejanzas refleian Predis posiciones fami ll' a

)

, . . res
y genetlcas, entomos IIsico, social y emocional compartidos v creencias,

I d ' d '
. )

va ores apren 1 os respecto a la salud y la enfermedad(5),

'.
Existen diversidad de factorés intrafamiliares que afectan a la salud del

nmo t~nto IIslca como emocional. Por lo tanto, la salud de los hijos guarda
relaclOn con la sensibilidad que los padres demuestran hacia ellos I
adecuación del desarrollo respecto a las expectativas de los padres y el g;ad~
de, cahdad y apoyo afectivo que reciben de su familia, especialmente en los
pnmerosdos aiiosdevida.

El pediatra inglés John Apley, compara a la familia con la placenta
como medIO mmedJato circundante del niño y a la sociedad como la madre
porque a su vez fom1a, sostiene, nutre e influencia a la famiha(8),

Por lo anterionnente mencionado existen diversos factores que influyen en la
salud del n],)o:

.

1. Ni vel socio~conómíco: en Guatema1a el ingreso per cápita, se
encuentra por debajo del minimo vital, por lo que la mayor parte de la
poblaclOl1presentadeficiencias, incluyendoJa desnutrición además de tener
una fom!ación s~cial dependiente y subdesarrollada, El ser 'pobre y no contar

~on recursos sufIcientes constituyen los elementos que predicen resultados
madecuados en la salud de los hijos, A menor desarrollo económico, mayor
morblhdad y mortahdad, ya que la familia no tiene los recursos económicos
para proteger su salud, por lo que la pobreza deteriora la capacidad de la
laJ~,IJa para desempeñar sus funciones. Estas personas captan su salud como
de!ielente, son menos activas para ocuparse de sus problemas clinicos, y por
lo tanto no cumplen los tratamientos ordenados, Todo esto influve cn las
relacIOnes mtr~familiares, ya que existen factores de riesgo, e;tre éstos
vlOlencJamtralamlhar, y niveles más bajos de educación, todo lo cual hace
que los hiJos tengan un futuro insatisfactorio( I,5,7,8).

El funcionamiento social de los niños comprende, su capacidad para
emprender y conservar relaciones sociales y su capacidad para desempeñar

12

e les en el futuro como estudiantes y miembros de un grupo familiar osus pap
social.

Los padres con capacidades sociales inadecuadas o particularmente
desviadas, quizás tengan relaciones disfuncionales entre si o con personas
f a de la familia lo cual inlluirá también en el niño, Esta conducta harauer, . l '.

que los hijos aprendan, de manera similar, fonnas insatisfactorIas de re aCIon
con otras personas(5,8),

Diversas circunstancias sociales y características personales
trascienden en fom1a profunda en el luncionamiento de la familia, y en
consecuencia, en la salud y el bienestar de los hijos. Muchos médicos no se
percatan que existen factores de riesgo lo cual contribuye a los problemas que
sufren los pacientes,

Las relaciones sociales brindan apoyo, sostén, seguridad, compaíiía,
afecto. El apoyo percibido por los padres en especial por la madre, in!luye en
la crianza, y por ello tiene un impacto trascendental en los hijos.

Las mujeres que se sienten apoyadas adecuadamente, disfrutan más de
sus hijos y prestan un mayor cuidado en ellos, sin embargo qmenes se sienten
con mínimo apoyo tienen niveles mayores de perturbación,por I? que

pierden el cuidado y apoyo hacia los hijos, lo cual tiene conseCllenClaS en
el\os,

2. La educación Y salubridad: en Guatemala el analfabetismo

sigue siendo un problema que afecta principalmente a las mujeres. La tas~ de
analfabetismo femenino es de 12,63% en el área urbana y 49.42% en el area
rural.(4) Si la educación es dellciente contribuirá a la protección inadecuada
de la salud del n;,)o en las distintas etapas, prenatal, natal, postnatal, 111lantll,
escolar, de la puhertad y de la adolescencia, Todo esto depende también de
los recursos económicos.

3. Problemas legales: las crisis familiarescomo el divorcio,padres
solteros, familias por afinidad o postizas, padres unidos, influyen en el
desarrollo psicosocia\ del niño. Ningún médico ignora las repercuS10nes que
los hijos tendrán por las situaciones de agobio o aprem10 fat111liares en
cualquier núcleo familiar. Algunos niÜos pueden presentar lortaleza y
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enfrentar conscientemente tales situaciones, sin embargo muchos presentan
enfermedades físicas, sintomas psicológicos, conducta perturbadora y
destructora, depresión, angustia, y problemas sociales y académicos.

E. AJUSTE Y ADAPTACIÓN FAMILIAR

La familia de un niño 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 desarroJJo.

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
resolución, de manera que el hijo y todos los miembros, asi como la propia
unidad familiar, alcancen resultados sanos, sin tener que haber algún afectado
por dicha situación.

Tomando en cuenta las circunstancias, los padres de los nit10s son
personas que están pasando por su propio ciclo de desarrollo individual,
intluyendo en ellos factores COl110fuerzas culturales, étnicas, políticas,
socioeconómicas, de género, y al mismo tiempo fomlando parte de los
miembros de la familia(5,8,15). Todo esto influye en la funcionalidad , ya
que la familia de un niño puede cursar durante alguna etapa de la vida por
situaciones de estrés, tensiones y contingencias las cuales deberán saber
atrontar/as y ajustar/as a la vida familiar, lo que depende del nivel educativo
y cultural que los padres hayan recibido.

Para que OCurra un desequilibrio en el núcleo familiar existen fuentes
de estrés las cuales reciben el nombre de Exigencias y surgen de los
miembros individuales, de la familia corno 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 aleanzar dicho equilibrio ejecuta ajustes o adaptaciones
familiares para tener: 1)salud física y mental de los miembros individuales de
la familia, 2)funcionamiento óptimo de actividades o intervenciones de los
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" de la unidad familiar, que puedemiembros individuales y 3)conservaclOn
lograr su tarea de ciclos vitales,

Las exigencias impuestas a la familia pueden ser:(5)

ores' muerte de un pariente, enfemledad aguda, un prog~nitor pierde.
E~t;~:bajo' nacimiento de un hijo, divorcio de los padres, el hiJo abandona

~I hogar, ~n desastre natural, al hijo no lo aceptan en la escuela,

. Tensiones: conflictos conyugales, intentos para co~segui~
trabajo,

sobrecarga del papel de un progenitor, mcapaCldad para pa~.,~r d~udas,
alcanzar metas laborales, violencia en el vecmdano, atenClon e un
progenitor anciano.

