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RESUMEN

El presente estudio se realizd para identificar factores
de riesqgo para crisis familiar en la comunidad de Pueblo
Nuevo, Apodaca, Nuevo Ledn. El estudio se llevd a cabo en 50
familias en diferentes etapas de su ciclo vital, a través de

una guia de entrevista.

Los eventos criticos del desarrollo, por etapa del ciclo
familiar, fueron: el matrimonio y el cambio de ambiente
familiar, en la etapa de matrimonio; una nueva etapa de la
vida (paternidad) y tener hijos en edad pre-escolar, en la
etapa de expansién; problemas con el aporte econémico e inicio
de actividades laborales de los hijos, en 1la etapa de
dispersién; visitas de los hijos y/o nietos y aparicién de
limitaciones fisicas, en 1la etapa de independencia; vy
conciencia de soledad, asi como enfermedad o incapacidad, en

la etapa de retiro o muerte.

Por otro lado, los resultados muestran eventos criticos
accidentales comunes, como son los problemas econdmicos y la
hospitalizacién o cirugia en un mniembro de 1la familia;
referido por todas las familias, independientemente de su
etapa de desarrollo. Los hallazgos presentan a una poblacidn
vulnerable a crisis familiar, que le ofrece a la enfermera
comunitaria la oportunidad de actuar a nivel primaric en la

deteccién oportuna de problemas de salud y psicosociales, y



prepare a la familia para disminuir el impacto de la situacién

problema.



INDICE

CAPITULO I

INTRODUCCION., . -¢cu-=- 5PV S B Se e e ¥ e o i
Planteamiento del problema.......cco00s0.. vk v gn e e .
A EIB - i mimi mim wiie = o 0w vorie » ) i W, B S W e S
Importancia del Estudio «veveceven.. R T L o p—
Limitaciones del EsStudio «cceiceerecctcansossancocnnss
Definicidén de TerminoS...coeeeescccorceen-n S

CAPITULO II
M.ARCO TEORICOooanto-&-..o--oo-..ocoasonc ------ » 8 qaoase

Introduccién“.ll.lO.Q'....".l.........-.O.I.. .....
Eventos criticos como factores de riesgo de crisis

Famil iak U, (.« o4 dls b SEeESS HEE R w85 DS e S e e
Factores de riesgo de crisis en las etapas del ciclo
familiar IIIIII 4 @ » > 48 8 % @ F O 0 a0 @0 6O % S " o aam P s e B0 e e B

Factores de riesgo accidentales.....c..cveeveoonaces
El modelo de Calgary como apoyo para el trabajo con
familias de la enfermera comunitaria...cesecccsacocs

CAPITULO III

METODOLOGIAODC-l.t'..l.l.l'b..l..o..l.‘ll...ll......

SUBESS N WL/ 44 5 LSRNV LA AR Y & &< S A v
B e L e e o ot m ol ) i ) o e e et o o e
PO M R ey 6 o TR T Ty S ST ST TP PR Y e
INplicacldnEs - GEICAS Y o vt ve Ve s v o% s 8 s 65 54 b7s 5 8554 Sbn

CAPITULO IV

RESULTADOSI ® 8 @ u & & 8 O 8 b 2 N P E T O O S A P S S O S D W SRS E P e e
CAPITULO V

DISCUSION. B & F 9 & 0 % F 9 E P 4T O 0 U P B O ST 8 9 e b S B P e s B O P SO R BSOS a0
Interpretacidén de los resultadoS..ccccccecovesnccsss
Conclusiones - @ & & & 0 8 & @ % a d b 4 % 8 A AP B D S O S D S S A NSO N AL P o
Recomendaciones. ® @ & 2 » P S P E S % 8PP 98P Hh e e 8 S a0 R P s as e e e e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ct000cena- Cewewe

mgxosn..--...c..--..---..c.....-.---.-.--oo..-.....

e
FOoOWVWWVON

13
15

19
24

25

28
29
30
32
33

34

69
69
72
73

76

78



CAPITULO I

INTRODUCCION

La familia es una institucién tan antigua como 1la
sociedad misma, su evolucién ha seguido los patrones de cambio
que la sociedad le dicta, demostrando una gran elasticidad y
capacidad de adaptabilidad . AGn cuando poco se sabe sobre el
origen y antecedentes de la familia, su situacién no pudo
haber sido uniforme y estdtica; cambios en su estructura y
funcidén han sido mencionados por Morgan (1980), guien sefiala

gue la familia representa el elemento activo de la sociedad.

En la evolucién de 1la familia, surgen dos datos
importantes: la preponderancia del hombre como sostén de la
familia y la monogamia (Muller-Lyer, 1930). Engels (citado por
Mufioz Franco, 1979) manifiesta que en su evolucién, la familia
se integra a la divisién del trabajo, dando al hombre
actividades productivas y a la mujer actividades

reproductivas.

Se cree que los cambios en la estructura y funcién de la
familia han estado influidos por tendencias demograficas a
nivel mundial, asi como por cambios econémicos, sociocultura-
les y politicos (Friedman, 1986). Por otra parte Bryide
(1982) sefiala que la velocidad del cambio social y cultural,
la movilidad de la familia, la especializacidn y los avances

tecnolégicos en todos los aspectos de la vida, son factores de



riesgo que pueden trastornar los lazos y funciones de afecto
y de relacidn de rol y consecuentemente amenazar la continui-
dad de la satisfaccidén de la familia, lo que origina un estado
de estrés emocional que puede desencadenar una crisis fa-

miliar.

En consecuencia, un factor de riesgo de crisis familiar
es aguel que inicia o precipita estrés en la familia; estos
factores de riesgo pueden ser eventos de la vida asociados a
etapas del desarrollo familiar, como el nacimiento de un niio,
la adolescencia y la jubilacién; o ventos accidentales como la
muerte de un ser querido o el divorcio, los cuales ariginan

cambios en el sistema familiar.

Smilkstein (1980) sefiala que la magnitud del factor de
riesgo estresante depende de la etapa de desarrollo en la que
se encuentre la familia, por 1lo tanto un factor puede
desencadenar crisis en la etapa de matrimonio o formacidén y
sin embargo ese factor no tener importancia para una familia
en las etapas posteriores de su desarrollo, agrega que la
crisis representa un evento vital estresante gque produce un
desequilibrio psicosocial o disfuncién en un individuo, en las
relaciones entre éste y los miembros de su familia o en la

relacién entre la familia y la sociedad.

Reconociendo la interdependencia entre el individuo, su



familia y la comunidad, en los Gltimos afios se han incremen-
tado las investigaciones sobre 1lo que constituye el factor de
mayor estrés y como aliviarlo. Del resultado de ellas,
instituciones sociales, educativas, de salud y religiosas han
estado realizando programas tales como: Cémo controlar el
estrés familiar, cédmo adaptarse al divorcio, cédmo desarrollar
la seguridad en los adolescentes... y otros mds (Curran,

1985) .

El estrés familiar difiere de otras clases de estrés
(estrés del ejecutivo, estrés del trabajador, etc) por las
interrelaciones que se dan entre los miembros de la familia;
si un miembro estd sufriendo de estrés, toda 1la familia
resulta afectada. Curran (1985) menciona que un nifio enfermo,
un padre adicto, una madre perfeccionista ©o un vecino,
representan factores que crean un ambiente cargado de estrés
en el hogar, repercutiendo en la vida de cada miembro de la

familia.

Estudios realizados

Holmes y Rahe (1967) investigaron la relacién entre la
salud fisica y los cambios para una vida madura como eventos
de estrés, sus estudios reportaron que los ocho
acontecimientos mas estresantes que involucran a la familia
intimamente son: muerte de un conyuge, divorcio, separacién

marital, encarcelamiento, dafio personal o enfermedad,



matrimonio y pérdida de empleo.

Por otra parte Friedman (1986) menciona que Hill (1949)
presentd un modelc que describe los factores que producen los
estados de crisis y no-crisis, mismos que han constituido las
bases para la mayoria de las investigaciones recientes sobre
estrés familiar. Hill sehala que los factores de riesgo de
estrés familiar son eventos o acontecimientos biolégicos,
ambientales, econfmicos o socioculturales que pueden originar
cambios en el sistema familiar, estos factores pueden ser
normativos, como eventos esperados o planeados del proceso
normal de la vida familiar; o no normativos como las experien-
cias inesperadas o adversas en la vida y que tienen mayor im-

pacto en la funcién familiar.

El modelo de Hill, fué utilizado por Ramirez Aranda,
Garza Elizondo y Méndez Espinoza (1983) en una comunidad sub-
urbana de Monterrey, Nuevo Ledn, México; para identificar los
factores de riesgo de crisis familiar y los recursos de la
familia ante la crisis. Los resultados mostraron que un 44 por
ciento de la poblacién estudiada (97 familias) presentaron
como factores de riesgo mas frecuentes: incorporacién de
amigos o parientes a la familia, embarazo no deseado,
desempleo, hospitalizacién de un miembro de la familia y
enfermedad incapacitante de mal prondéstico; la presentacidn de

estos factores se asociaron a caracteristicas de 1la



composicién familiar, concluyendo que las familias que
presentaron factores de riesgo de crisis familiar eran
extensas. Los datos indicaron una correlacidén significativa

entre composicidén de la familia y riesgo de crisis.

Lo anterior estd apoyado por Write y Leahey (1984) gue
mencionan que las familias de origen que forman parte del
contexto familiar, pueden actuar como lazos de afecto o como
recursos de apoyo en caso de crisis familiar, pero también
pueden actuar como fuente de estrés para la familia. Como
ejemplo de esto, un estudio conducido por Howard Irving
(citado por Freeman, s.f.) demostrd que las familias jévenes
ante algan problema acuden en primer lugar con los miembros de
la familia extensa y posteriormente a fiqguras extrafamiliares

como amigos o agencias sociales.

Los estudios de Curran (1985) sobre los factores de
riesgo de crisis familiar, reportaron entre los factores mas
frecuentes: problemas econdmicos, de relacién con el cényuge
y los hijos, tiempo insuficiente para la pareja y para la

recreacién familiar y culpa por no lograr nméas.

Otras investigaciones, aunque en menor escala, han
buscado la relacidén gque existe entre el ciclo de vida
familiar, el estrés y el cambio en el funcionamiento o

adaptabilidad que se produce en la familia. Hamilton,



Mc.Cubbin y Frigley (1980,(citado por Friedman, 1986] ).
analizaron las aportaciones de varios estudiosos de las fa-
milias sobre el estrés que estas experimentaban a lo largo de
su ciclo vital, desde el cortejo o noviazgo hasta la vejez;
todos ellos con diferencias minimas concuerdan en due la
manera en que las familias enfrentan al estrés es muy similar
y que en sus estrategias para encarar los eventos estresantes,
incluyen la bisqueda de apoyo social de parientes y de otras
personas que hayan tenido situaciones parecidas, asi como el

apoyo de los profesionales de la salud.

La familia como unidad de atencién de 1la enfermera
comunitaria.

Debido a que la familia forma la unidad basica de la
sociedad, el interés de los profesionales de la salud por el
bienestar de la misma, se ha incrementado en los Gltimos aiios.
Thinkham y Voories (1977 [citado por Friedman, 1986) ) sefalan
gue la familia proporciona el recurso critico para prestar
servicios de salud eficaces. Se refieren a la familia como el
"paciente" de la enfermera en salud comunitaria. Por otra
parte, la accién mediadora o mitigante que tiene la familia
entre la comunidad y sus miembros hace gue se le considere a
esta como la unidad de atencidén que le brinda a la enfermera
comunitaria la oportunidad de participar anticipadamente en la
deteccidn de los problema y/o necesidades a los que diariamen-

te se enfrenta la familia.



Asi mismo, las politicas actuales de salud, comprometen
a la enfermera comunitaria a priorizar sus acciones Yy
dirigirlas hacia las familias mads desprotegidas © menos
favorecidas y por 1o tanto mis expuestas a factores de riesgo
gue amenazan la funcionalidad de las mismas; como son las

familias de las comunidades sub-urbanas o urbano-marginadas.

