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RESUMEN

Se realizd un estudio exploratorio, para
conocer las caracteristicas que presentan
un grupo de 18 familias que cuentan con

un nifioc con problemas de aprendizaje.

Se utilizd un Cuestionario de Evaluacidn
Familiar (C.E.é.), el Family Interaction
Aperception Test (F.I.A.T.)y un registro
anecdbtico de la situacibn observada du-

rante la entrevista.

Se obtuvieron 4 puntajes clasificadas en
rangos de: fupcional dptima, funcional -
normal, disfuncional leve, disfuncional

maderada y disfuncional severa.

De las 18 familias, sdlo 3 resultaron -
can rangos de funcional ﬁéptima y/o nor-
mal) y las 15 restantes presentan alg(n
grado de disfuncionalidad (leve, modera-

da y/o severa).

Estos resultados sugieren una relacidn -
entre los problemas de aprendizaje de =
los nifios y las caracteristicas disfun-
cianales de las familias. Indican ademés
la necesidad de continuar la investiga--~
cidn para obtener datos méds precisos de

esta relacidn.
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INTRODUCCION

A través de nuestira acﬁividad profesional pudimos obser
var una cierta relacién entre problemas de aprendizaje y con
flictos familiares. Dicha relacifn detectada a nivel intuiti
vo, nos llevd a establecer un estudio de tipo descriptivo -
donde se diera cuenta de las caracteristicas de las familias,
gue cuentan con un nific que presenta problemas de aprendiza-
je.

Leslie y Rabkin (1967), mencionan que la familia es el
principal agente de socializacibn, ademds de ejercer su in-
fluencia de diferentes maneras para hacer del nifio una pro-

longacién de si misma y de su medio cultural.

La importancia del tema, consideramos que es grande, ya
que se calcula entre 195 y 20% de reprobados cada afio en el -
nivel escolar de primaria. Lo que representa aproximadamente '
4 millones de alumnos con problemas de aprendizaje (1982-1983).
Los efectos que ocasiona este problema son potencialmente -
graves, puesto gque esto repercute en desventajas pedagdgicas,

psicolégicas, econdmicas y sociales.

La Direccién General de Educacidn Especial (D.G.E.E.)
S.E.P. distingue dos tipos generales de dificultades de apren

cizaje:
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1.- Aquéllas que aparecen en la propia escuela
comin como resultado de la aplicacidn de -
métodos inadecuados o de procedimientos --
convencionales de célculo o de lecto-escri
tura gue pueden no corresponder al nivel -
de las nociones béAsicas que los alumnos --

han adquirido en su experiencia cotidiana.

2.- Aquéllas que se origiman en alteraciones -
de un conjunto de funciones nerviosas supe
riores que intervienen en los procesos de

aprendizaje.

Nuestro interés lo centramos en el diagnéstico familiar,
porque pensamos que las dificultades en el aprendizaje van =~
mas allé de las condiciones que menciona la D.G.E.E.

La finalidad de llegar a una evaluacidn familiar es que
nos permité conocer -no sdlo intuitivamente- aquéllos rasgos
de disfuncionalidad familiar, gque entorpecen o bloguen en --
una priﬁera instancia el aprendizaje escolar y en (ltima las
hosibilidades de recuperacidn de los programas remediales o~
de tratamiento.

El campo de investigacién es amplio, por lo que limita-
mos nuestro estudio a una investigacidn de tipo exploratorio-
descriptivo, que consideramos la base y principio de futuros
estudiaos.

La ﬁreéeﬁte investigacién fué hecha a partir de una --
muestra obtenida de los alumnos inscritos en el Centro Psico
pedagdgico NO. 15 "Ixtlamachtia" turno vespertino (D.G.E.E. -

S.E.P.), donde se atiende a nifios con problemas de aprendiza



je y/o lenguaje. Se utilizé la informacién de los expedientes
de los nifios, elaborados por un equipo interdisciplinario. -
Los criterios de eleccién de la muestra fueron: a) Que el ni
fio presente problemas de aprendizaje, b) Que su C.I. no sea
menor al rango de normalidad, c) Que no presente indicadores
de dafio cerebral y d) Que no presente problemas de lenguaje.
Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Evalua--

cidén Familiar, F.I.A.T. y registro anecdético.