..' ' de su J'uguete favorito, hace. Contingencias: el hiJo no qUlere comer, pler. .
berrinche, pierde documentos u objetos valiosos, conl1lcto en los horanos
para estar con la familia, etc.(5)

" d 't de afrontamiento el cual esAnte tales situacIOnes eXiste una con uc a .. ..
d d" lo que cl mdlVlduo hace parael componente conductual de la~ capacI a es,

recuperar el equilibrio intraf31111l1ar.

.
b " S con los quc cuenta la familia los cualesEXIsten tam ten recurso .

d. . L recursos pueden provemr eincluyen patrones de funclOn31111ento. os . .' d 1
miembros individuales, de la familia y de mdlvlduos y grupos e a
comunidad.

Recursos individuales: , ,
- 'tores salud física yLa autoestima, enseñanza y conocimiento de los progem , .

d I

mental de los, miembros, s:ntido de~de~u~~ci~~;~~'tad~a~~c~~~a~~ol1~
conocnmentos practIcas, empatm, capacld .

de los hijos.

Recursos de la, familia:
..' . ,

'des ara solucionar conflictos,In gresos economlcos de la lamllla, capaclda ,p,. . . ,
. .

" 11 ,'b'lidad de la familia, compartir mtereses ycapacidades de comUI11CaClOn, eXI I
I b '., . , d d acidades para a uena cnanza.actividades, vlvlcnda segura)' a ecua a, cap
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Recursos de la comunidad:
Servicios médicos y sanitarios, escuelas de buena calidad, apoyo de amigos,

vec~nos ~mistosos y auxiliadores, servicios sociales, iglesias y sinagogas,
vecmdano seguro, grupos para jóvenes.

Entre las diferentes f[lI1ciones de afrontamiento ante el estrés y la
:ecuperación del equilibrio, se pue.den mencionar: disminuir las exigencias
Impuestas a la familia, mejorar los recursos de la familia, conservar v
disponer de recursos, tratar tensiones personales internas, cambiar la form~

de considerar una situación( I ,5, 16, 18).

F.CICLO DE VIDA FAMILIAR

En Guatemala el estilo de vida familiar aún se sioue considerando
. b

machIsta, en donde al niño se le cnseña que el padre es el jefe de la familia

co~ocándolo en lIna situación de supremacía, privilegio y poder (15):
ubicando a la mujer en una posición secundaria y subordinada tanto dentro
de la familia como en la sociedad, atada por siglos, a realizar el trahajo
doméstico sin recibir reconocimiento por ello. -

. Todo esto repercute en la tí.ll1cionalidad familiar, ya que como
antenom1ente se mencionó los factores de género y cultura fonnan parte del
cIclo del pesarrollo normal del adulto, en donde, si existiera un desequilibrio

en. el reconocimiento y las funciones de las jerarquías y autoridad de los
Imembros de la familia, afectará al bienestar de la salud del niño. Ejemplo, si
el padre, quien es el jefe del hogar, no se adapta y ajusta a las diferentes

situ~ciones de estrés, cOl1il~cto o contingencias de cualquier índole que
pudIeran estar afectando en cualquier momento de su vida, entonces entrará
en conflicto con Ja persona más débil y cercana a él, que en este caso seria su

cÓI~yuge, y desafortunadamente todo esto repercutiria en el más peque110 de
]a tamllta, que en este caso sería el niño.

.
Todo esto contribuye a la disfuncionalidad familiar en donde

comlenz.an inconscientemente a descuidar lo que es la integridad, el apoyo
moral, hSlco y emocional, olvidando que el niJl0 nace, crece y se desarrolla
normalmente en la familia y en el seno de ella forma sus primeras relaciones
que si en algÚn aspecto son deficientes e! niño inicia¡á desde n111;.
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tempranamente a manifestar sus ansias y sus angustias e inse~uridades por lo
que necesita del estimulo familiar, sintiéndose como parte .mportante y no
como una carga para sus padres( 1).

Cabe mencionar que las familias disfuncionales tienen mayor riesgo
de sufrir maltrato intrafamiliar, por 10 que su salud tisica y mental estará
más afectada.

De esta manera, es cuando se puede ver que la unidad salud-
enfennedad del ni.l0 es bio-psico-social y que se encuentran estrechamente
entrelazadas, entrando a fom1ar parte del ciclo vital las relaciones sociales de
la familia.

Al hablar de violencia intrafamiliar, se entiende que los problemas
suceden Únicamente entre las personas con las que el niño convive
diariamente, en el mismo hogar. La ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia intrafamiliar dice: La violencia intrafamiliar, constituye una
violación a los derechos humanos, la cual debe entenderse como
cualquier acción u omisión que de manera directa ~ind~recta causare

daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico o patnmomal, tanto en el
ámbito público como en el privado, a persona integ~a?te del. grupo

familiar, por parte de parientes o conviviente o exconvn.lente, con)'ugc
o excónynge o con quien se haya procreado hijos o hijas(6).

En Guatemala para el año 1998, según las estadist;cas de la tiscalia de
la mujer hubo un total de 794 casos denunciados de violencIa mtrafanl1liar,
tomando en cuenta amenazas, golpes, daños fisicos y emocionales causados
por miembros tanto del núcleo familiar como de otras personas(tios, primos,
etc.), aquí se incluye daños tanto al nil10, como a la madrc o el padre. Y para
enero y febrero de este año ya habian 182 casos, por lo cual se puede
observar que es un problema frecuente en los hogares, lo que constituye un
factor en la disfuncionalidad familiar y que por razones de costumbre y
tradición ha permanecidooculto por mucho tiempo. (*)

(*)Oatos obtenidos del registro mensual de estadistica Fiscalia de la mujer
ml0 98 y meses de enero y febrero de 1999.
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G. LA FAMILIA Y EL MEDICO

Como se ha mencionado los médicos, que en este caso serian
pediatras, son los más involucrados con la familia de sus pacientes, sin
embargo no han recibido, dentro de su enseñanza un contexto para entender
la forma en que las conductas, las características y circunstancias parentales
afectan las conductas de salud dellliño, tanto su bienestar emocional, como
su competencia social. Muchas veces no utilizan los instrumentos o técnicas
adecuadas, para indagar dicha relación, sino que de una forma intuitiva el
médico hace su conclusión y basado en esto realiza las recomendaciones
terapéuticas a las familias de sus pacientes, muchas veces sólo paliativas, ya
que no se está tratando la causa directamente, sino al efecto que en este caso
seria la enfermedad del niño. Muchas veces no se percatan que el problema
de los pacientes se ve int1uenciado por diversidad de factores de riesgo.