El propdésito de este estudio fué identificar aquellos
factores de riesgo a los que se habia enfrentadoc o se en-
frentaban las familias de acuerdc a su etapa de desarrollo.
Los resultados permitieron proponer un instrumento con 1los
factores de riesgo de crisis gque se presentaban como

constantes en una comunidad sub-urbana.

Planteamiento del problema.

A pesar de que histéricamente la familia se integrd como
unidad social, ha tenido que adaptar las funciones de su ciclo
vital a las demandas que la sociedad le impone. Es reciente-
mente y a partir de los resultados devastadores (desintegra-
cidén familiar) en las relaciones familiares, que los estudios
de familia se han incrementado. Los resultados de investiga-
ciones sobre esta temdtica se han orientado a la creacidn de
técnicas y modelos de valoracién de familias. Sin embargo, la
mayor parte de los estudios se han realizado en contextos
diferentes a los de la poblacién mexicana. Lo anterior

planteé 1la necesidad de reflexionar y cuestionar las



situaciones especificas o factores de riesgo para crisis

familiar dentro de este contexto sociocultural y econdmico.

Asi mismo y debido a que el propdésito de Enfermeria
Comunitaria es ayudar al individuo, familia y grupos a
alcanzar el nivel midximo de bienestar, se considerd como una
aportacién importante, la identificacién de factores de riesgo
para crisis familiar. En consecuencia,la pregunta de
investigacion se planted de la manera siguiente:
¢ Cudles son los factores de riesgo para crisis familiar en

una comunidad sub-urbana ?

Objetivos.

1. Identificar los factores de riesgo para crisis
familiar de acuerdo a la etapa de desarrollo del
ciclo vital de la familia, en una comunidad sub-
urbana.

2 Proponer un instrumento que se utilice como guia
para la deteccidn oportuna de factores de riesgo de

crisis familiar.

Importancia del Estudio.

Una de las labores de la enfermera gque trabaja con
familias, es detectar cuando ésta se encuentra en riesgo de,
0 en crisis familiar, con el fin de debilitar o reducir el

impacto del estresor; o por otro lado, reforzar los recursos



de subsistencia para lograr una mejor salud familiar. La
identificacidén de factores de riesgo para crisis familiar,
proporcionan las bases para ayudar a las familias en su

adaptacién de una etapa a otra de su ciclo vital,

Con este enfoque, se considerd como una aportacidén
importante la realizacidén de este estudioc, el cual permitid
conocer los eventos estresantes recientes y/o crénicos mas
frecuentes en las familias, asi como la elaboracién de un
instrumento en base a los eventos gque més impactaron a las
mismas. Dicha guia para identificar familias en riesgo de
crisis, o con crisis familiar, gqueda como propuesta para ser
utilizada tanto por estudiantes de enfermeria, como por
enfermeras que trabajan directamente con familias en la

comunidad.

Limitaciones del estudio.

El estudio fué realizado en la comunidad sub=-urbana de
Pueblo Nuevo, Apodaca, Nuevo Ledn, cuyo nivel socioeconémico
Yy cultural, impide que los resultados se puedan generalizar,
Y solo sean aplicables a aquellas comunidades con caracte-

risticas similares a las familias estudiadas.

10



Definicidén de términos.
Crisis:

Estado temporal de trastorno y desorganizacidn,
caracterizado por la incapacidad del individuo para abordar
situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para
la resolucién de problemas, Yy por el potencial para obtener un
resultado positive o negativo (Slaikeu, 1988).

Crigis famjiliar,

Situacién de inestabilidad en la gque se ven involucrados

uno o varios miembros de la familia y que repercuten en las

relaciones familiares (Friedman,1986).

Comunidad sub-urbana.

Grupo social que vive en un drea geografica marginada, en
la gque existe insuficiente infraestructura para cubrir las ne-
cesidades basicas de alimentacién, vivienda, educacién y salud

(Ander Egg, 1989).

Estrategias de subsistencia.
Esfuerzos o conductas positivas dirigidas a la resolucién

de un problema especifico (Friedman, 1986).

Estrés.
Estado de incomodidad comunmente relacionado con

situaciones o patologias que tiene como resultado 1la

11



adaptacidn al deterioro causado por circunstancias de la vida,

o el regreso al status quo (Selye, 1976 [Slaikeu, 1988] ).

Factor de riesgo.

Problema fisico, econémico © psicosocial dentro del
contexto familiar y que la expone a una crisis (Friedman,

1986) .

Recursos de subsistencia.
Utilizacién de apoyos sociales, culturales, religiosos,

econémicos, educativos y médicos (Smilkstein, 1980).

Tensién.

Estado o respuesta producida por el estresor o por la
demanda real percibida que permanece sin control (Burr, 1973

[Friedman, 1986)).

12



CAPITULO IX
MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

Como unidad basica de la sociedad, la familia forma y se
forma a través de las fuerzas externas que le rodean. La
mayoria de 1las sociedades estan de acuerdo en dque la
influencia de la sociedad sobre la familia, es mayor que la de

ésta sobre la sociedad.

AlGn cuando poco se sabe sobre el origen de la familia, se
supone que su situacidén, en cuanto a su estructura y funcién,
no permanecieron estables, pocos cientificos han profundizado
sobre los antecedentes u origen de ella. Morgan (1980) y
Muller-Lyer (1930) coinciden en sefialar que el matrimonio
colectivo constituyd una etapa de transicidén hacia la mono-
gamia, de la que surge la preponderancia del hombre como

sostén de la familia.

En su evolucidén la familia ha sufrido modificaciones,
tanto en su estructura como en su funcidn, estas
modificaciones han obedecido a los cambios dictados por la
sociedad en la que se encontraba, sin embargo de una u otra
forma siempre ha demostrado una tremenda elasticidad y
adaptabilidad (Friedman, 1986) conservando una cohesidén que ha

perdurado a través del tiempo.

13



En su interdependencia con la sociedad, Curran (1985)
imagina a la familia suspendida en el aire de una fina cuerda
de nylon, que puede ser sacada del equilibrio de dos formas:
desde dentro de la familia por circunstancias normales de su
desarrollo, tal como el nacimiento de un bebé&, o desde afuera
por presiones sociales, por ejemplo la mudanza, la inflacidn
y otros. Dependiendo del factor que la deseguilibre, sera la
"sacudida" o "estado de crisis" de la familia, con adaptacio-
nes y comportamientos diferentes gue duran un tiempo. El ree-
quilibrio depende de las fuerzas y recursos gue la misma

familia utilice.

Todas las familias estdn expuestas en ciertas ocasiones
de la vida a experimentar crisis, caracterizada por una gran
desorganizacidén emocicnal, perturbaciones y trastornos en las
estrategias para enfrentar el suceso estresante (Friedman,
1886) . Segln Caplan (1964} [citado por Slaikeu,1988]), el es-
tado de crisis estd limitado en tiempo porque el equilibrio se
debe recuperar en un término de cuatro a seis semanas. Slaikeu
(1988) menciona que este célculo ha generado cierta confusién,
agrega que Lazarus (1980) sefiald que la resoclucién de una

crisis puede llevarse afos.

Por otro lado, Slaikeu refiere que para Erikson (1963)
las crisis y las principales transiciones de la vida son los

ingredientes que la conforman, de esta manera se puede decir

14



que continuamente existen enfrentamientos con crisis cuyo
resultado puede conducir hacia el crecimiento o la desorga-
nizacién. El manejo de la crisis no sigue un manejo uniforme,
ya que depende tanto de las factores que la originan como del

curso natural de la crisis y las estrategias de ayuda.

Considerando el propésito de este estudio, el marco
tebdrico se organizé de tal manera que se aborda en primer
lugar: los eventos criticos como factores de riesgo de crisis,
asi como las manifestaciones clinicas de la crisis, para
después enfocar los factores de riesgo de crisis familiar
especificos en cada etapa del ciclo familiar, tanto los que se
presentan durante el desarrollo normal, como los accidentales,
concluyendo con la presentacién de la categoria del desarrollo
del Modelo de cCalgary como apoyo para el trabajo de la

enfermera comunitaria con familias.

2. EVENTOS8 CRITICOS COMO FACTORES DE RIESGO DE CRIBIS
FAMILIAR.

Como ya se menciond, dia a dia la familia se enfrenta a
estresores o eventos criticos que le producen tensién; algunos
son leves como el ingreso del nifio a la escuela o el aseo
diario de la viviendo y pueden pasar desapercibidos, otros sin
embargo, son potencialmente devastadores como el divorcio o la
pérdida de un hijo. La crisis es la respuesta al estresor,

dekido a gue la crisis en una familia es dificil de medir, los
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investigadores y terapeutas familiares, recurren con frecuen-
cia a la presencia, cantidad, magnitud y duracién de los
eventos criticos de la vida que causan estrés. Friedman (1986)
refiere que para Mc. Cubbin y Patterson (1983) las familias
rara vez se enfrentan a un solo estresor, y que cuando un
acontecimiento o serie de acontecimientos altamente estresan-
tes no son manejados adecuadamente a través de técnicas de
adaptacién sobreviene una crisis familiar, caracterizada por

inestabilidad y desorganizacidén de la familia.

En forma general, se puede decir gue el estresor puede
ser interno o externo; se dice que es interno cuando se
refiere a los procesos relacionados con el desarrollo de todos
los miembros de la familia, asi como a las situaciones inespe-
radas que involucran a los miembros de la misma. El estresor
es externo, cuando proviene de una sociedad cambiante que
interactiia con 1la familia. Ante 1las amenazas internas vy
externas, la familia utiliza los recurses para forzar 1la

adaptacién y permitir que esta sobreviva y crezca.

Minuchin (1974), menciocna que las variables gque actfan
como factores de riesgo para la estabilidad funcional de 1la
familia, proviene de varios origenes:

1. Contacto tensionante de uno de sus miembros con fuerza
extrafamiliares; por ejemplo los problemas del trabajo

del esposo, pueden repercutir en su relacidén conyugal, y
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esto a su vez afecta la relacién de ambos con sus hijos.
Contacto tensionante de toda la familia con fuerzas
extrafamiliares. La pobreza es una fuerte amenaza que
estresa a toda la familia; asi mismo, la mudanza del &rea
rural a la urbana, ocasiona problemas de adaptacidén a la
cultura de la ciudad.

Estresores transicionales, son los gque pueden ocurrir
durante las etapas del desarrollo del ciclo vital de la
familia, como el nacimiento de un nifio o0 el matrimonio de
un miembro de la familia extensa.

Estresores situaciones, se refieren a los estresores que
estan asociados a problemas inesperados, como una enfer-

medad crdnica.

Smilkstein (1980), sefiala que los estudios de Hill (1949)

engloban el origen de los estresores familiares dentro de

cuatro categorias:

1.

3.

Adicién: se caracteriza por la incorporacién a corto o
largo plazo de uno o mas miembros a 1la estructura
familiar.

Abandono: asociado con la amenaza de pérdida o con la
partida real de un miembro de la familia. También se
relaciona a la amenaza o a la pérdida de funcién que
resulta en un cambio significativo de roles para un

miembro familiar.

Desmoralizacidn: crisis causada por un cambio en el
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cédigo moral previamente establecido en la familia, como
por ejemplo,la rebeldia de un adolescente.

4. Cambio de estatus: crisis en la cual un miembro de la
familia gana o pierde riqueza, poder o posicién, por

ejemplo: éxito o falla para alcanzar una meta.

2.1 MANTFESTACIONES DE LAB CRISIS.

Curran (1985) y Slaikeu (1988) concuerdan en gue el
estado de crisis, es un trastorno emocional grave o de
desequilibrio. Slaikeu agrega que se manifiesta no socloc por
reacciones emocionales como llanto, célera o remordimiento,
sind también por enfermedades somiaticas (como fGlcera o
cblicos) asi como por trastornos de 1la conducta como

conflictos interpersonales, insomnio, etc.