Se pretende clasificar a las familias segln patrones de
funcionalidad-disfuncionalidad, considerando los siguientes
‘pardmetros: 1.- Crianza, 2.- Control de Comportamiento, 3.-
Guia, 4.- Agresién, 5.- Cooperaci6n, 6.- Afecto, 7.- Armonia
Familiar, 8.- Aceptacidn de Responsabilidad, 9.- Familiograma,
10.- Territorio, 11.- Roles, 12.- Jerarquia, 13.- Limites, -
14.- Alianzas, 15.- Comunicacién, 16.- Autonomia, 17.- Modos
de Control de Conducta, 18.- Area Afectiva de Bienestar, 19.—
Area Afectiva de Emergencia, 20.- Psicopatologia y 21.- Geo-

grafia.

El presente trabajo inicia con un resumen sobre las fun
ciones y tipos de la familia. El capitulo segundo se refiere
a las influencias a que estd expuesto el nifio, ademds se men
cionan las dificultades emocionales y- educativas. £n el capi
tulo tercero se exponen las bases tedricas de los problemas
de aprendizaje. En el capitulo cuarto se mencionan algunos -
aspectos del diagndstico infantil y familiar. Por (ltimo,el
capitulo quinto es una sintesis de los antecedentes de la in-

vestigacidn.



En cuanto al desarrogllo de la investigacién se presentan
en los siguientes capitulos: el método, los resultadoes, la -
discusibén y las conclusiones, para terminar con las limitacig
nes de este estudio y las sugerencias que se plantean para -

futuras investigaciones de este tema.



CAPITULD I

LA FAMILIA

1. El origen bioldgico y social de la familia,

Desde el momento en que la familia responde a los impul-
sos vitales béAsicos, es ldgico que la encontremos presente -
en las etapas de génesis, del llamade "homo sapiensﬁ. E£s de-
cir que la podemos descubrir en la vida de los primates, de
la cual el hombre es una especie evolucionada. (Lefiero, 1983).

Existen diversas teorias gue explican el origen, como -
por»ejémplog una primera etapa de brnmiscuidad sexual, péru
esto viene a se¥ desmentido por el estudio del comportamiehtn
de los primates. Otra teoria nos indica el patriarcado como
primer tipo de familia humana, en la que el jefe varbdn domidg
ba a las mujeres y los hijos varones mayores eran expulsados
del grupo para evitar la competitividad, .causando agresividad
en éstos y terminando por matar al padre (Complejo de Edipo).
Al parecer esto no seria viable ya que terminaria por extin;
éuirsé el grupo social. La evolucibn de lé familia ha depen-"
dido'de_diuersas condiciones de subsistencia y de modalidades
creativas variables. La ley de subsistencia tuvo que imponer
se para la continuidad de la familia,

La reproduccidén fué un factor de desarrollo vital del -
grupo, para a tfavés.de los hijos reforzar la lucha por la -

existencia. La funhcibn de la relacidn sexual debid ser la de
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un medio de intercambio y de pacto intergrupal. Asi se esta-
blece una normatividad institucionalizada que obliga a unos-
y a atros a responder coma grupo.

Ya asegurada la subsistencia bAsica, surgen nuevas necg
sidades en otros niveles. De la subsistencia se pasa al poder
de unos grupas frente a ctros, se busca el bienestar, la su-
peracidn del temor{ dando énfasis al placer. Se marca un cam
bio de actitud que va de la-inseguridad y defensa, a la satis
faccidn y al poder.

La estructura:y funciones de la familia siguen implicita

y explicitamente los prbposites de la misma sociedad.

2. Funciones de la familia.

La familia vista como institucidn cumple diversas funcip
nes como son: la de regulacidn sexual, la de sustento econd-
mico, la .reproductiva, la educacional, la del desarrollo y -

eguilibrio emacional personificante.

La regulacidn sexual.
tas relaciones sexuales se han regulado tradicionalmente
a través de la familia y esta funcidn no queda invalidada por

el hecho de las relaciones sexuales extramaritales.

.+ .7 La funcifn econbmica de la familia.

.Existe més variedad en esta funcién, ya que la familia-
busca asegurar el mantenimientq bédsico de sus miembros, pero
para satisfacerlo puede quedar desplazada hacia otras unida-

des de servicio como los restaurantes. Lo que mas se modifica
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es la funcidn productiva de la familia,.