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

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

El núcleo familiar también desea que los médicos sean más
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 relación
familiar(S, 11).

Otro punto importante a mencionar, es que el médico pediatra
identifique qué familias están en riesgo de disfuncionalidad familiar, y que
refiera a las familias a recibir tratamiento psicológico.

Concluyendo, la orientación 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 sacriíicios. De esta forma, el
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al mismo tiempomédico contribuirá a [a funcionalidad anu ¡ar, y
encontrará la respuesta a su búsqueda: la salud del niñn.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
Descriptivo- Transversal

2. Sujeto de estudio: La presente investigación se realizó con las madres
usuarias, de la consulta extema de Pediatría dellGSS zona 9, instalaciones
a las que asisten madres provenientes de diferentes ti p os de hoaar vb .
quienes cuentan con recursos limitados en su mayoría.

3. Población de estudio: Para calcular la muestra se utilizó la siguiente
fóm1Ula estadistica:

11=N * D * q

(N-I) (LE)+ P * q
4

En dónde:
N = población ~ 60,000
p ~ proporción ~ 0.50
q ~ yarianza = 0.50
LE ~ Limite de error ~ 0.05

A la consulta extema de Pediatria del IGSS zona 9 asisten 60,000
pacientes al año, constituyendo esto la población. Calculando así, que
5,000 pacientes son vistos almes.
Al aplicar la fónmulala muestra es de 400.
Se tomó 400 madres usuarias del servicio de consulta ex tema de
pediatria dellGSS zoná 9. Unicamente se pasó la encuesta a las madres
de familia, a quién se consideró fuente primaria de información para el
estudio.

--
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4. Criterios de inclusión:
Se tomó en cuenta a 400 madres que:. por su propia voluntad desearon
responder la encuesta.

. asisten a la consulta extema de Pediatría dellGSS. son afiliadas o beneficiarias dellGSS

. entre las edades de 15-49 años de edad

5. Criterios de exclusión:
Se excluyeron de este estudio, las madres que:

. por voluntad propia o a solicitud de algún
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.

.'
DEFlNICION OPERACIONAL: respuesta de la madre segun encuesta SI
ella o el padre de familia saben leer y escribir, y los años aprobados.
ESCALA DE MEDIDA: nominal . .

UNIDAD DE MEDIDA: si/no, primaria, secundaria, básicos, dlverslficado.
ninguno.

VARIABLE: integración familiar
DEFlNICION CONCEPTUAL: proceso social que tiende a amlonizar y
unificar los miembros de una familia. .
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre según 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 mtegrado 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,
tíos, otros.

I
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VARIABLE: atención de los hijos
DEFIi\'ICIOi\' COi\'CEPTU \L' ~ .
a los hijos de una familia

r. a ecto, cUidado, dedicación que se le tiene

DEFINICION OPERACIONAL
cuanto a quién atiende a los n:ños e: ret~uesta de la madre scgún cncuesta en
en compañía de sus hijos como em

n
le oga~, el tIempo que dedica para estar

sus hijos y si comparten j;mtos los / ea susd oras libres, quién da de comer a

ESCALA DE MEDIDA: nomínal,empos e comIda. .

UNIDAD DE MEDIDA:
. Quién atiende a los niños en el hogar: usted

esposo, abuelos, vecjno, otros. '. Cuánto tiempo diario utiliza usted ara -.
una hora, dos horas, de tres a .

h
P estar en compama de sus hijos:. Cómo emplea usted (y

se,s oras, mas de siete horas, las 24 horas

. su esposo) su tiem po I'b d
.

nmguna actividad en su t b
.

[ re cuan o no realiza

d
ra alO o en la casa' af descansan, sale toda la famir a

.
d

. len en a sus hijos
. I a ar un paseo aprovee! l

. 'amigas, Su esposo aprovecha 1" ' . 13 para sa Ir con sus. Q
"

a 5a Ir con sus amigos otros
Ulen da de comer a sus hijos? ,.

. Se sientan a la mesa a comer tod .

tie d'
os Juntos' si/no y cuantas veces:

"'1mpo, os tiempos, los tres tiempos, ninguno:

VARIABLE: forma de corregir a los hijos
DEFINICION CONCEPTUAL' ac '. e

b '
. ClOny electo de correo'

sea ver al o f1sicamente lo errad d f "Ir o enmendar ya
reprender una falta generalmente dO

o
.
e ec~uosos. Sanción consistente en

DEFINICION OPERACION<\L~
caracter eve.

c
. . . respuesta de la madre'
0010 cree que es la mejor forma d . .. segun encuesta:

ESCALA DE MEDIDA- . e corregir a sus h'los. .

UNID
. nonunal

AD. DE MEDIDA: aconsejar, .
habla, cast'gar, otros. ,gntar, pegar luertemente, quitar el

VARIABL E
' S ' t

..
-. I uaClon económic a de la e

' l 'DEFI "
lamlla

, "ICION CONCEPTUAL' ,

m . estructura efectiva d I
gresos, gastos, presupuesto y distrib " .

e os recursos,
detem1inada.

UClon en cualqulcr grupo o situación I
I
,
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DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre según la encuesta
acerca del ingreso mensual que aporta el esposo ylo cna al hogar:
UNIDAD DE MEDIDA: numérica
ESCALA DE MEDIDA: 600-800, 800-1000,1000-1500, más de 1500.

VARIABLE: antecedente de maltrato intrafamiliar de la madre
DEFINICION CONCEPTUAL: aquel acto de poder u omisión recurrente,
intencional y cíclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica,
verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier miembro de la familia
dentro o fuera del domicilio familiar que tenga alguna relación de parentesco
por consanguinidad, o por afinidad civil.
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre según encuesta si
ella recibió algún tipo de maltrato cuando vivia con sus padres y por quién.
ESCALA DE i\IEOIDA: nominal
UNIDAD DE MEDIDA: si/no, fisico, sexual, emocional, por negligencia.
Por padre, madre, herrnano(s), otro.