Halpern (1973 [citado por Slaikeu, 1988] ) refiere que
las personas en crisis presentan los sigulentes sintomas:
a) Sentimiento de cansancio y agotamiento
b) Sentimiento de desamparo
c) Sentimiento de inadecuacidn
d) Sentimiento de confusién
e) Sintomas de fatiga
f) Sintomas fisicos
qg) Sentimientos de ansiedad
h) Desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones

laborales
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i) Desorganizacién del funciconamiento en sus relaciones
familiares

j) Desorganizacidén del funcionamiento en sus relaciones
sociales

k) Desorganizacidén en sus actividades sociales

Slaikeu (1988) refiere que algunos sintomas de la crisis,
como ansiedad, insomnio y dificultades interpersonales, son
también caracteristicos de ciertas formas de psicopatologia,
lo gue lleva a los clinicos a confusiones en la interpretacidn
de las manifestaciones, agrega que la desorganizacién de las
crisis puede considerarse como una "respuesta normal a una
circunstancia anormal"™ y de ninglin modo interpretarse como

signo de psicopatologia.

3. FACTORES DE RIESGO DE CRISIS DEL DESARROLLO EN LAS ETAPAS
DEL CICLO FAMILIAR.

Erikson (1963) fué el primero en describir las etapas del
ciclo vital individual y el concepto de tareas especificas a
cada etapa; Slaikeu (1988) sefiala que una crisis puede ocurrir
cuandc el desempefic de tareas relacionadas con una etapa
particular del desarrollo, se perturba o dificulta, mencicna
ademds que Danish y D'Augelli (1980) sugieren gque la transi-
cidon de una etapa del desarrollo a otra, puede ser impedida
per la falta de habilidad, cconocimiento © capacidad para

correr riesgos. Holmes y Rahe (1967) sefialan que el periodo de
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reajuste social depende del impacto del evento critico durante

la transicién del ciclo vital.

Aplicado a la familia, Ramirez Aranda, Garza Elizondo y
Méndez Espinoza (1986), encontraron que los eventos criticos
crénicos (ocurridos en un periodo de més de seis meses)
repercutian en la funcionalidad de la familia. Smilkstein
(1980) menciona que cuando la crisis estd asociada a periodos
extensos de disfuncidén familiar, la recuperacidén, si es que
ocurre, es muy tardada. Lo anterior sefiala la importancia de
revisar los eventos vitales estresantes pasados o recientes
como una explicacién de la relacidén causal de 1la crisis

familiar.

Duvall (1977 [citado por Stanhope y Lancaster, 1984] )
aplicd los conceptos de Erikson sobre el desarrollo vital
individual de la familia, describiendo ocho etapas o periodos
criticos, asi como las tareas correspondientes a cada una de
ellas. Las etapas del ciclo vital familiar de Duvall, han sido
adaptadas por Garza Elizondo y Alejandro 2aavedra (1988)
considerando las caracteristicas de la familia mexicana, cuya
etapa de expansidon es mas prolongada, en consecuencia dichos
autores enmarcan dentro de ella, tres de las etapas propuestas
por Duvall: a) familias con hijos en edad pre-escolar, b)
familias con hijos en edad escolar y c¢) familias con hijos

adolescentes; por lo tanto, las cinco etapas restantes son
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presentadas de la manera siguiente:

3.1 ETAPA DE FORMACION O MATRIMONIO.

Se inicia desde el compromisoc o decisién de la pareja de
vivir juntos y en forma independiente de sus familias de
origen, hasta que deciden procrear o adoptar un hijo. Sus
principales tareas estén relacionadas con:

1. El establecimiento de una relacidn mutuamente

gratificante,

2. Aumento de la autonomia de la familia de origen y una

nueva relacidn con sus parientes.

3. Decisiones acerca de la paternidad, el ajuste al

embarazo una posible paternidad.

3.2 ETAPA DE EXPANSION.

Se 1inicia desde el nacimiento del primer hijo, o
adopcién de un hijo, incluye la crianza o desarrollo de los
hijos, desde la lactancia hasta la adolescencia y termina
cuando el primer hijo alcanza la independencia econdmica y
sale del hogar. Las principales tareas a las que se enfrenta
son:

1. Establecimiento de un clima satisfactorio, tanto para
los padres como para los hijos.

2. Adecuar el presupuesto para gastos esperados o
inesperados cuando hay hijos pequefios y en edad

escolar.
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3. Facilitar la transicidén del nifio, de la casa a la
escuela y a la comunidad.

4. Facilitar la comunicaciédn entre padres e hijos
adolescentes.

5. Reajustes de las actividades familiares ante las

necesidades sociales y académicas de los hijos.

3.3 ETAPA DE DISPERSION.
Se inicia desde gue sale el primer hijo del hogar hasta

que el Ultimo lo hace y se quedan los padres solos.

Es importante estimular la convivencia y la comunicacién
de la pareja a través de actividades en comin. Las tareas
durante esta etapa son:

1. Hacer ajustes en la familia para proporcionar
facilidades fisicas y recursos gue podrian necesitar
los adultos jbvenes durante el galénteo.

2. Redistribuir las responsabilidades entre los padres y
los hijos crecidos y los que estan creciendo,

3. Redescubrimiento de los padres como compafieros y
esposos.

4. En esta etapa, frecuentemente se impone la tarea de

cuidar a los padres ancianos o enfermos.

3.4 ETAPA DE INDEPENDENCIA.

Se inicia desde que el 7lltimo hijo sale del hogar, hasta
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gue cualquiera de los integrantes de la pareja deja de cumplir
con su funcién principal la de trabajo por jubilacién, retiro
o muerte. Es importante anticipar los eventos estresantes como
retiro o jubilacién aparicién de limitaciones fisiolégicas y
en algunos casos enfrentar enfermedades crénicas, Las tareas
del desarrollo son:
1. Planteamiento financiero, redistribucién de 1los
recursos pensando en el retiro o jubilacibn.
2. Regreso a intereses complementarios, aumento en el
interés por la salud y bienestar como pareja. Se

renueva el interés por la religién.

3.5 ETAPA DE RETIRO O MUERTE.

Se inicia con el retiro, jubilacidn o muerte de cualquier
miembro de la pareja, hasta gue los dos se mueren. La pareja
anciana o el individuo continidan siendo definitivamente parte
de la familia de los hijos. Entre las principales tareas se
encuentran:

1. Mantener un nivel satisfactorio de actividad y

productividad para llenar su potencial como persona.

2. Realizar ajustes en la vivienda para hacerla mas

cémoda.

3. Realizar arreglos con instituciones de salud o

probables hogares de retiro.

4. Preparacidén psicoldgica para el evento mi&s traumdtico

y estresante: la muerte del compailiero.
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Las etapas del ciclo vital familiar y las tareas
correspondientes a cada una de ellas, forman un contexto tanto
para la salud como para la enfermedad, que proporcionan pautas
significativas gue se pueden utilizar para el diagndstico
precoz de problemas psico-sociales de crisis familiar. Por
otro lado, algunos investigadores en trabajo con familias,
consideran estrategias de intervencién en base a un grupo de
desarrollo especifico, por ejemplo: adolescentes, adultos

jévenes, seniles, etc...

4. FACTORES DE RIEB8GO ACCIDENTALES.

No todas las crisis se limitan al proceso normal de
maduracidn muchas son completamente impredecibles, por
ejemplo la pérdida de un miembro de 1la familia en un
accidente, 1la wviolacién, etc. Este tipo de eventos son
sorpresivos y pueden imponer las capacidades familiares de
subsistencia (Friedman, 1986), éstos no guardan relacién con
la edad del individuo o la etapa del ciclo vital familiar
(Slaikeu, 1988) sus caracteristicas principales son:

a) Trastorno repentino

b) Trastorno inesperado; pocos estan preparados para este
tipo de crisis.

c) calidad de urdgencia, puesto gque amenazan el bienestar
fisico y psicolégico.

d) Impacto sobre la familia y la comunidad, generalmente

afectan a gran ntimero de personas simultaneamente.
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e) Peligro y oportunidad, su efecto puede ir desde 1la
desorganizacién familiar, hasta el crecimiento en donde

surgen nuevos métodos de enfrentamiento.

5. EL MODELO DE CALGARY COMO APOYO PARA EL TRABAJO CON

FAMILIAS DE LA ENFERMERA COMUNITARTA.

En los ultimos 30 afios, los tedricos de terapia familiar,
han desarrollado extensos escritos teoréticos sobre 1la
familia, debido a gque todas estas teorias se derivan en
distintos grados © han recibidc influencia de 1la teoria
general de sistemas, existen similitudes basicas entre ellas.
En la actualidad ninguna explica completamente las relaciones
dindmicas de la vida familiar (Friedman, 1986). Friedman
menciona gue las teorias de las ciencias sociales son las
mejor desarrolladas e informativas con respecto a como
funcionan las familias al intercambio ambiente-familia,
interacciones dentro de la familia, cambios familiares a

través del tiempo y las reacciones de la familia al estrés.

Entre los marcos tedricos de las ciencias sociales para
trabajar con familias Nye y Berardo (1966 [citado por
Friedman, 1986]) sefialan el antropoldgico, estructural-fun-
cional, institucional y de desarrollo, entre otros, todos
ellos relevantes para el entendimiento de la familia y de la

prdctica centrada en la familia.

25



Por otro lado, Write menciona que el Modelo de Valoracién
Familiar de Calgary, desarrollado por Karl Tomm et al (1983)
de la Universidad de Calgary, Canadad, es un "Mapa de la
Familia" que proporciona un marco tebérico para el trabajo de
la enfermera en la valoracién familiar, asi mismo, agrega gque
puede ser utilizado a nivel de macro valoracién utilizando las
tres categorias de estudio que contemplan: la estructura, el
desarrollo y la funcidn familiar. O a un nivel micro, enfo-

candose a un area especifica.

El Modelo de Calgary, propona que las enfermeras pueden
usar la categoria del desarrollo para ayudar a la familia a
formular estrategias de subsistencia, en base a esto, la
identificacidn oportuna de factores de riesgo para crisis
familiar coadyuvard a tal fin. El1 marco conceptual del
"desarrollo" se centra en el andlisis de la familia como un
pequefio grupo que progresa y cambia a través del ciclo de
vida, desde su inicio hasta la vejez y su disolucién, asi
mismo apaliza y valora la manera en que la familia maneja sus

tareas de desarrollo.

Write sefiala que el Modelo de Calgary, contempla la
definicién de Hill y Mattessich sobre el desarrollo familiar,
que visualiza a la familia en una continua diferenciacién y
transformacién estructural en 1la blisqueda de requisitos

funcionales de cambio para sobrevivir y adaptarse al
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recurrente estrés de la vida como sistema familiar. Por otro
lado, adopta los conceptos de Duvall sobre el movimiento de la
familia de una etapa a otra, y los principios de la Teoria de
Crisis de cCaplan (1960) para entender porqué los sintomas
aparecen frecuentemente cuando la familia se "atora" o tiene

dificultades en su paso por cada etapa.

Como la adaptabilidad es fundamental en el paso de una
etapa a otra del ciclo familiar, el conocimiento de cada una
de ellas, asi como de sus funciones o tareas, es un requisito
indispensable para el profesional de la salud que trabaja con
familas, y mas adn para la enfermera comunitaria que al tra-
bajar a nivel primario debe ser capaz de identificar problemas
potenciales de salud que se originen en condiciones existentes
(de crisis familiar), o anticipadas (presencia de factores de

riesgo de crisis familiar).
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CAPITULO III
METODOLOGIA

Para la identificacién de factores de riesgo de crisis
familiar, se eligidé la comunidad de Pueblo Nuevo, Apodaca,
Nuevo Ledn, la cual se fundd en 1984 por Fomento Metropolitano
de Monterrey. lLas caracteristicas de su formacién la ubican
como una comunidad sub-urbana, carente aun de los servicios
badsicos de infraestructura para lograr el bienestar éptimo de

su poblacién.

Las dos terceras partes de sus habitantes, procede de
areas sub-urbanas y rurales; el 82 por ciento de las familias
corresponde a matrimonios legales, y el 90 por ciento son
familias nucleares (Rocha Romero, 1989). El1 promedic de
miembros por familia es de 4.7, y €l papel de la esposa es el
tradicional (cuidado del hogar y los hijos), la mayoria de los
jefes de familia cuentan con un empleo eventual no calificado;
el 50 por ciento de ellos percibe ingresos por debajo del

salario minimo.

En cuanto a la etapa de desarrollo, el 9 por ciento se
encuentra en etapa de formacién o matrimonio, el 38 por ciento
en etapa de expansién, el 48 por ciento en dispersidén y el 5

por ciento restante en las etapas de independencia y retiro o
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muerte (Rocha Romero, 1989).