La funcidn de la reproduccidn.

La funcidn reproductiva presenta menos variantes. Los -
hijos pueden incluso generarse fuera de la familia. Esti pre
sente sin embargo, una estrecha relacibn entre la familia y-

la procreacién.

La funcidn educativa y socializadora.

‘La tarea educativa representa una de las funciones mas
importantes de. la familia, también presenta esta funcibn sus
varianteé. La familia cumple su papel de socializadora como
un medio a través del cual los nifios y joévenes se adaptan a
la vida social. La educacidn puede darse en un sentido posi-
tivo o negativo segin lo gue la sociedad o sector de la mis-

ma desea para sus miembros.

La funcién afectiva.

La funcidn de equilibric emocional es también propia de
la familia. A la familia se le identifica como el "hogar", -
el lugar donde esté presente el calor afectivo, testigo de -
los gozos y desilusiones de perconas cercanas en sus relacig
nes interpersonales. Esta funcidn no s;empre resulta clara,-
ya que muchas veces se vive en familia por tener la misma --

sangre y no por afecto comdn.



3. Tipologia familiar. (Léfero, 1982)

, “medios rurales
medio ecoldgico (‘ 5 urbanas
" metropolita

*
A)ELl contexto social nos

< . \ subproletarios
clase social de ' proletarios ¥
pertenencia " clase media ¥

" acomgodada
~ - \
” consanguinea o ex-
composicidn basicaj tensa’ k
de unidad domésti-| semiextensa o semi
ca . : : consanguinea ¥

B)La composicidn y nuclear o conyugal *

estructura diné-

mica mic-osocial estructura del po< péternal *

< der y autoridad fa} maternal *

miliar ] mixta =

inicial *
ciclo vital intermedio *
avanzado *

Tipos familiares seq(n el contexto social de pertenencia.

S6lo seréin analizados algunos tipos familiares (¥*), de-
bide a las céracteristicas de la muestra en eétudio. Segin el
media ecoldgico se estudiaro& familias que corresponden exclu
sivamente al drea metropolitana. Mientras que para las fami-
lias que habitan en un medio rural se hace imprescindible vi

vir en un contexto consanguineo, debido a la dindmica de la



supervivencia, las familias en medio metropolitanoc presentan
caracteristicas de desarticulacidn infra e interfamiliar gue
lleva a una atomizacidn de sus nfcleos con sus consecuentes
efectos. A esto se agregan los factores de una economia con-
sumista, cuyos resultados estdn marcados por fuertes diferen
cias de clase.

Uno de los criterios mas importantes, no por ello mis -
simple, es el de la pertenencia a una clase social. Ya que -
la principal distincidn entre las familias y sus modelos y -
estrategias de vida se derivan de su involucracifn en el sis
tema productivo, distributivo y de consumo, medido a través
de indicadores como son: la ocupacibn, el ingreso, el nivel

de vida y el sentimiento de clase.

Familias proletarias.

Familias cuya fuente de sustento es un salario. Partici
pan junto con los sectores marginales en la limitacidn y de-
pendencia de la subsistencia cotidiana. La vida urbana lesr-
impone un modelo nuclear-conyugal, rompiendo la cadena inter
generacicnal y la interrelacidn consanguinea y comunitaria,-
con lo que estan menos preparados para seguir pautas morales
de conciencia personalista, debido a ello son més vulnerables

a la crisis familiar.(Lefero, 1982).

Clase media.
Este sector ya ha asegurado sus necesidades de subsisten
cia, incluso para varias generaciones, también tiene que lu-

char pero para mantener su status o para elevarlo. Represen-,
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ta el modelo familiar que se impone & todas las familias.

La vida familiar es dependiente de una variedad de decisidnes
como la eleccibn de la pareja, la fecundidad voluntaria, el
cuidado de la salud, el trabajo, la profesién, el lugar de -
residencia, los modos y estilos de vida, la movilidad migra-
cional, el gusto artistico, los "hobbies" y el cultivo de re
finamiento cultural. Representan los valores de capacidad ipn
dividual para tomar decisiones, responsabilidad personal y -

el equilibrio emocional y afectivo.

Familia semiconsanguinea.