I
I

VARIABLE: cuidado de los hijos
DEFINICION CONCEPTUAL: función que tiene la familia para con los
hijos en cuanto a brindar el apoyo material, afcctivo, cognoscitivo de
socialización y enseñanza.
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre según encuesta si
ellos le brindan el apoyo a su(s) hijo(s) en cuanto a enser1anza,
inmunizaciones, alimentación e higiene.
UNIDAD DE MEDIDA: nominal
ESCALA DE MEI)JDA:
. Escolaridad: edad a la que inscribió en la

escuela o colegio a sus hijos.. Inmunizaciones: ha llevado a vacunar a sus hijos
si/no. Esquema completo para la edad: si/no.. Alimentación: cuántas veces al dia da usted u
otra persona, de comer a sus hijos: una, dos, tres, cuatro, más de cuatro.. Higiene: cuántas veces a la semana baña usted a
sus hijos: una, dos, tres, todos los dias.
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VARIABLE: drogodependencia
DEFINICION CONCEPTUAL: adicción que tiene una persona al uso de
productos nocivos para su salud.
DEFINICION OPERACIONAL: historia de algún miembro del núcleo
familiar que consuma alcohol o cualquier tipo de droga.
ESCALA DE MEDIDA: nominal
UNIDAD DE MEDIDA: quién c~msume: esposo, usted, hijos, hermanos,
ninguno. Con qué frecuencia: todos los días, tres veces por semana, una vez
por semana, una vez al mes, otros. Tipo de droga: alcohol, cigarrillo,
mariguana, ete.

VARIABLE: relación intrafamiliar
DEFINICION CONCEPTUAL: calidad de comunicación, actitud y afecto
que se mantiene entre los miembros de una familia.
DEFINICION OPERACIONAL: respuesta de la madre según encuesta,
como describe ella la relación con su esposo o compañero, cuánto 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: relaciún con su esposo: excelente, buena, regular,
mala.
Tiempo que utilizan al dia para dialogar o resolver problemas con su esposo
o compañero, 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 investigación:

a) La forma como se seleccionó el tema de tesis, fue conversando con el Jefe
de la consulta extema de Pediatria del lGSS zona 9, viendo la
importancia del problema y haciendo conciencia, que no se ha realizado
ningún tipo de estudio similar en dicho hospitaL

b) Posteriormente al ser aprobado el tema de investigación por lo docentes de
la Universidad, se procedió a realizar tramiles de autorización en la
institución, asi como a recolectar la información bibliográfica necesaria en
distintas bibliotecas.
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e) Al tener la aprobación del protocolo se inició el trabajo de campo el cual
se realizó en la consulta externa de Pediatria del IGSS zona 9, durante 3
semanas del mes de junio de 1999, con supervisión del Jefe de la Consulta
externa.

d) Para realizar el trabajo de campo se utilizó una encuesta, la cual evaluó la
calidad de relaciones fanliliares.

e) La encuesta se realizó conj untamente entre la investigadora, los médicos
asesores y la ayuda de una licenciada en psicología por tener expenencla en
dicho campo.

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

g)La encuesta se realizó en forma de entrevista, directamente a la madre.

h)Previo a iniciar la encuesta, se procedió a explicarJes en qué consistia la
entrevista y para qué serviría. Posteriormente, se resolvIeron dudas a las
madres que colaboraron en contestar.

i)Una vez tenninada la fase de las encuestas, se procedió a la tabular los datos
recopilados, así como el darles valoración estadística a los mismos.

j)Se realizaron las conclusiones y recomendaciones.

k)Entrega de informe final
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8. Consideraciones Eticas:

El estudio invitó a participar a las madres que espontáneamente desearon
hacerla.

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

B. Recursos:

1. Materiales Físicos:

. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social área

de consulta externa de Pediatria

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

. Encuesta. Complltadora. Instituciones como la tiscalia de la mujer y del nirlO

2. Humanos:

. Madres que consultan allGSS (Consulta externa

pediatria). Personal de bibliotecas. Investigador. Licenciada en psicologia y trabajadora social

26
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Recursos Económicos:
. Fotocopias Q. 300.00. Gastos varios Q. 800.00. Impresión Q. 800.00

Q. 1900.00

- - --
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E"tJldoCh'il C'llntidall "'un'('nta.it..

Casada 219 54.7%

Unida 135 33.7%

Separada 10 205%

Viuda 1 0.3%

Soltera 35 8.8%

Total 400 lOO.O%

1.('(' ('antidad POITl'ntaj('

Si 372 93.0%

No 28 7.0%

Total 400 100.0%

'¡n..1 (':mtitl:.ul Pon..'('lIta.il'

Primaria 192 48.1%

Básico 95 23.8%

Diversificado 76 19.0%

Universitario 9 2.3%

Ninguno 28 6.8%

Total 400 100.0%

1.('(' ('l¡nlidHlI Pnrl'(,lIta.il'

Si 352 96.7%

No 12 3.3%

Total 364 100.0%

~ .

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.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 2
ALFABETISMO DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSUL TORIO

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

Fuente: boleta de recolección de datos
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CUADRO No. 3
NIVEL ACADEMICO DE MADRES QUE ASISTEN AL

CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 4
. ALFABETISMO DE ESPOSOS DE MADRES QUE ASISTEN AL

CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL lGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos
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:\inl ('anti{hul

Primaria

Pon.'ent'\jl'

143 39.2%

Básico 116 31.8%

Diversifícado 85 23.3%

Universitario 10 3.0%

Ninguno 10 2.7%

Total 364 100.00%

Fu ..

lIog~11' Cantidad Pnn'('IJht,jl'
Intr,grado

Si 354 88.5

No 46 11.5

Total 400 100.00%

Fue '.

Encal"1!~Hlo ('antilhul PorcentaJe

Madre 44 95.7°'Y,

Abuelos 2 4.3%

Total 46 100.00%

Encargado Cantid:ul Pnn'l'nta,jl'

Usted 309 77.2°'Y,

Esposo 2 0.5%

Abuelos 60 15.0%

Vecino 2 0.5%

Otros 27 6.8%

Total 400 100.00%

,.

CUADRO No S
NIVEL ACADEMICO DE ESPO

. .