El presente estudio, se enfocd especificamente a la
identificacidén de los factores de riesgo de crisis familiar a
través de guias de entrevistas. De acuerdo al problema y
objetivos planteados fué de tipo descriptivo y retrospectivo

(H. de Canales, 1990).

Bujetos.

La unidad de estudio fué la familia, representada por el
esposo, la esposa o ambos; los cuales fueron entrevistados en
el Centro Comunitaric y/o en su hogar. Se tomaron agquellos que
cumplieron con los requisitos de inclusidén hasta completar 10
familias en cada una de las etapas de desarrollo del ciclo
vital familiar, lo que dié un total de 50 familias que consti-

tuyeron la muestra.

Los criterios de inclusién fueron:

1. Tener mas de un afio de residir en la comunidad de Pueblo
Nuevo.,

2. Que la familia se encuentre en la etapa de desarrollo en
la que se pretende indagar los factores de riesgo de
crisis familiar.

« Que acepte participar en el estudio.
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Los criterios de exclusién fueron:

1. Tener menos de un afio de residir en la comunidad de
Pueblo Nuevo.

2. Que la familia no se encuentre en la etapa de desarrollo
en la que se pretende indagar los factores de riesgo de
crisis familiar.

s Que no acepte participar en el estudio.

Material.

La informacién se recolectd a través de un instrumentoc de
base semi-estructurada, disefiado exprofeso por la autora del -
estudio y bajo la supervisidn del asesor; tomandc como base,
una amplia guia de factores de riesgo o eventos criticos estu-
diados por algunos autores (Hill, 1949; Holmes y Rahe, 1967;
Ramirez Aranda, Garza Elizondo y Méndez Espinoza, 1983;
curran, 1985). cConsiderando asi mismo las aportaciones de
Duvall (1977) y del Modelo de Calgary (Write, 1984) sobre las
tareas del ciclo vital familiar. El instrumento fué reforzado
con algunos conceptos de Slaikeu (1988) en cuanto al impacto
de los eventos criticos en el estado fisico y psicolégico de
las personas. El instrumento o guia de entrevista se dividio
en cinco areas (ver Anexo A).

I Datos del informante, que comprende: direccidn, edad,
sexo, estado civil, ocupacién y fecha.
II Datos de la familia como: tipo de familia, etapa de de-

sarrollo, nimero de miembros que la integran e ingreso
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III

IV.

mensual familiar.

Identificacidén de eventos criticos del desarrollo; esta
area comprende un listado de las tareas de la familia en
cada una de las etapas del ciclo vital, que constituyen
factores de riesgo de crisis familiar; incluye datos
sobre tiempo de ocurrencia o duracidén del evento, con lo
gue se pretendid indagar si el evento estresante era
reciente o crdnico. Al respecto, Calgary los sefiala como
horizontalidad o verticalidad del evento.
Identificacidn de eventos criticos accidentales; en esta
drea se incluyd un listado de situaciones estresantes y
duracién de las mismas, en donde la familia identificé
aquellas a las que se habia o estaba enfrentando, inde-
pendientemente de la etapa de desarrolloc en la que se
encontraba.

Impacto en la familia ante la presencia de eventos
criticos. En base a la percepcitn del informante, se
sefialaron los cinco eventos criticos mas estresantes, asi
como las repercusiones en: las actividades o hébitos, la
conducta y el estade fisico; concluyendo con la
indagacién sobre la utilizacién de los recursos de
subsistencia, esto 1lltimo se incluyd como apoyo para
confirmar si la familia percibe la situacién como

problema de crisis familiar.

El instrumento fué sometido a prueba en tres familias de
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cada etapa de desarrollo del ciclo vital familiar, no

ameritando modificaciones.

Procedimiento.

Debido a que la distribucién de las familias por etapa de
desarrollec no era equitativa, se eligid el muestreo
intencional y por cuota, a fin de que los resultados refle-
jaran la situacidén de riesgo de crisis familiar en cada etapa

de desarrollo.

Las familias fueron elegidas al azar, en la comunidad; o
referidas por el médico adscrito o la enfermera encargada de
recepcién en el Centro Comunitario, a quienes se les solicitd

su colaboracidn.

Considerando las implicaciones psicolégicas del estudio,
las entrevistas se realizaron en sitios en donde 1los
informantes pudieran expresarse libremente y sin presiones de
tiempo, por loc gque en algunos casos se requirieron dos o tres
entrevistas, esto dié margen al establecimiento de una
relacién de empatia y espontaneidad que facilitd el

procedimiento.

La informacidén fué obtenida por la autora del estudio, el
tiempo para cada entrevista varid de 15 a 45 minutos, por las

razones ya explicadas. Fué interesante observar la positiva
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participacién de 1los informantes, quienes encontraban 1la
oportunidad de explayarse aGn mds de lo contenido en la guia
de entrevista; esto, nos lleva a reflexionar sobre la necesi-
dad de contemplar el aspecto emocional generalmente relegadc

y tan comunmente relacionade con la salud.

El estudio fué realizado de Septiembre de 1991 a Enero de
1992. Los datos obtenidos fueron tabulados manualmente y
analizados a través de estadisticas descriptivas, utilizando

medidas de tendencia central (media aritmética y porcentajes).

Implicaciones éticas.

Para llevar a cabo el estudio, se solicité 1la
autorizacién a la Direccidén del Programa de Salud de Pueblo
Nuevo, asi como a la encargada del Centro Comunitario bajo

cuya area de influencia se encuentra la poblacidén en estudio.

Se solicitd asi mismo, la participacidén voluntaria de las
familias, explicandoles de manera clara los objetivos y
beneficios del estudio, tanto para el entrevistador como para
ellas mismas, asi como, que los datos proporcionados se mane-
jarian estrictamente confidenciales. Por otro lado se respetd
la decisidén de no aceptar o retirarse del estudio, en lo que

se refiere a este Gltimo aspecto, s6lo una persona no aceptd.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Para la presentacidén de los resultados, se siguid el
orden con el que se obtuvo la informacién. Se revisd la
frecuencia de las variables estudiadas por etapa de ciclo
familiar, los datos absclutos y/o relativos se ordenaron en

graficas y tablas de frecuencia simple y cruzada.

Se hace la aclaracidén de gque para la presentacién de los
datos en cuanto a periodo de ocurrencia del evento (duracién),
se consideré agruparlos en: menos de seis meses y de mas de
seis meses, como reciente o crénico respectivamente, ya que
los datos obtenidos en el periodo "de tres a seis meses" no
fueron significativos, al parecer a las personas les fué

dificil recordar periodos cortos de tiempo.

Datos del informante {(Ver cuadro No. 1).

Los resultados mostraron gque la edad promedio de los
informantes gque se encontraban en la etapa del matrimonio, fué
de 24 afios; para los de la etapa de expansidén fué de 29.3;
para los que se encontraban en la de dispersién, fué de 48.1;
para los de la etapa de independencia, fué de 59.8; y para los

de retiro o muerte, fué de 69.9.

En relacidén al sexo del informante, se encontrd que en la

etapa de matrimonio y en la de independencia, las 10 personas
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entrevistadas fueron femeninas; en la etapa de expansién y
retiro, 8 fueron femeninas y 2 masculinos; en la de dispersién
6 informantes fueron femeninas, y en cuatro de los casos, las

informacién fué proporcionada por ambos cényuges.

En lo referente al estado civil, en la etapa de
matrimonio, todos manifestaron estar casados; en la de
expansién, 7 estaban casados, 2 divorciados y 1 vivia en unidn
libre; en la etapa de dispersién, 8 estaban casados y 2 en
unién libre; en la etapa de independencia, 9 casados y 1 en
unién libre; en la etapa de retiro o muerte, 1 estaba casado,
1 divorciado, 7 viudos y 1 en unién libre. En forma general,
35 informantes manifestaron estar casados legalmente, 3

divorciados, 7 en estado de viudez y 5 vivian en unidn libre.

De acuerdo a la ocupacidn, se encontré que en la etapa de
matrimonio, 8 se dedicaban al hogar, 1 era empleado y 1 era
obrero; en la etapa de expansién, 6 se dedicaban al hogar, 3
eran obreros y 1 se encontraba desempleado; en 1la de
dispersidn, 6 se dedicaban al hogar, 1 era empleado, 2 obreros
Y 1 se desempefiaba como albafiil; en la etapa de independencia,
todos los informantes se dedicaban al hogar; en la de retiro
o muerte, 5 se dedicaban al hogar, 1 era empleado, 2 se
dedicaban al comercio ambulante y 2 se encontraban desemplea-

dos. Cabe mencionar que de los obreros, 2 de ellos eran del
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mismo se encontré que en la etapa de retiro,

2 mujeres se

dedicaban al comercio ambulante y 1 laboraba como empleada.

CUADRO No. 1
DATOS8 DEL INFORMANTE POR ETAPA DE VIDA FAMILIAR
PUEBLO NUEVO, APODACA, 1991.
e e — S —
ETAPA Matri | Expan | Dis | Inde | Reti
ro
DATOS DEL INFORMANTE
EDAD:

MINIMA 17 19 32 51 57
MAXIMA 39 41 65 72 83
I|x 24 29.3 | 48.1 | 59.8 | 69.9

S8EXOQ:

MASCULINO 2 2
FEMENINO 10 8 6 10 8
AMBOS 4

ESTADO CIVIL:

CASADO 10 7 8 S 1
DIVORCIADO 2 1
VIUDO (A) 7
UNION LIBRE 1 2 1 aE
OCUPACION:

HOGAR 8 6 6 10
PEMPLEADO 1 1 1
OBRERO 1 3 2

ALBANIL 1

COMERCIANTE AMBULANTE 2
DESEMPLEADO 1 2
n=10 por etapa familiar

FUENTE: ENTREVISTA

DIRECTA _
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Datos de la familia. ( Ver cuadro No. 2 ).

En lo que concierne al tipo de forma familiar, en la
etapa de matrimonic 8 familjas fueron nucleares y 2 extensas;
en la etapa de expansidn, 6 eran nucleares y 4 extensas; en la
de dispersién, 7 eran nucleares y 3 extensas; en la de
independencia, todas las familias eran nucleares; y en la de
retiro o muerte, 9 eran nucleares y 1 extensa. En forma

general, 40 familias fueron nucleares y 10 extensas.

En lo que se refiere al nimero de miembros que la
integran, el promedio en la etapa de matrimonio fué de 2.2; en
la expansidén de 5.3; en la de dispersidén de 4.9; en la de
independencia, de 2; y en la de retiro o muerte de 1.2. En

forma general, el promedio de miembros por familia fué de 3.1.

En base al ingreso mensual, se encontré que en la etapa
de matrimonio, 4 percibian ingresos por debajo del salario
minimo, 1 percibia el salario minimo y los 5 restantes,
percibian ingresos por arriba del salario minimo; en la etapa
de expansién, se encontraban 3 por debajo del salario minimo,
Y 7 por arriba del minimc; en la etapa de dispersidn, 5 tenian
ingresos por debajo del salario, 1 el minimo, y 4 por encima
del minimo; en la etapa de independencia, 6 percibian ingresos
por debajo del salario minimo, 1 por arriba del salario minimo
Y 3 no disponian de ingresos fijos; y en la etapa de retiro o

muerte, 7 percibian ingresos por debajo del salario minimo y
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3 no disponian de ingresos fijos.

En general, 25 de las familias entrevistadas percibian
ingresos por debajo del salario minimo, 2 el minimo, 17 arriba
del minimoc y 6 se encontraban sin ingresos fijos.

CUADRO No. 2

DATOS8 DE LA FAMILIA POR ETAPA DE VIDA FAMILIAR
PUEBLO NUEVO, APODACA, 1991.