€s un tipo mixto de familia nuclear vy consanguineq. Es-
tas formas son las mis significativas en Méxice. E1 I.M.E.S.
calcula entre un 20% y 30% de familias mixtas, pero es de es
perar que la realidad estructural profunda responda a esta -
forma con mayor frecuencia. Este tipo de familia presenta una
ambivalencia normativa; por un lado atiende a una necesidad
real- de supervivencia familiar que se apoya en las relacio--
nes consanguineas, pero por otro lade ésté el modelo nuclear-

conyugal impuesto por el sistema social.

Familia nuclear-conyugal.

Parece abarcar el 80% del total de las familias en Méxi
co. La cifra es engafiesa pues hace referencia a la composi--~
cibn formal de la unidaq doméstica habitante bajo un techo -
comin v no a su verdadera dindmica estructural interna. Esté
basada sobre principios liberales y de personalizacidn indi-~

vidualista: derechos subjetivos de los individuos; volunta-
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rismo individual; sentimiento romantico como esencia del --
amor interindividual; privatizacién de la vida personal; 1li-
bertad y permisividad morals; satiéfaccién personal y derecho
a la creatividad y al disfrute por pafte de guienes lo pueden
alcanzar. Presentando todoc esto fuertes contradicciones.{Lefig

ro, 1982).

Familias seaqdn estructura del poder.

£1 predominio de la autoridad paternal parece ser mas
fuerte de lo que en realidad es. La estructura del poder es
fluctuante.ségﬁn el ciclo vital de la familia. Asi en una --
etapa el poder recae, sobre todo en el padre y conforme va -
avanzando el ciclo familiar, va disminuyendo la autoridad del
hombre. La mujer aumenta su grado de participaciﬁﬁ y también
su auturidad. La autoridad formal del hombre‘sg mantiene; peg

ro la aytoridad real de la mujer-madre aumenta.

Familias segdn su ciclo vital.

Segin estadisticas del I.M.E.S. tomadas en. el afio de -
1972,‘un 50% de las familias mexicanas se encuentran en una.
etapa inicial-procreativa de uno é quince aﬁos. Un 25% de fa
milias en etapa intermedia-educativa con wmis de guince afigs
de casados y menos de veintiseis. Por ultimo, un 25% de matri
monios estln en etapa avanzada-final de ﬁisgregacién a de asi
milacidén a otra unidad, con mds de veinticinco afios de casa-
dos.

Investigaciones realizadas indican que una familia pug
de ir adoptando diversas composiciones de acuerdo a los ciclos

por los gue atraviesa.
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£l anterior ané&lisis en cuanto a funciones y tipos fami
liares nos permitiréd ubicar en un contexto social, al grupoc
de familias del presente estudio, de este modo, llegar & co-
= R i
nocer algunos rasgos que las determinan y asi poder dar una

explicacidn méds completa del funcionamiento familiar.
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CAPITULD TII

EL NINO

1. El criterio de normalidad

Al juzgar la normalidad en nifiocs, merece evaluarse ésta
desde una prespectiva de desarrollo. Es indispensable definir
claramente los desajustes normales del desarrocllo, de las --
conductas desviadas clinicamente. El criterio de normalidad
en nifios tiene implicabiones éticas y practicas porgque el ni
fio no decide por €1 mismo acudir a una clinica, sinoc que es
enviado por sus padres y maestros, que lo creen necesario, -

aun cwando en realidad no lo necesite.

Segin el criterio estadistico de normalidad, ésta seria
lo que la mayoria hace, cuédnto mas se parece un individuo él
promedio, tanto mds normal se le considera y asi lo contrario
también es valido, es decir, entre mas se aleje del promedio
més anormal se le consideraréd. Una variacién del método esta
distico es el uso del ajuste a las normas sociales, que incly
ye leyes y costumbres. La socializacidn tiene como fin el in

"culcar valores sociales y el desarrollo de conductas congruep
tes con las esperanzas-ambientales y por lo tanto cualguier
desviacién a las normas se tomaria cdmo.anormalidad. El otro
criterio es idealista e implica una evaluacidn de la conveni

encia. Este criterio es absoluto, porgque se ocupa de lo que
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deberia ser, de la perfeccidén. Aungue tiene un aspecto evideg
temente positivo, no se 1llega a decidir claramente en cuanto
a si un nifo es normal o no. Por lo tanto, para llegar a una
adecuada apreciacidn de la normalidad de un nifio, se deben -
tomar en cuenta los siguientes aspectos: el nivel de desarrg
llo del nifio, 21 sexo, la subcultura o cultura a la que per-
ténece y el considerar las diferencias individuales. Ademés
la normalidad debe ser de naturaleza multidimensional, es deg
cir, tomar en cuenta como funciona el nific en varias Areas -
representativas del desarrollo: intelectual, social, fisico
etc.