AL CONSULTORIO CENTRAL ~~S
DE MADRES QUE ASISTEN

HOSPITAL GENERAL DE ENFE.
PEDlATRIA ZONA 9 DEL

. RMEDADES DEL IGSS MES DE
JUNIO DE 1999. '

j

ente. boleta de recolecclOn de datos

I . CUADRO N 6
NT,EGRACION FAMILIAR DEL'

o.

ASISl EN AL CONSVL TORIO C .HOGAR DE LASMADRES QUE

DEL HOSPfT AL GENERAL DE
~NTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9

ENFERMEDADES DEL IGSS MES
JUNIO DE 1999. ' '

DE

nte. boleta de recolecclOn de datos
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CUADRO No. 7

TUTELA DE HIJOS DE HOGARES NO INTEGRADOS
QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES

DEL IGSS, MES DE

JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 8

ATENCION DE HIJOS EN EL HOGAR DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlA TRIA ZONA 9

DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES
DEL IGSS, MES DE

JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos
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"I'¡t.'mpo ("¡Intithtd POITl'lItHj{'

lhora 4 1.0%

2horas 16 4.0%

3w6 horas 62 15.5%

más 7 horas 77 19.2%

24 horas 241 60.3%

Total 400 100.00%

..\dhidatl ("antidad POIT('ntH.i('

Descansa 36 9.0%

Atiende niños 209 52.2%

Salen a pasear 134 33.5%

Trabaja y/o 21 5.3%
estudia
Total 400 100.0%

.\cth'idatl Cantidad I'ltlTcl1ta.il'

Descansa 31 8.7%

Atiende niños 146 41.4%

Salen a pasear 136 38.4%

Sale solo 15 4.2%

Trabaja y /0 26 7.3%

estudia
Total 354 100.0%

Prnmna ('antidad Pon.'t,'ntajl'

Usted 309 77.2%

Encargada 5 1.2%

Doméstica
Vecina 2 0.5%

Comen solos 7 1.8%

Abuela 77 19.3%

Total 400 100.00%

"

~ 1
CUADRO No. 9

TIEMPO AL OlA QUE LOS HIJOS ESTAN EN COMPAÑIA DE
LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE

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

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 10
COMO EMPLEAN EL TIEMPO LIBRE LAS MADRES QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlA TRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE- JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección 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.

Fuente: boleta de recolecctón de datos

CUADRO No. 12

PERSONA QUE SIRVE LOS ALIMENTOS A LOS HIJOS DE LAS
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE

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

Fuente: boleta de recolecClOn de datos
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"l'p.ona Cantidad POI"t'l'ntajr

Si 313 78.2%

No 87 21.8%

Total 400 100.0%

Pl'.....nml (":1ntid<H1 Pon.'{'nta.it'

Papá, Mamá, 318 79.5%
Hiios
Papá, Hijos 4 1.0%

Mamá, Hijos 63 15.7%

Papá, Mamá 3 0.8%

Solo Hijos 12 3.0%

Total 400 100.0%

p('rsona~ Cantidad Porcentaje

2\ 1 o- o
1 tiempo

88 22.0%
2 tiempos

82 20.5%
3 tiempos

\9 4.8%
Ninguno

400 \00.0%
Total

.,
datos

~taltnlto ('nntidad PorCl'ntaje

42
o.

'Si

358 89.5%
No

Total 400 100.0%
.. tos

r- -

CUADRO No. 13
COMEN EN LA MESA LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA DE

LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDIA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 14
PERSONAS QUE SE SIENTAN A LA MESA A COMER ALGUN

TIEMPO DE COMIDA DE LAS FAMILIAS DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSUL TORlO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9

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

Fuente: boleta de recolección de datos
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CUADRO No. 15
; N LA MESA LAS FAMILIAS DE

TIEMPOS QUE COMPA~~E~ECONSUL TORIO CENTRAL DE
LAS MADRES QUE ASIS\

~EL HOSPITAL GENERAL DEPEDIA TRIA ZONA
GSS MES DE .\UNIO DE 1999.ENFERMEDADES DEL 1 ,

527 V<

Fuente: boleta de recolecclOn de

CUADRO No. 16
, . INTRAFA!\IlLlAR DE LAS

ANTECEDENTE DE MAL
{~~~~UL TORIO CENTRAL DE

MADRES QUE ASIS;EN
~EL H~SPITAL GENERAL DEPEDIATRIA ZONA 9

IGSS MES DE JUNIO DE 1999.ENFERMEDADES DEL,
.

105V<

Fuente: boleta de reco\ecClOn de da
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TilJU C~lntidml Porc('nta,jl"

Físico 27 64.3%

Emocional 6 14.3%

Sexual I 2.4%

Negligencia 8. 19.0%

Total 42 100.0

')crsona ('nntidml Pon'('ntaj{'

a re 32 76.2%

Madre 8 19.0%

Madrastra/Padrastro 2 4.8%

Total 42 100_0%

Tipo {'antidad I)orcenhtje

Aconsej a 239 59.8%

Grita 7 1.7%

Pega 27 6.8%

No les habla I 2.0%

Castiga 22 5.5%

Regaña 35 8.8%

Habla 69 17.2%

Total 400 100.0%

('antidad ('~lntidml Por{'('ni~l.i('

600-800 42 40.8%

800-1000 27 2602%

1000-\500 26 25.2%
.

más de 1500 8 7.8%

Total \03 100.0%

CUADRO No. 17
TIPO DE MAL TRA TO QUE SUFRIERON LAS MADRES QI-E

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlATRIA ZON~"9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE

JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 18
MAL TRATADOR MAS FRECUENTE HACIA LAS MADRES QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZON A 9
DEL HOS\ITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, ¡V1.iSDE

JUNIO DE 1999.

P d

Fuente. Boleta de recolecctón de datos

38

~,~
- - ---

CUADRO No. 19

FORMA DE CORREGIR A LOS HIJOS DE LAS MADRES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlA TRIA ZONA 9

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

Fuente: boleta de recolección

CUADRO No. 20
INGRESO ECONOMICO DE MADRES QUE ASISTEN AL

CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL lGSS, MES DE .JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

39



('antithul ('}lntidml Pon.>('nta.ie

600-800 76 21.5%

800-1000 131 37.0%

1000-1500 107 30.2%

más de 1500 40 11.3%

Total 354 100.0%

Educ:lciÚn ('antid:ul Porcenta,il'

Si 103 56.3%

No 80 43.7%

Total 183 100.0%

["quema para ('¡¡"tillal! Porcentaje

(.dad -,
Si o '

No 2 0.5%

Total 400 100.0%
.,

Comidas Cantidad Porcentaje

7 "Dos

Tres 122 30.5%

Cuatro 169 42.3%

. Cincoo más 102 25.5%

Total 400 100.0%

"

1----1

CUADRO No. 21
INGRESO ECONOMICO DE ESPOSOS DE MADRES QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE

JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 22
APOYO EN CUANTO A ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS

COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 4 A 6 AÑOS DE MADRES
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDIA TRIA ZONA
9 DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES

DE JUNIO DE 1999.