ETAPA: Matri | Exp. Dis. | In- Reti | Tot
monio | pan per de ro o
81én 8ién | pen Muer
den te
cia
DATOS DE LA
_F_AMILIA
TIPO DE FORMA
FAMILIAR:
NUCLEAR 8 6 7 10 9 40
EXTENSA 2 4 3 1 10
Promedio de 2.2 5.3 4,9 2 1.2 3.1
miembros que la
integran

INGRESO MENSUAL

< MINIMO 4 3 5 6 7 25
MINIMO 1 1 2

> MINIMO 5 7 4 1l 17

Sin ingreso 3 3 6

fijo

n= por etapa

familiar

FUENTE: ENTREVIS

TA DIRECTA;
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Eventos criticos del desarrollo,

En la etapa de matrimonio (ver cuadro No. 3), 1los
resultados muestran al matrimonio y al cambioc de ambiente
familiar como los eventos mis frecuentes, manifestado por 8
familias, 2 como evento reciente y 6 como crénico. El cambio
de domicilio se sefiald por 6 familias, 2 lo marcaron como

evento reciente y 4 como crénico.

La sensacién de falta de atractivos fisicos y 1la
dependencia afectiva de los padres, se presenté como evento
reciente mas frecuente en 5 familias. Los problemas para
distribuir el aporte econdémico, se presentd en 4 casos como
eventos recientes, 3 familias manifestaron disponer de
insuficiente tiempo para convivir como pareja, sefialandolo

como evento reciente.

De las familias entrevistadas, 2 coincidieron en sefialar
a la actividad laboral de ambos cényuges, problemas de
comunicacién entre esposos, problemas en la relacidén sexual y
diferencia de hdbitos y costumbres como el evento reciente mas

frecuente.

La diferencia de edad de mas de 10 afios entre esposos,
fué referida por 1 familia, de la misma forma, se observé gque
las diferencias de origen sociocultural, intelectual,

educativo y religioso fué marcado por 1 familia, en ambos
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casos los reportaron como eventos recientes. La dependencia

econtmica de los padres fué referida por 1 familia como evento

crénico.

CUADRO No. 3

PRESENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOS
CRITICO8 EN LA ETAPA DE MATRIMONIO

—

EVENTO CRITICO

8
+

E 8 | Tot
6

1.

Matrimonio

6

2.

Camblio de ambiente familiar

3.

Cambio de domicilio

4.

Sensacidén falta de atrac.fisicos

5.

Dependencia afectiva de los padres
(u otros familiares)

(ST S I S I SR .8

B jun | | o

Convivencia excesiva con los
padres (u otros familiares)

Prob.p/distribuir el aport.econom.

Insuficiente tiempo para convivir
con la pareja

Actividad laboral de ambos
coényuges

10.Problemas de comunicacién entre

esposos

11.Problemas en la relacién sexual

12.Diferencia de hébitos y costumbres

—

13.Diferencia de edad de mas de 10

afios entre esposocs

l4.Diferencias de origen sociocultu-

ral, intelectual, educative y re-
ligioso.

15.Pependencia econémica de los pa =

dres (u otros familiares)

n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA

- — - — - ____—__ ——
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En la etapa de expansidén (ver cuadro No. 4), una nueva
etapa de la vida (paternidad), se presentd como evento crénico
en 6 familias, asi mismo, 6 familias manifestaron come evento
reciente el tener hijos en edad pre-escolar. El embarazo se
presentd en 5 familias, 2 de ellas 1o refirieron como evento
reciente y 3 como crdnico. 5 familias seilalaron como evento
cronico el nacimiento de un hijo, y como evento reciente,
otras 5 refirieron: insuficiente tiempo para la recreacidén

familiar.

Por otro lado, se encontréd que para 4 familias, los
eventos recientes mas frecuentes fueron: tener hijos
lactantes, hijo lnico, no correspondencia entre expectativas

de los padres y conducta de los hijos y vivienda incémoda.

La diferencia en la pareja sobre expectativas del
embarazo y la inconformidad sobre el sexo del hijo, se
presenté en 3 familias, en 1 como evento reciente y en 2 como
crdonico, el ingreso y adaptacidén escolar de los hijos, se
marcd como evento reciente en 3 familias. En 2 familias se

encontraron padres mayores de 35 anhos,

El nacimiento de otros hijos, se sefialé en 2 familias

como evento crénico, y como evento reciente 2 marcaron la

falta de distribucién de responsabilidades en la familia.
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CUADRO No. 4

PRESENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOS
CRITICO8 EN LA ETAPA DE EXPANSION

sabilidades en la familia

e e o ———— . — . — ——_—  —. . ——
EVENTO CRITICDO M E B TOTAL
-6 +6

1. Nueva etapa de la vida (paterni- 6 6
dad)

2. Familia con hijos en edad pre-es 6 6
colar

3. Embarazo 2 3 5

4. Nacimiento de un hijo 5 5

5. Insuficiente tiempo para la re - 5 5
creacién familiar

6. Familia con hijos lactantes 4 4

7. Familia con hijo iinico 4 4

8. No correspondencia entre expecta- 4 4
tivas de los padres y conducta de
los hijos

9. Vivienda incémocda 4 4

l10.Diferencias en la pareja sobre 1 2 3
expectativas del embarazo

11.8exo del hijo (inconformidad) 1 2 3

12.Ingreso y adaptacidén escolar de 3 3
los hijos

13.Padres mayores de 35 afios 2 2

l4.Nacimiento de otros hijos en la 2 2
familia

15.Falta de distribucién de respon- 2 2

n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA
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En la etapa de dispersién (ver cuadro No.5), los
problemas con el aporte econdémico se presentaron en 9 familias
como evento reciente. En 8, el inicio de actividades laborales
y el matrimonio de 1los hijos fueron 1los eventos méas
frecuentes, en 1 familia fué sefialado como evento reciente y

en 7 como crénico.

La nueva etapa de la vida (de adulto a pre-senil), se
presentd en 6 familias como evento reciente. Otras 35,
sefialaron a la graduacién y reconocimiento de logros escolares
como evento crdénico. La decisién de los hijos de independi-
zarse de la familia y el rechazo de hijos adolescentes
rebeldes, se presentd en 4 familias, el primer evento como
crénico y el segundo como reciente. También como evento
reciente, la incorporacidén de hijos casados (con su familia)
al hogar de los padres, y el ingreso o salida de un club,
grupo de amigos © grupo religioso se presentd en tres
familias. 2 familias sefialaron la separacién de los hijos por
causas laborales y/o escolares como evento crdénico, y el
cambio de rol de la madre (sale a trabajar), como evento
reciente. Solo 1 familia seflald a las vacaciones como evento

crdnico.
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CUADRO No. 5
PRESENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOS
CRITICO8 EN LA ETAPA DE DISPERBION

EVENTO CRITICDO M ESB E 8 TOTAL
-6 +6

1. Problemas con el aporte 9 9

econdnico
||2. Inicio de actividades laborales 1 7 8

de los hijos

3. Matrimonio de los hijos 1 7 8

4. Conciencia de decadencia fisica

5. Nueva etapa de la vida (adulto=- 6 ' 6
anciano)

6. Graduacion y reconocimiento de 5 5
logros escolares

7. Decisién de los hijos de inde- 4 4
pendizarse de la familia

8. Rechazo de los hijos adolescen- 4 4
tes rebeldes

9. Incorpeoracién de hijos casados 3 3
(con su familia) al hogar de los
padres

10.Ingreso o salida de un club,gru- 3 3
po de amigos o grupo religioso

11.Separacién de los hijos por 2 2
causas laborales y/o escolares

12.Cambio de rol (madre sale a tra- 2 2
bajar)

13.Vacaciones 1 1

n= 10 familias

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA

—_—r—————————= =
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En la etapa de independencia (ver cuadro No. 6}, uno de
los eventos mas frecuentes lo constituydé: las visitas de los
hijos y/o nietos, que se presentd en 9 familias, 8 1lo
manifestaron como evento reciente y 1 como crénico; el otro
evento mas frecuente, sefialado también por 9 familias, fué la
aparicién de limitaciones fisicas por el proceso degenerativo

del hombre, todas coincidieron en sefialarlo como reciente.

Los reajustes econdmicos en base al aporte econdmico de
la jubilacién o retiro, se presentd comc evento reciente en 8
familias. Por otro lado, 7 manifestaron como evento mas
frecuente: cuando el Gltimo hijo deja el hogar, 1 lo presentd

como evento reciente y 6 como crénico.

6 familias iniciaron actividades del cuidado de la salud,
asi mismo, 6 reportaron el ingreso a un club, grupc de amigos
o terapia ocupacional, los eventos fueron sefialados como
presentados recientemente. La resistencia a la jubilacién o
retiro, se presentd en 5 familias como evento reciente. 3
familias volvieron a vivir como pareja, 1 de ellas 1lo

manifestd6 como evento reciente y 2 como crénico.

S6lo 2 familias reportaron haber hecho recientemente
cambios en la disposicién fisica de la vivienda y programar
nuevas actividades como pareja. El climaterio y las vacaciones

fueron sefhalados como eventos recientes en 1 ocasiédn.
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CUADRO No. &

PRESENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOS
CRITICO8S EN LA ETAPA DE INDEPENDENCIA

46

FB VENTO CRITICDO E E 8 TOTAL “
=6 +6
1. Visita de los hijos y/o nietos 1 9
||2. Aparicién de limitaciones fisi- 9 9

cas por el proceso degenerativo
del hombre

3. Reajustes econdémicos en base al 8 8
aporte econémico de la jubila-
cidén o retiro

4. El Gltimo hijo deja el hogar 1 6 7

S. Actividades del cuidado de la 6 6
salud

6. Ingreso a un club, grupo de ami- 6 6
gos o de terapia ocupaccional

7. Resistencia a la jubilacién o 5 =
retiro 1

8. Volver a vivir como pareja 1 2 3

9. Cambios en la disposicién de la 2 2
vivienda

10.Programacién de nuevas activida- 2 2
des como pareja

11.Climaterio 1 1

12.Vacaciones

n= 10 familias

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA




En la etapa de retiro o muerte (ver cuadro No. 7), 9
familias presentaron como evento reciente mAs frecuente:
conciencia de soledad; seguida por enfermedad o incapacidad
praopia de la vejez, que se presentd en 8 familias. Por otro
lado, 7 sefialaron como evento crénico, la muerte del cdnyuge,
y como evento reciente la planeacién de actividades del

cuidado de la salud.

Los conflictos interpersonales con 1los hijos se
presentaron en 6 familias como evento reciente, y la previsidn
de dinero para la manutencién en 5 familias; 4 lo refirieron
como evento reciente y 1 como crénico. La indiferencia por
parte de adultos jévenes, la planeacién del presupuesto para
atencioén médica y/o funerales, y la planeacidn de actividades
recreativas fueron manifestadas por 4 familias como eventos
recientes. Las "vacaciones" se presentd como evento crdnico en

1 familia, y la "navidad" como evento reciente en otra.
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CUADRO No. 7
PRESENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOSB
CRITICOS EN LA ETAPA DE RETIRO O MUERTE

EVENTO CRITICO M E B E 8 TOTAL
-6 +6

1. Conciencia de soledad 9 9

2. Enfermedad o incapacidad propia 8 8
de la vejez

3. Muerte del cdnyuge/viudez 7 7

4. Planeacitn de actlvidades del 7 7
cuidado de la salud

5. Conflictos interpersonales con 6 6
los hijos

6. Previsidn de dinero para la 4 1 5
manutencidén

7. Indiferencia por parte de adul- 4 4
tos jovenes

8. Planeacidn del presupuesto para 4 4
atencidn médica y/o funerales

9. Planeacién de actividades re - 4 4
creativas

10.Vacaciones 1 1

11.Navidades 1 1

n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACICN DIRECTA

e e ——————— e ———— = =
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Bventos criticos accidentales. (ver cuadro No. 8)
Independientemente de la etapa del ciclo vital familiar,
los eventos criticos accidentales mas frecuentes fueron:
problemas econdémicos por deudas o gastos imprevistos en 33
familias, 32 de ellas lo manifestaron comc reciente y 1 como
evento crodnico; 23 familias refirieron hospitalizacién o
cirugia en cualquiera de 1los integrantes, 2 como evento
reciente y 21 como crdénico; el alcoholismo, fué& sefialado por
21 familias como evento reciente, asi mismo, 21 presentaron
enfermedad fisica o mental, aguda o crodnica en cualguiera de
los integrantes de la familia, 16 como evento reciente y 5

como crdénico.

20 familias presentaron problemas entre padres e hijos,
19 de ellas como evento reciente y 1 como evento crdnico, la
reconciliacidén marital se observé en 19 familias, 16 1la

presentaron como evento reciente y 3 como crénico.