Fuente: bolela de recolección de datos
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CUADRO No. 23

ESQUEMA DE VACUNACION DE LOS HIJOS SEG,UN EDAD, DE
MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE.

PEDL\TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GEl"ERAL DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

'98 99 )Y<

Fuente: boleta de reco\ecclOn de datos

CUADRO No. 24

TIEMPOS DE ALlMENTACION DE LOS HI.\OS DE LAS MADRES,
\L CON ' SU LTORIO CENTRAL DE PEDlATRIA ZONAQUE ASISTEN f 1

. . 'EL' -
9 DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES D IGSS, MES

DE Jl¡NIO DE 1999.

I
I
I

I
I

\ 7Y<

Fuente: boleta de recolecclOn de datos
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B~,ños semanalt'''i C'J.1nlidatl PorCl'l1taj('

Dos 5 1.2%

Tres 198 49.5%

Todos los días 197 49.3%

Total 400 100.0%

('onsllmo Cantidad I)orc('ntajl'

Si 60 15.0%

No 340 85.0%

Total 400 100.0%

P('rsona
. Cantidad Por('('nta.ie

Esposo 57 15.0%

Usted 2 0.5%

Hermanos 1 0.3%

Ninguno 340 84.2%

Total 400 100.0%

Frecuencia Cantidad Porcl>ntn,ie.

Todos los días 3 5.0%

3 veces por 2 3.3%

semana
1 vez por 17 283%

semana

1 vez al mes 20 33.4%

Socialmente 18 30.0%

Total 60 100.0

..

CUADRO No. 25
CUIDADO DE LOS HIJOS EN CUANTO A HIGIENE PERSONAL

DE MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDlA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: Bolela de recolección de datos

CUADRO No. 26
ALCOHOLISMO DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA DE

MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDlATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección 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

PEDlATRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL GENER~L DE
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

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

DE LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO CENTRAL DE
PEDlA TRIA Z01'\A 9 DEL HOSPITAL GENER~L DE

E1'\FERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

43



TilW ('antidad "'on'cnt~lje

Excelente 39 11.0%

Buena 218 61.6%

Regular 87 24.6%

Mala ]0 2.8%

Total 354 100.0%

Pt.'rsona Cantidml Porccntaje

Esposo 175 43.7%

Hijos I 0.2%

Hermanos 9 2.2%

Padre ]6 4.0%

Madre 183 45.8%

Otros I1 2.8%

Ninguno 5 1.3%

Total 400 100.0%

T¡{'mpo ('antidad I)orcentaje
,.,

No hablan 1 '

1 hora diaria 108 30.5%

2 horas diarias ]74 49.2%

3 horas diarias 18 5.1 ~/o

4 horas diarias 27 7.7%

5 horas diarias 7 1.9%

6 horas diarias 2 0.6%

354 100.0%
Total

.,

~
1

CUADRO No. 29
RELACION CONYUGAL DE MADRES QUE ASISTE1\ AL

CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlA TRIA ZONA 9 DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección de datos

CUADRO No. 30
PERS01\A DE MAYOR CONFIANZA DE LAS MADRES QUE

ASISTE1\ AL CONSULTORIO CENTRAL DE PEDlA TRIA Z01\A 9
DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDADES DEL IGSS, :\IES DE

JUNIO DE 1999.

Fuente: boleta de recolección
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CUADRO No. 31 .

TIEMPO AL DIA QUE DEDICAN PARA DIALOGAR CO;-'¡
ESPOSOS LAS MADRES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO

ENTRAL DE PEDlA TRIA ZONA 9 DEL IIOSPIl AL GENERAL DEe
ENFERMEDADES DEL IGSS, MES DE JUNIO DE 1999.

8 5 O o

Fuente: boleta de recolecclOn
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VIII.ANALlSIS YOISCU SJON OERESUHAOOS '.

Durante este primer estudi .

Consultono Central de P d'
,o sobre FunclOnalidad Famil'

Enfermedades del IGSS se
el

latna zona 9 del Hospital G
lar en el

a las diferentes clinicas' d
rea Izaron 400 encuestas a las madre

eneral de

relaciones famili ares d l
e dIcho consultorio, para establ I

s que aSisten

e .
e os mñ

ecer a calid d

I uncIOnes fan1iliares s'
.

os <¡ue consultan. Para det
. a de

e mvestIgaron las siguientes variables:
ermmar dIchas

Estado civil
Escolarid,ad del padre y la madre
IntegraclOn Familiar
Atención de los hijos
Antecedente de maltrato a
madre por los padres
Corrección de los hijos
SItuación económica
Cuidado de los hijos
Drogodependencia
Relación Intrafamiliar

pregunta número 2
preguntas números
preguntas números
preguntas números
preguntas números

pregunta número
pregunta número
preguntas números
preguntas números
preguntas números

4y5
7y8
9,10,11,12,13 Y 14
16 Y 17

18
]5
19,20,21,22,23,
26 Y 27

28, 29 Y30

La escala anterior s
comprensión dIe

presenta con la fi l'd

al lector obse
e

°l
s resultados obtenidos, para lo c

'~a
I ad de facilitar la

rvar a seCC1011de anexos.
ua se recomIenda,además

a) ESTADO EIVIL (CUADRO 1)

Este es un factor im
.

ya que a arf
portante que mfluye l .

familia, t~to ~
Ide ~sto es donde el niño inici:na ~

funclOnalidad familiar,

de uno de ell
e pa re como de la madre y los he

ener una Imagen de su

sociales De I
os dIficulta el desarrollo del nin-o

rmanos, por lo que la falta

. os resultado b
.

en sus aspe 't b
. .

del estudio S
s o temdos se encontró 1

c os IO-PSICO-

on casadas v 3' 8°'
que e 548% d 1

familias (88 8°' ) '
J O. 10 son unidas d emost d

. e as madres

. 10 vIven b
. . '

ran o que 1 '

puede afirmar
aJo un mIsmo techo sin emb

a mayona de

que tengan buenas relaciones' intrati
argo con este dato no se

amlliares. Con el resultado

46
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de 8.8% solteras, 2.5% separadas y 0.3% viudas, se comprueba

que 11.6% de

las familias son
disfuncionales.