En lo referente a la muerte de un hijo, este evento se
presentd en 15 familias, en 2 de ellas como evento reciente y
en 13 como sucedido hace mas de seis meses. El matrimonio no
planeado fué seflalado por 14 familias, en 1 como evento

reciente y en 13 como presentado hace mads de seis meses.

La inconformidad por el estado civil fué manifestada por
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14 familias como evento reciente. Por otro lado, 13 reportaron
abortos espontdneos, 3 de ellas lo refirieron como evento
reciente y 10 como crénico. El1 desempleo, fué referido como
evento reciente por 13 familias, otras 12, sefialaron a las

experiencias extramaritales como eventos crénicos.

En 11 familias, el aumento de responsabilidades
laborales, fué sefialado como evento reciente; también en 11
familias se presentd separacién conyugal o divorcio, 3 de
ellas lo refirieron como evento reciente y 8 como sucedido
hace méds de seis meses. El embarazo no planeado o no deseado,
se presentd en 10 familias, 2 lo manifestaron como evento
reciente y 8 como sucedido hace mds de 6 meses. La muerte del

cényuge, Se presentd como evento crénico en 10 familias.
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CUADRO No. 8
PREBENTACION POR ORDEN DE FRECUENCIA Y DURACION DE EVENTOS
CRITICO8 ACCIDENTALES

1. Problemas econémicos por deudas o 32 1 33 B
gastos imprevistos
2. Hospitalizacidén o cirugia en 2 21 23
cualquiera de los integrantes de
la familia
3. Alcoholismo 21 21 |
4, Enfermedad fisica o mental, aguda 16 5 21
o crbnica en cualgquiera de los
integrantes de la familia
5. Problemas padres-hijos 19 1 20
6. Reconciliacién marial 16 3 19
7. Muerte de un hijo 2 13 15
8. Matrimonio no planeado 1 13 14
9. Inconformidad con el estado civil 14 14
10.Abortos esponténeos 3 13
11.Desempleo 13 13
12.Experiencias extramaritales 12 12
13.Aumento de responsabilidades 11 11
laborales
14,Separacién conyugal o divorcio 3 8 11
15.Embarazo no planeado o no deseado 2 8 10
16.Muerte del cbnyuge 10 10
n= 50 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA
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Impacto en la familia ante la presencia de eventos criticos.

En la etapa de matrimonic (ver cuadro No. 9), los eventos
criticos del desarrollo que causaron mads impacto en la familia
fueron: la dependencia afectiva de los padres, y los problemas
conyugales en 3 familias; y el embarazo y la sensacidén de

falta de atractivos fisicos, sefialados por 2.

Los eventos criticos accidentales fueron: la
infertilidad, gqgue se presentd en 5 familias, los problemas
econdémicos por deudas o gastos imprevistos sefialados en 3
familias, 1la inconformidad por el estado civil, 1la
incorporacidn de otras personas a la familia, la enfermedad
fisica o mental en un miembro de la familia y el alcoholismo,

fueron referidas por 2 familias.
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CUADRQO No.
EVENTOS8 CRITICOS DE MAYOR IMPACTO EN LA FAMILIA EN LA ETAPA
DE MATRIMONIO

EVENTDO CRITICDO Desarrollo | Accidental
No. No. |
1. Infertilidad 5
2. Dependencia afectiva de los 3
padres (u otros familiares)
3, Problemas econtmicos por deu- 3
das o gastos imprevistos
4., Problemas conyugales 3
5. Inconformidad con el estado 2
civil
6. Incorporacidn de otras perso- 2
nas a la familia
7. Enfermedad fisica o mental en 2
un miembro de la familia
8. Embarazo 2
9. Alcoholismo 2 )
10.Sensaci6tn de falta de atrac- 2
tivos fisicos
n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA
— —)
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En la etapa de expansién (ver cuadro No. 10), el Gnico
evento critico del desarrollo fué constituido por: problemas

de comunicacién con los hijos, referido por 2 familias.

Los eventos criticos accidentales fueron: problemas
econdmicos por deudas o gastos imprevistos, presentados en 8
familias, el embarazo no planeado o no deseado y la separacidn
conyugal o divorcio en 3; enfermedad fisica o mental en un
miembrc de 1la familia, desempleo, incorporacidén de otras
personas a la familia, experiencias sexuales extramaritales,
hospitalizacién y cirugia en un miembro de la familia e
inconformidad por el estado civil, fueron referidas por 2

familias.
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EVENTOB CRITICOS DE MAYOR IMPACTO EN LA FAMILIA EN LA ETAPA

CUADRO No.10

DE EXPANSION

f— S
EVENTO CRITICO DES8ARROLLO ACCIDENTAL
|| NO e NO e
1. Problemas econfmicos por 8
deudas o gastos imprevis
‘L__ tos
2. Embarazo no planeado o no 3
FI deseado
3. Separacidén conyugal o 3
divorcio
4. Enfermedad fisica o mental 2
en un miembro de la fami-
lia.
5. Problemas de comunicacién 2
con les hijos
6. Desempleo 2
7. Incorporacién de otras per 2
sonas a la familia
8. Experiencias sexuales 2
extramaritales
9. Hospitalizacibén o cirugia 2
en un miembro de la fami-
lia
10.Inconformidad por el 2
estado civil
n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA _ f
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En la etapa de dispersién (ver cuadro No. 11), los
eventos criticos del desarrollo que causaron mias impacto en la
familia fueron: problemas con el aporte econdmico, presentado
en las 10 familias entrevistadas, y conflictos morales

(preocupacién por los hijos) sefialado por 4 familias.

Los eventos criticos accidentales fueron: enfermedad
fisica o mental en un miembro de la familia, presentado por 7
familias; problemas padres e hijos, en 5; alccholismo en 4;
incorporacién de otras personas a la familia, en 3; invalidez
fisica o mental en un miembro de la familia e inconformidad
por el estado civil, asi como problemas legales en la familia,
fueron mencionados por 2 familias; y la separacién conyugal o

divorcio, solo por 1.
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CUADRO No. 11
EVENTOS CRITICO8 DE MAYOR IMPACTO EN LA FAMILIA EN LA ETAPA
DE DISPERSION

— T
EVENTO CRITICO DEBSARROLLO ACCIDENTAL
No Nao.
1. Problemas con el aporte 10
i econémico
'2. Enfermedad fisica o mental 7
en un miembro de la fami-
lia
3, Problemas padres=-hijos 5
4. Conflictos morales (preo 4
II cupacidn por los hijos)
||5. Alcoholismo 4
6. Incorporacién de otras per 3
sonas a la familia (fami -
liares o amigos)
Il?. Invalidez fisica o mental 2
en un miembro de la fami-
lia
8., Problemas legales en cual=- 2
guier miembro de la fami-
lia
l[Q. Inconformidad con el esta- 2
do civil
10.Separacidn conyugal o di- 1
vorcio
n= 10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA
e ———
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En la etapa de independencia (ver cuadro No. 12), los
eventos criticos del desarrollo de mayor impacto fueron:
conflictos morales (preocupacién por los hijos), sefialado por

4 familias, y el sentimiento de soledad en 1.

Los eventos criticos accidentales fueron: enfermedad
fisica o mental, aguda o crénica en un miembro de la familia,
que fué referida en 9 familias; los problemas econémicos por
deudas o gastos imprevistos por 8; el alcoholismo, por 6; la
muerte de un familiar en 5; los problemas padres e hijos en 3;
la infidelidad en 2; abuelos o familiares de la tercera edad

enfermos o desatendidos y desempleo en 1.
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CUADRO No.

EVENTO8 CRITICOS DE MAYOR IMPACTO EN LA FAMILIA EN LA ETAPA

12

DE INDEPENDENCIA

59

BEVENTO CRITICDO DESARROLLQ | ACCIDENTAL
No. No.
1. Enfermedad crdénica o mental, 9
aguda o crénica en un miembro
de la familia
2. Problemas econémicos por deu- 8
das o gastos imprevistos
3. Alcoholismo 6 il
4, Muerte de un familiar 5
5. Conflictos morales (preocupa- 4
cién por los hijos)
6. Problemas padres-hijos 3
7. Infidelidad 2
8. Abuelos o familiares de la 1
tercera edad enfermos o desa-
tendidos
9. Sentimiento de soledad 1
ff 106.Desemplec 1
n=10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA




En la etapa de retiro o muerte (ver cuadro No. 13), los
eventos criticos del desarrollo que impactaron mds a la
familia fueron: conciencia de soledad, presentada en 6
familias; muerte del cényuge y conflictos morales (preocu=-
pacién por los hijos) en 3; problemas de comunicacién con los
hijos, indiferencia por parte de adultos jovenes y enfermedad

o incapacidad propia de la vejez, sefialadas por 2 familias.

Los eventos criticos accidentales fuercon: problemas
econdmicos por deudas o gastos imprevistos y enfermedad fisica
o mental en un miembro de la familia, referida por 8 familias;
problemas legales en cualquier miembro de la familia en 3;

alcoholismo en 2.
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CUADRO No. 13

EVENTOB CRITICOS8 DE MAYOR IMPACTO EN LA FAMILIA EN LA ETAPA

DE RETIRO O MUERTE

—
EVENTO CRITICO |DESARROLLO ACCIDENTAL
No No.
1. Problemas econdémicos por 8
deudas/gastos imprevistos
2. Enfermedad fisica o mental 8
it en un miembro de la fami-
lia
3. Conciencia de soledad 6
4., Muerte del codbnyuge 3
5. Problemas legales en cual=- 3
quier miembro de la fami-
lia
6. Conflictos morales (preo- 3
cupacidén por los hijos)
7. Problemas de comunicacién 2
con 1los hijos
8. Indiferencia por parte de 2
adultos jévenes
9, Enfermedad o incapacidad 2
propia de la vejez
10.Alcoholismo 2
n=10 familias
FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA n
— .
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En lo que se refiere al impacto de los eventos criticos
sobre hdbitos y/o actividades (ver cuadro No. 14), se observd
que el 100 por ciento de las familias entrevistadas,
presentaron cambios o alteraciones. E1 84 por ciento presenté
cambios en el suefio, el 12 por ciento de ellos manifestaron
dormir més, y el 88 por ciento durmieron menos; en lo
referente a la alimentacién, el 82 por ciento presentd
cambios, el 17 por ciento tuvo mas apetito, y el 83 por ciento
presentd menos. 30 por ciento de 1los entrevistados
manifestaron que si fumaban, y todos refirieron cambios en su
habito; el 80 por ciento fumdé mds y el 20 por ciento fumé
menos. Por otro 1lade, 1los entrevistados que contestaron
positivamente en cuanto al consumo de bebidas alcohdélicas y
que representaron el 14 por ciento, manifestaron gue el

consumo habia disminuido.

El 26 por ciento, presenté cambios en el consumo de
medicamentos, de ellos, el 77 por ciento aumentd el consumo y
el 23 por ciento lo disminuyé. En lo que se refiere a habitos
de trabajo, el 56 por ciento presentd cambios; en el 21 por
ciento aumentd, y en el 79 por ciento disminuydé, cabe mencio-
nar mencionar gue de estos, el 11 por ciento dejaron de traba-
jar. Las actividades de esparcimiento se vieron afectadas en
un 28 por ciento de los casos,dea ellos el 8 por ciento aumen-
taron y el 92 por ciento disminuyeron; de estos Gltimos, el 14

por ciento suspendieron sus actividades de esparcimiento.
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CUADRO No.

14

IMPACTO DE LA CRISIS SOBRE HABITOS Y ACTIVIDADES

HABITOS Y/O ACTIVIDADES % LUH:NTO DIBM:NUYO
CAMBIOQS EN EL SUENO 84 12 88
CAMBIOS EN LA ALIMENTACION 82 17 83
TABAQUISMO 30 80 20
ALCOHOLISMO 14 100
CONSUMO DE MEDICAMENTOS 26 77 23
CAMBIOS EN HABITOS DE TRABAJO 56 21 79
CAMBIOS DE ACT.DE ESPARCIMIENTO 28 8 92

n=50

" FUENTE: ENTREVISTA ;)IRECTA g;.
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En los resultados sobre cambios de conducta, se observd
gue el 100 por ciento de los entrevistados los presentaron; el
80 por ciento de los informantes reportaron cambios en ellos
mismos, cambios de conducta en la pareja, en un 52 por ciento;
cambios de conducta en un hijo, en el 12 por ciento, y cambios

en otro familiar que vive con la familia en un 2 por ciento.

Los cambios emocionales o de conducta mas frecuentes
fueron: llantc en un 70 por ciento, tristeza en un 62 por
ciento; callada y/o pensativa, en un 60 por ciento; nerviosa
y/o angustiada, en un 42 por ciento; agresiva o enojada, en el
38 por ciento; sentimiento de soledad, en 18 por ciento;
acomplejada, el 6 por ciento; deseos de abandonar a la pareja,
en el 4 por ciento; y deseos de morir, en un 2 por ciento (ver

cuadro No. 15).
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CURDRO No. 15
CAMBIOS EMOCIONALES Y DE CONDUCTA ANTE EL IMPACTO DE LA

CRISIS
e e e it
MANIFESTACIONES %

1. LLANTO 70
2. TRISTEZA 62
3. CALLADA Y/O PENSATIVA 60
4. NERVIOSA Y/O ANGUSTIADA 42
5. AGRESIVA, ENOJADA 38
6. DEPRIMIDA Y/O DECAIDA 26
7. SENTIMIENTO DE SOLEDAD 18
8. ACOMPLEJADA 6
9. DESEOS DE ABANDONAR A LA PAREJA 4
10.DESEOS DE MORIR 2

[n = 50 FAMILIAS
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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En lo que respecta a la presentacidén de sintomas fisicos,
el 80 por ciento de los entrevistados, manifestaron haber
presentado algin sintoma fisico durante la situacién problema
a la que se enfrentaron; y el 20 por ciento restante, refirié
que no presentaron sintomas fisicos. El informante manifestd
en el 76 por ciento de los casos, que los sintomas los experi-
mentdé el mismo; en la esposa o cényuge, se presentaron en el
22 por ciento, y en el 6 por ciento, se presentaron en uno o

varios hijos.

Los sintomas fisicos que se presentaron con mas frecuen-
cia fueron: dolor de cabeza en un 68 por ciento; dolor de es-
palda y pecho, en un 28 por ciento; vémito, en el 10 por cien-
to; alteraciones en la presién arterial, en un 8 por ciento,
cabe mencionar que de las alteraciones que se presentaron fue-
ron de aumento; el 6 por ciento, presenté cansancio o agota-
miento y dolor de estémago;el 4 por ciento, presentd insomnio,
temblor del cuerpo y aumento de la glucosa sanguinea; s6lo el

2 por ciento presenté fiebre (ver cuadro No. 16).
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CUADRO No. 16

SINTOMAS FISICOS8 ANTE EL IMPACTO DE LA CRIBIS

/]

B8INTOMASB %
1. DOLOR DE CABEZA 68
2. DOLOR DE ESPALDA Y PECHO 28
3. VOMITO 10
4. ALTERACIONES EN LA PRESION ARTERIAL 8
5. CANSANCIO O AGOTAMIENTO 6
6. DOLOR DE ESTOMAGO 6
7. INSOMNIO a4
8. TEMBLOR DEL CUERPO 4
9. AUMENTO DE LA GLUCOSA SANGUINEA 4
10.FIEBRE 2

n= 50 familias
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA
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Al preguntdrseles sobre si buscaron algin tipo de ayuda,
el 60 por ciento, manifestd que si; de ellos, el 30 por
ciento, la buscé dentro de la familia; el 27 por ciento en
otros familiares; el 23 por ciento en el Centro de Salud; el

16 por ciento en la iglesia y en instituciones de ayuda; y el

2 por ciento refirid otra fuente de ayuda (curandera)

(ver
cuadro No. 17).
CUADRO No. 17
UTILIZACION DE RECURS08 ANTE EL IMPACTO DE LA CRIBIS
RECURSDO %
1. DENTRO DE LA FAMILIA 30
2. EN OTROS FAMILIARES 27
3. EN EL CENTRO DE SALUD 23
4. EN INSTITUCIONES DE AYUDA 16
S. EN LA IGLESIA 16
6. OTRA FUENTE DE AYUDA (CURANDERA) 2 l
n= 50 familias “
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA VIA VAOR|
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CAPITUIO V

DISCUSION
Interpretacién de los resultados.

La informacién obtenida, muestra una poblacidn
vulnerable, en riesgo de crisis. Aln cuande las familias se
enfrentan a diferentes factores de riesgo de crisis de acuerdo
a su etapa de desarrollo, se encontrd que entre los eventos
que mads impactan a las familias, existen algunos que se pueden
considerar comunes a todos, como son los problemas econdémicos
y las enfermedades, referidas por todas las familias entre el
primer y tercer lugar. El problema econdémico es obvio, cuando
el 50 por ciento de los entrevistados refirieron ingresos por
debajo del salarioc minimo y el 12 por ciento se encontraba sin

ingresos fijos.

Bryide (1982), sefiala que las presiones econémicas debido
a la inflacién, han hecho que la seguridad econdémica sea un
factor estresante. Este hecho hace a las familias mas vulnera-
bles a problemas médicos y psicosociales. La literatura sefiala
la estrecha relacidn entre la privacioén econémica y la presen-

tacidn de enfermedades.

En el estudio efectuado, se observd que las familias se
enfrentaron al mismo tiempo, con un promedioc de seis eventos
del desarrollo y accidentales; los datos concuerdan con lo

reportado por Mc.Cubbin y Paterson (1983 [citado por Friedman,
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1986)] ), que refieren gue las familias rara vez se enfrentan

a un solo estresor.

Por otro lado se encontréd que la mayor parte de las
familias reportaron como eventos gque mas las impactaron, a
eventos accidentales; Slaikeu (1988) sefiala que no todas las

transiciones del desarrollo significan crisis.

Como dato importante se encontré sin embargo que las
familias en ambos extremos de su ciclo vital, son mas vulne-
rables a los eventos de su desarrollo; la etapa de matrimonio,
como nueva unidad, mantiene dependencia con su familia de
origen presentandc problemas de adaptacién como pareja, los
problemas conyugales y los celos fueron causa de estrés. Asi
mismo, las familias en retiro, manifiestan problemas inheren-
tes a la soledad por la muerte del cényuge; la decadencia fi-
sica y la preocupacidn por los hijos se constituyen como fac-

tores de riesgo potenciales de crisis.

Los eventos criticos que mas impactaron a las familias,
independientemente de su etapa de desarrollo fueron: problemas
econdmicos, enfermedad, alcoholismo, inconformidad con el
estado civil, incorporacién de otros miembros a la familia,
problemas padres-hijos, separacidn conyugal o divorcio, desem-
pPleo, experiencias extramaritales y problemas legales. Aungque

en diferente orden y nimero, los hallazgos concuerdan con los
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eventos criticos mas frecuentes seflalados o reportados por:
Hill (1949); Holmes y Rahe (1967); Spielberger (1980); Garza

Elizondo y Alejandro Zaavedra (1988) y Curran (1985).

En lo que se refiere a la cronicidad del evento, los en-
contrados y que impactaron mads a la familia concuerdan con los
reportados por Ramirez Aranda, Garza Elizondo y Alejandro
Zaavedra (1983), entre ellos se encuentran: Hospitalizacién
y/o enfermedad de un miembro de la familia, muerte de un hijo
o del cédnyuge, alcoholismo y experiencias extramaritales (como
mias frecuentes). Slaikeu (1988) sefiala la importancia de revi-
sar estas transiciones o eventos criticos durante el ciclo
familiar, ya gque en base a su forma y tiempo de resolucién,
pueden o no convertirse en crisis, por otro lado, agrega que
los problemas actuales se deben mirar a la luz de experiencias

pasadas.

El impacto de los eventos criticos y/o de la crisis en la
familia, se vibé de manifiesto en el cambio de habitos, conduc-
ta y alteraciones orgéanicas o sintomas fisicos, ya ha sido
comprobada la correlacidn que existe entre crisis y estos
cambios (Slaikeu, 1988). Spielberger (1980), sefiala al respec~-
to que los cambios fisiolégicos y conductuales frecuentemente

constituyen sintomas de tensién.
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En lo que respecta al uso de recursos, se observd que las
familias varian en la eleccidén de sistemas de apoyo, el bajo
porcentaje (23 por ciento), que solicitd apoyo en el Centro de
Salud, habla de la necesidad de ampliar la red de apoyo por

parte de la enfermera comunitaria.

Conclusiones.

Los resultados obtenidos, mostraron eventos criticos en
el curso de las etapas de la vida que pueden ser identifica-
bles y previsibles, como son el matrimonio, el embarazo, el
nacimiento de un hijo, la adolescencia, la jubilacién e inclu-
so la preparacidon de la pareja para la muerte del cbdnyuge en

la etapa de retiro.

Por otro lado se observd que las familias se enfrentan a
diferentes factores de riesgo de acuerdo a la etapa de
desarrollo que estén viviendo; entre ellos, los eventos criti-
cos del desarrollo que mas impactan a la familia son:
dependencia afectiva de los padres, problemas conyugales, el
embarazo, la comunicacidén con los hijos, el sentimiento de
soledad, las enfermedades propias de la vejez y la muerte del
cényuge. Los eventos criticos accidentales que mds impactan a
las familias son: problemas econdémicos, enfermedad, separacién

conyugal o divorcio, desempleo y problemas padres-hijos.
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Los eventos crénicos mis frecuentes son: hospitalizacién
y/o enfermedad de un miembro de la familia, muerte de un hijo
o del cényuge, alcoholismo, experiencias extramaritales vy

privacién econémica.

Todas las familias presentan cambios de habitos y activi-
dades durante y post-crisis, los més frecuentes son: aumento
en el consumo de tabajo y medicamentos, y disminucidén en el

apetito y suefio.

Los integrantes de todas las familias presentan cambios
emocionales y/o de conducta, y la mayor parte de ellos presen-—

tan sintomas fisicos durante y post-crisis.

Recomendaciones.

Debido a la frecuencia de crisis familiares y a su
impacto a través de cambios emocionales y/o de conducta y de
sintomas fisicos, se justifica que la enfermera comunitaria
amplie su preparacion en estas dreas, asi como su red de apoyo
profesional; por 1lo que se propone la utilizacion de la guia
de deteccidén de crisis familiar formulada por la autora (anexo
B), que permita a la enfermera identificar, comprender o anti-
cipar los problemas y ayude a la familia a identificar situa-
ciones potenciales de estrés y la prepare para disminuir el
impacto de la situacién problema. Sin embargo, esS necesario

considerar esta guia como una primera aproximacién, dque
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requiere de un didlogo mis abierto para obtener toda la

informacién.

Es indudable que para la enfermera gque tiene contacto
diario con las familias de la comunidad, la identificacién de
factores de riesgo de crisis, constituye un apoyoc para su
trabajo, por lc gue se recomienda tomar en cuenta también las
diferencias culturales y socioeconfmicas de las familias, dan-
doles ademds la oportunidad de que manifiesten y discutan sus

tensiones.

El trabajo de la enfermera puede enriquecerse, si se
ubica como parte de un equipo interdisciplinario, en donde el
"quehacer conjunto" permita ofrecer a las familias, la utili-
zacién de recursos sociales, culturales, religiosos, econémi-

cos, educativos y de salud.