\

\

\

I

b)ESCOLARIDAD DEL PADRE Y LA MADRE
(CUADROS 2. 3, 4 Y

5)

Con respecto a la escolaridad de ambos padres se pudo observar

que el

93% de las madres sabe leer y escribir, 28% de ellas cursó hasta 6to.
primaria Y 23.8% hasta el nivel básico. Esto es debido a que algunas de las

madres no continuaron sus estudios
porque que el padre en su mayoria \es

exigió trabajar, resultaron
embarazadas o se casaron, sin

embargo hay un

19% que cursó hasta
diversificado. En comparación con el padre se obtuvO

que 96.7% sabe leer y escribir cursando
39.2% hasta el nivel

primaria,

31.8% nivel básico y 23.3% a
diversificado. Se obtuvO

también que 2.3%

de ambos sexos cursan por el nivel
universitario, siendo parejas que se

encuentran casados y que continuaron estudiando.

Con los resultados obtenidos se comprueba
que la escolaridad

materna

siempre es menor que la paterna. Esto crea disfunción a nivel

familiar, ya que

la madre es la encargada de cuidar a los hijos en el hogar, Y

muchas veces por

el bajo nivel académico de ellas, no brindan a sus hijos la

educación, ni el

cuidado en cuanto a su salud. Además existe una mayor

probabilidad de que

sean influenciadas por ideas erróneas para la crianza de sus hijos.

c)INTEGRACION FAMILIAR (CLlADROS 6
y 7)

88.3% de los niños pertenecen a hogares
integradoS y solo 11.8% no,

10 que corresponde a las madres solteras,
separadas Y viudas del estudio,

observando que de los hogares
desintegrados el 11.2% de los hijos viven solo

con la madre, y un 0.5% viven con los abuelos debido a que las madres
trabajan sin tener tiempo libre para dedicarse a sus hijos. Lo

anteriormente

mencionado es un problema, ya que los hijos de las madres

separadas Y de

algunas solteras únicamente comparten con sus papas algunos fines de

semana. Sin embargo a pesar de la cantidad de hogareS

integrados, muchos

de los hijos no comparten con sus dos padres en sus horas libres, como se
verá más adelante.
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d)ATENCION DE LOS IlIJOS (CUADROS S 9

. 15)'
,10,1], ]2, 13,]4

Y

. Con la mformación recopilada se obtuvo . ,

nIños en el hogar es la madre con 77 30/. d b 'd
que qUIen se OCUpade los

el que en su mayoria traba
'

. o, e loa que el padre de fam' .

padres trab' fi
~a, seguido de los abuelos en 150/. Iha es

ajan uera de la casa y '1 '
o, ya que ambos

hermanos, empleada doméstica ojngres~~~s
u tImo

d
6% Son atendidos por

Respecto al tiempo en ue 1
en guar ena.

que un 60.3% están las 24\or:ss :~dres e~tán con sus hijos, se demostró

menores de 5 años el resto '

sus IJOS,debido a que Son ", es vanado ya nmos
pueden estar entre una Y doce h '

que son madres que trabaian
Y q

. oras con los hij L
,ue

en su tIempo libre atienden a sus.'
os. os padres que trab~an

12.5% de los padres no le dedic tnmos y salen a pasear eventualmente'

estudian,
an lempo hbre a sus hijos, ya que trab~~ ~

. La mayoria de madres (77 2%)sirv .
tIempos, pero comen juntos p~pá, e~ los ahmentos a sus hijos los tres

comida, generalmente la ceno' seguid ~am~ e hIJos (47.5%) un tiempo de

cena,. 6,25% son madres que' comen °c
e 7.30/0que solo comen desayuno y

trabajan fuera del hogar y 60/. de d
on los hIJos un tIempo, debido a que

los hijos.
o ma res SI comen los tres tiempos solas con

e)ANTECEDENTE DE M \L
'

MADRE Y FORMA DE CÓRiERATO INTRAFAMILlAR DE LA

]7, IS'Y ]9)
GIR A LOS HIJOS (CUADROS ]6,

Se tomó en cuenta el anteceden d .
pensando que si fue mal trat d

te e maltrato mtrafamilíar de la madre

h"
a a por sus padr t b

..
'

IJOS. Se encontró 10 50/. . "
es, am len ella lo hará con sus

maltratador" más frecuen~e; ¡ue reelblO algún tipo de maltrato y "el

de maltrato más frecuente fu
ue

l
e
fi

Padre, y la madre en segundo lugar. El tipo

I '

e e ISICOCon un 6 70/.
pa o, puna o chicote dad os P I d

,o, entre golpes fuertes con
ore pare-es .

1 .
en cara, brazos tórax cabeza' '

pecla mente SI eran alcohólicos-

segundo lugar' el maitrat
segun referencia verbal de las madres en

referian haberlo recibido
o por

I
neglIgenCia con 2% donde las madres

especia mente del d
'

,

amor necesario, la educación la . pa, re, no hablendoles dado el

reclblO maltrato emocio al
Y, c~munIcaclon como familia. El 1.5%

. n o pSlcologlco PO
pertenecIeron a ho gare s d

.
t d

r parte del padre )'a que
,

"

eSI!!egra os por I 1 h '
reclblO abuso sexual Por Parte de d

e a co 01, y por último 0.25%
su pa rastro.
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De las madres que recibieron algún 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 aconsejándoles, el 16%les habla y el
8% los rega;\a, solamente el 5,5% les pega fuertemente a sus hijos. Otras
fom1as de corregir a sus hijos son dejándoles de hablar y castigándolos 10
cual hacen quitando lo que más les gusta a sus hijos como es el ver televisión,
no dejándolos salir, o no eomprarles su juguete preferido.