Por otro lado, debido a que la investigacién en enferme-
ria y el interés en la familia como centro de atencién esta
aumentando, se recomiendan futuras investigaciones que contem-
plen la correlacidén entre factores de riesgo identificados y
la crisis familiar. Asi mismo se recomienda utilizar segui-
mientos de familia a fin de ofrecerles el beneficio legitimo
de la atencién integral a que tienen derecho, recordando que
la enfermera comunitaria no solo busca "signos de malestar",

siné que observa cuidadosamente el medio ambiente, para ayudar
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a la familia a reconocer las seflales de los eventos criticos

y esté preparada para pasar por ellos de la manera mas cons-—

tructiva posible.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

SECRETARIA DE POST-GRADO

GUIA PARA LA ENTREVISTA
OBJETIVO:

Identificar los eventos criticos y/o factores de riesgo para
crisis familiar que se presentan en familias de una comunidad

I. DATOS DEL INFORMANTE:

1. Direccion:
2. Edad

3. Sexo

4. Estado Civil
5. Ocupacién
6. Fecha

II. DATOS8 DE LA FAMILIA:

1. Tipode familia
2. Etapa de desarrollo de la familia
3. Nimero de miembros que integran la familia
4, Ingresomensual familiar

ANEXO A

79



III. IDENTIFICACION DE EVENTOS8 CRITICOS DEL DESARROLLO EN LA
ETAPA DE MATRIMONIO.

1. De las siguientes situaciones que se presentan, ¢A cudles
se ha enfrentado usted y cuanto tiempo hace de esto ?

EVENTO CRITICO

Matrimonio
[Cambio de domicilio

Cambio de ambiente familiar

Problemas para distribuir el aporte
econdmiceo

Dependencia econdmica de los padres (u
otros familiares )

Dependencia afectiva de los padres (u
otros familiares )

otros familiares)

|iConvivencia excesiva con los padres (u : «

Actividad laboral de ambos cdnyuges

Mayor percepcién econfmica por la
ocupacién de la esposa

Problemas de comunicacidn entre
esposos

Insuficiente tiempo para convivir con
la pareja

Diferencia de edad de m&s de 10 afios
entre los esposos

Edad menor de 18 afilos en ambos
cényuges

Distribucién no equitativa de tareas
en el hegar

Problemas en la relacién sexual

Sensacidén de falta de atractivos
fisicos

| Piferencia de hdbitos y costumbres

Diferencias de origen sociocultural,
intelectual, educativo y religiocso

Incapacidad fisica de uno o ambos
cbébnyuges antes del matrimonio
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IIXI. IDENTIPICACICN DE EVENTOS8 CRITICO8 DEL DESARROLLO EN LA
ETAPA DE EXPANBION.

1. De las siguientes situaciones que se presentan ¢ a cufilea
se ha enfrentado usted y cudnto tiempo hace de esto ?

EVENTO CRITICO DURA CION | MES
-3 3a 6 + 6

Diferencia en la pareja scbre expecta-
tivas del embarazo

Embarazo

Nueva etapa de la vida (paternidad)

Nacimiento de un hijo

Padres adolescentes

Padres mayores de 35 afios

Familias con hijos lactantes /

Familias con hijos en edad pre-escolar

Familia con hijo Gnico

Familia con hijos adolescentes

Nacimiento de otros hijos en la fam.

Desarrollo normal de los hijos inclu-
yendo conducta y educacién sexual

Falta de distribucidn de tareas en la
familia

Insuficiente tiempo para la recrea -
cién familiar

Noviazgo de los hijos

Primeras experiencias sexuales de los
hijos

Correspondencia entre expectativas de
| los padres y conducta de los hijos

‘IVacaciones
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I1I. IDENTIFICACION DE EVENTOS CRITICOS DEL DESARROLLO EN LA
ETAPA DE DISPERSION.

1. De las siguientes situaciones que se presentan ; A cuales
se ha enfrentado usted y cudnto tiempo hace de esto ?

EVENTO CRITICO DURA CION | MESES
=3 3aé +6

Graduacién y reconocimiento de
logros escolares

Inicio de actividades laborales de
los hijos

Separacién de los hijos por causas
laborales y/o escolares

Decisién de los hijos de independi-
zarse de la familia

Matrimonio de los hijos

Rechazo de los hijos adolescentes
rebeldes

Incorporacién de hijos casados (con
su familia) al hogar de los padres

Nueva etapa de la vida (adulto=-an
ciano)

Cambio de rol (madre sale a
trabaijar)

Conciencla de decadencia fisica

Decisién sobre el cuidado de padres
ancianos

Incorporacidén de familiares ancia-
nos a la familia

Ingresc o salida de un club, grupo
de amigos o grupo religioso

Vacaciones

Problemas con el aporte econémico
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III. IDENTIFICACION DE EVENTO8 CRITICOS DEL DESARROLLO EN LA
ETAPA DE INDEPENDENCIA.

1. De las siguientes situaciones qua se prasentan,iA cudles
se ha enfrentado usted y cuénto tiempo hace de esto ?

ee— “* 1
EVENTG CRITICO DURACI { ON EN MESES

- 3 3 aé + 6

Volver a vivir como pareja

Cambios en la disposicién fisica
de la vivienda

El dltimo hijo deja el hogar

Resistencia a la jubilacién o
retiro

Climaterio ; t

Aparicidén de limitaciones fisicas
por el proceso degenerativo del
hombre

Actividades del cuidado de la
salud

Ingreso a un club, grupo de 1
amigos o de terapia ocupacional

Programacién de nuevag activida-
des como pareja

Reajustes econdmicos en base al
aporte econdémico por la jubila- L
cién o el retiro

Visitas de los hijos o nietos

Nuevas actividades laborales

despues de la jubilacién o retiro
i==—=======ﬁ==h==== |
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III.
ETAPA DE RETIRO O MUERTE.

IDENTIFICACION DE EVENTOS CRITICOS DEL DESARROLLO EN LA

1. De las siguientes situaciones que se presentan (A cuales
se ha enfrentado usted y cuénto tiempo hace de esto ?

84
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EVENTQ CRITICO DURA CION MEBES
- 3 3 a + 6

Legalizacién de blenes
Previsién de dinero para la manu- |
tencién W
Conflictos interperscnales con
log hijos
Indiferencia por parte de adultos
jévenes
Enfermedad o incapacidad propia i
de la vejez
Planeacibn de actividades del
cuidado de la salud
Planeacién del presupuesto para
atencidn médica Xlo funerales
Conciencia de socledad
Viudez
Muerte de amigos
Planeacién de actividades recrea-
tivas
Vacaciones

“Navidades




IV. IDENTIFICACION DE EVENTOS8 CRITICOB ACCIDENTALES.

1. De las siguientes situaciones que se presentan (A cuédles
se ha enfrentado usted y cudnto tiempc hace de esto ?

EVENTO CRITICO

DURA | CION | MEB

-3 3a6 +6
Embarazo pre-matrimonial
Matrimonio no planeado
Inadecuada selecciédn de la pareja
Inconformidad con el estado civil
Desv,. /trastornos psicosex.de la pareja
Abortos provocados o esponténeos
Enfermedad durante el embarazo
Enfermedades de transmisién sexual
Enf.fis/ment/ag/crén int de la familia
Hosp./cir. de integrante de la familia f
Inv./fisica o mental int. de la familia
Muerte del cdnyuge
| Muerte de un hijo
Muerte de alguno de los padres
Experiencias sexuales extramaritales
IISeparacién conyugal o divorcio
“Prob/leqales en la familia
Problemas de drecgadiccién en la familia
IlProblema de alcoholismo en la familia
Reconciliaci6tn marital
Cond.delic/encarcel int. de la familia "
Prob.econ. /deudas o0 gastos imprevistos
fAumento de responsabilidades laborales
Hijos que abandecnan la casa
Incorp. de otras personas a la familia
Infertilidad o esterilidad “
“ Desempleo{ _ "
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IMPACTO EN LA FAMILIA ANTE LA PRESENCIA DE EVENTOS
CRITICOS.

De las situaciones a las que se ha enfrentado, mencione
por orden de importancia cinco de ellas; de las que le
han causado mds tensidén a las que le han producido menos
tensién.

De las situaciones més recientes de tensién, o que
actualmente enfrenta ; cree gue han influido para que
ocurra un cambio en sus actividades o habitos ?

SI NO

Si su respuesta es positiva: ¢ Ha presentado cambios en
sus habitos de sueno?
SI NO

;. Como se han manifestado ?:
Duerme mas: Duerme menos:

¢ Ha habido cambios en los habitos alimenticios ?
SI NO

¢ Como se han manifestado ?:
M&s apetito: Menos apetito Cambio de dieta

¢ Fuma usted ?
51 NO
Fuma méds Fuma menos Ya no fuma

¢ Consume bebidas alcohélicas ?
SI NO
Toma m&s Toma menos Ya no toma

¢ Consume medicamentos o drogas ?
ST NO
Consume mas Consume menos Ya no consume

¢ Han cambjado sus habitos de trabajo ?
SI NO
Trabaja mas Trabaja menos Ya no trabaja

¢ Han cambiado sus actividades de esparcimiento o diver-
sién ?

SI NO

Tiene mas Tiene menos Se han suspendido
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10.

11.

¢ Ha observado cambios de conducta en su familia ?.
S1 NO

¢, En quien se han presentado los cambios de conducta ?
En usted mismo:
En su pareja :
En un hijo 5
En otro familiar que vive con ustedes

. Como se han manifestado estos cambios de conducta ?

¢ Usted o alguien de su familia, presentd algin sintoma
fisico durante la situacidn problema a la gque se
enfrentaron o se enfrentan actualmente?

SI NO

¢ En quien se presentaron o se presentan los sintomas
fisicos ?

En usted mismo :

En la esposa o cdnyuge:
En uno o varios hijos:
En otro familiar que vive con ustedes:

Mencione cuales fueron los sintomas fisicos que se
presentaron:

¢ Buscaron algun tipo de ayuda ?
SI NO

En caso positivo, ¢ En donde buscaron ayuda ?
Dentro de la familia
Fuera de la familia
En la iglesia

En un Centro de Salud:

En instituciones de ayuda:
Con otros familiares :
Otros:
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GUIA PARA IDENTIFICAR FAMILIAS EN RIESGO DE CRISIS O CON
CRISIS FAMILIAR

Nombre: Edad Fecha
Estado civil Ocupacidn
1 Del enlistado de eventos o situaciones gque a continuacidn

aparecen, margue por favor, agquellos que le producen o le
han producido mas estrés. Utilizando una escala del 10al
1, dando la maxima calificacidén al evento de mas tensidn.

Infertilidad:

Dependencia afectiva de los padres:
Problemas econémicos por deudas o gastos:
Problemas de relacidn con el cdnyuge:
Inconformidad con el estado civil:
Inconformidad de personas a la familia:
Enfermedad en un miembro de la familia:
Embarazo:

Alcoholismo:

Separacién conyugal o divorcio
Problemas de comunicacién con los hijos:
Desempleo:

Experiencias extramaritales:

Problemas legales en la familia:

Muerte de un familiar o del cédnyuge:

ANEXO B
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8.

Adem&s de los eventos descritos, ¢ Presenta alguno que no
haya sido contemplado ?

SI NO

¢ Cuales ?

Alguno de los eventos gue le causan estrés,; ha estado
presente por mas de seis meses ?

SI NO

¢ Cuales ?

Desde que se enfrenta al problema ¢ Qué cambios ha notado
en las siguientes actividades ?

Sueno Mas Menos
Apetitofalimentacidn Mas Menos
Consumo de tabaco Mas Menos
Consumo de alcohol Mas Menos
Consumo de medicamentos Mas Menos
Habitos de trabajo Mas Menos
Habitos de recreacién Mas Menos

Repase la lista de sentimientos que a continuacidén se
exponen, Yy margue agquellos gue describan su

comportamiento.

Llorosa Triste
Preocupada Nerviosa
Agresiva Deprimida

De la lista de sintomas fisicos, marque aquellos que
usted presenta cuando se enfrenta al estrés o problema.
Dolor de cabeza
Dolor de espalda
vémito

Insomnio

Dolor de estdmago
Fiebre
Cansancio/Agotamiento

Alteraciones en la presidén arterial
Alteraciones del azicar en la sangre

¢ Ha acudido al Centro de Salud por algunc de los
sintomas, sentimientos o cambios en sus actividades antes
descritos ?.

SI

NO

¢ Le gustaria hacerlo ? (ofrecerle cita)

¢ Actualmente estd tomando algin medicamento ?
SI: ¢ Cudles ?:

89



10.

11.

Margue si la presencia del problema ha repercutido en sus
relaciones con:

Su familia
Su trabajo
Sus amigos

¢ Ha acudido a alguna institucién de apoyo para la
solucidén de su problema ?

SI é Acual ? _

NO ¢ Le gustaria hacerlo ?

Si usted cree que necesita ayuda o apoyo para la solucidn
de su problema, manifieste por favor la forma en la que
usted también participaria.
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