Por 10 anteriOl111entemencionado, es alam1ante, el saber que varias de
estas mujeres continÚan recibiendo maltrato intrafamilIar por parte del
esposo, y aunque no fue pregunta de la encuesta las madres que recibieron
algÚn tipo de maltrato en su casa y aún las que no, refirieron que ésta es una
realidad en sus hogares

f)SlTlIACIOl\' ECONOi\IICA (CVADROS 20
y 21)

La mayoria de las madres se dedican a la atención y cuidado de sus
hijos ya que de este grupo solo un 25,7% del total trabajan ya sea para
ayudar a sus esposos, o son madres solteras y separadas las cuales necesitan
suplir las necesidades básicas, recibiendo la mayoría (10.2%) un sueldo
menor de Q.800.00, y 13.25% recibe sueldos arriba de Q.900,00 y una
minoría más 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 último
21.2% aporta menos de Q.800.00.

Con los resultados anterionnente obtenidos se observa que más de la
mitad logran superar sueldos arriba de Q,900.00 supliendo escasamente las
necesidades básicas, ya que el sueldo minimo actualmente es de Q.600.50, El
16% de las esposas ayudan económicamente a sus esposOS, sin embargo
muchas familias tienen más de 5 hijos, por lo que los padres muchas veces
deben trabajar el doble para lograr cubrir los gastos.
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g)CUlDADO DE LOS HIJOS (CUADROS 22, 23,-24 Y 25)

Según los resultados obtenidos casi la totalidad de las madres, Se
preocupa por el cuidado de sus hijos ya que en el ámbito de educación son
inscritos 25% de los niños al colegio o la escuela entre las edades de 4 a 6
años. En lo que respecta a la vacunación, el total de niños tienen sus
esquemas completos según la edad, ya que en ellGSS se les exhorta y llevan
un control de las vacunas. Solanlente 2 madres de las 400 encuestadas no
tenían esquema completo, debido a que los hijos presentaban algún tipo de
enfermedad inmunológica.

Así también las madres se preocupan por alimentar a sus hijos, ya que
98.3% les da más de 3 tiempos de comida, con respecto a la higiene personal
98.8% baña a sus hijos más de tres veces a la semana.

h)DROGODEPENDENCIA (CUADRO 26, 27 Y 28)

Este es un problema en la realidad de los hogares guatemaltecos, sin
embargo únicamente el 15% de la muestra respondieron que algún miembro
de su familia consumía alcohol. Se encontró que el esposo era la persona que
más ftecuentemente consume alcohol en el hogar (14.25%) y de éstos el
9.25% consumen socialmente y una vez al mes, sin embargo 5.25% son
alcohólicos. Ninguna persona o familiar consumía ningún tipo de droga.

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

. Se observa que 72% de las madres conside11ll\tener una estable
relación con su pareja, y de estas 40.8% le tienen confianza a sus esposos y
11.3% a sus mamás u otras personas, mientras que 23.9% consideran teñer
una relación regular siendo la madre a quién más confianza le tienen, y sólo
4.1% tienen una mala relación con su pareja. Las madres jóvenes son las que
refieren tener una buena relación con su pareja, sin embargo confian sus
problemas, angustias o dudas a la madre, mientras que las madres de mayor
edad si confian en sus esposos. Este es un problema a nivel familiar, ya que
el no tener la suficiente confianza al esposo o a la esposa crea de por sí
disftrnción en la familia, por no haber buena comunicación, lo cual harán
también con sus hijos.
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IX. CONCLUSIONES

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

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

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

4. Un porcentaje bajo de las madres sufrieron algún tipo de maltrato durante
su infancia y adolescencia.

5. La mayoria de madres no utilizan ningún tipo de agresión fisica, ni
emocionalparacorregira sus hijos, los corrigenverbalmente.

6. Se determinó que un alto porcentaje de los padres de fanlilia no consumen
ningún tipo de droga o alcohol.

7. La calidad de relaciones familiares es estable, en su mayoría.
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X. RECOMENDACIONES
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS

MEDlCAS

UNIDAD DE TESIS
RESPONSABLE: Claudia María Lorenzana T.

FUNCIONALlDAD FAMILIAR

Estudio descriptivo transversal a realizarse con madres que asisten al
Consultorio Central de Pediatría zona 9 del Hospital General de

Enfermedades dellGSS en el mes de junío del año 1999.

l. Edad:

2. Estado civil:
a. casada
b. unida
c. divorciada
d. viuda

3. Tiempo de matrimonio:

4. Sabe leer y escribiro
a. SI
b. no

Madre Padre

5. Años de escolaridad:
a. primaria
b. secundaria
c. diversificado
d. universitario
e. ninguno

Madre Padre

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

7. Viven todos los miembros de la familia bajo el mismo techo?
a. 51
b. no
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8. Si su respuesta es no con quie' ( ) . ..

I d '
n es vIVen sus hIJos?

a. sooma re
.

b. solo padre
c. abuelos
d. tios
e. otros

9. Quién atiende a los niños en el hogar?
a. usted

.

b. esposo
c. abuelos
d. vecino
e. otros:

10. Cuánto tiempodiario utiliza
a. l hora
b. 2 horas
c. de3a6horas
d. más de 7 horas
e. las 24 horas

usted para estar en compañia de sus hijos?

11. Cómo emplean su tiempo libre cuand '.

su casa o trabajo?
o no realIzan nmguna actividad en

Usted Esposo
a. aprovecha para descansar
b. descansa y atiende a sus hijos
c. sale toda la familia a dar un paseo
d. aprovecha para salir sola de la casa

f
e. su esposo aprovecha para salir con sus ami gos

. otros:

12. Quién da de comer a sus hijos?
a. usted
b. la de oficios domésticos
c. la vecina
d. comen solos
e. otros:
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13. Se sientan a la mesa a comer todos juntos?
a. si b. no

a. papá, mamá e hijos
b. papá e hijos
c. mamá, e hijos
d. papá y mamá
e. solo hijos

14. Cuántas veces?
a. un tiempo
b. dos tiempos
c. tres tiempos
d. ninguno

15.Cuánto es el ingreso mensual que aporta al hogar?
a. 600-800
b. 800-1000
c. 1000-1500
d. más de 2000

Usted esposO

16. Existió algún tipo de maltrato hacia usted por algún miembro de su
familia cuando vivia con sus padres?
a. S1
b. no
indique cual:

17. Si la anterior respuesta es si, por quién fue maltratado?
a. padre
b. madre
c. hermano( os)
d. otro:

18.Cómo corrige usted a sus hijos?
a. aconsej a
b. grita
c. pega fuertemente
d. deja de hablarles
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