Finalmente, es importante considerar el nivel de toleragﬁx

cia de los adultos gue rodean al nifio, porque de éste depen-

dera qqé se.-busque o no ayuda profesional. J
Shepherd, Oppenheim y Mitchell (1966) descubrieron que

el envioc a una clinica de orientacidnm infantil, se relaciona

tan estrechamente con las reacciones de los padres (ansiedad,

irritabilidad y carencia de capacidad para tratar con los ni

fics) como con la morbidez de los nifios.

2. Socializacidn.

Al observar a una diversidad de nifics nos podemos dar -
cuenta gque cada uno de ellos pone de manifiesto su personall
dad, caracteristicas, formas de pensar, de sentir, de relacig
narse con los demis y de adaptacidn a su ambiente, La adgui-
sicibén y modificacidn de la personalidad y conducta social -

del nifio estd determinada por varios factores como son: el -
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temperamento, los valores de la clase social y del grupo ét-
nico del que forma parte; las recompensas y castigos en el -
hogar; las interacciones con otras personas fuera de la fami
lia y con normas y conductas de los medios masivos de comuni
cacibn.

£l término socializacidn designa el proceso por el cual,
el individuo‘adquiere las conductas, creencias, normas y mo-
tivos apreciados por su familia y por el grupo social al que
pertenece (Mussen, Conger y Kagan, 1982).
7 En el momento de nacer el ser humano posee una amplia -
gama de potencialidades, aquellas que desarrolla son, comin-
mente, las que el grupo social considera adecuadas.

La familia es el principal agente de socializacidn, =-
dado gue el nifin intefactha cor ella

frecuente durante los primeros afios, regulando y modificando

, de manera intensa y
asi su conducta.

Existen var%ns métodos que los padres utilizan para so-
cializar a sus hijos, uno de ellos es el de recompensa y cas

N
tigo. Los padres al permitir o alentar una conducta, la for-
‘talecen y si la repiten con frecuencia, la generalizan a --
otras situaciones; por el contrario, una conducta que es cas
tigada , tenderd a disminuir o a desaparecer.

Otro método de socializacidén es el de la observacidn que
permite al nific la imitacidn de los modelos paternos princi-
palmente, sean éstos positivos o negativos.

Otro proceso no menos importante es el de la identifica-

cibn, este concepto se deriva de la teoria psicoanalitica de
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Freud. La identificacidén se di, cuando un nifio cree que es -
seme jante a otra persona (modelo) vy que comparte sus atribu-
tos, por lo tanto es llevadoe a actuar como si fuera el mode-
lo y poseyese sus pensamientos, sentimientos y caracteristi-
cas., S5i el modelo es adecuédu, el nifioc se sentird seguro, pg
ro si no lo es, éste serd fuente de ansiedad e inseguridad,-
¥ .

ya que reaccionard a los elementos negativos del modelo como
poseyéndolos €1 mismo. El resultado de la identificacidn es-
que el nifio adcopta un patrdén total de atributos, motivos, ac
titudes y valores personales; esto es posible gracias a que
se han establecido vinculaos afectivos.

Los tres procesbs que contribuyen a la socializacién-epn
trenamieinto mediante recompensa y castigo, observacidn de lqs
demas e identificacidn- son interdependientes y se camplemen
tan unos con otros.

A través de la socializacidn, los padrés utilizan una -
gran variedad de précticas vy técnicas de disciplina en la -
crianza, los que tienen algln potencial para influir en la -

conducta delAniﬁo.

3. Infuencias extrafamiliares

A medida que el niﬁo crece, su mundo secial se amplia,
traspasando los limites de su hogar, hacia la vecindad y la
escuela. Ademis los compaferos, los maestros, los libros, la
televisién y otros medios de comunicacidn van a ser importap
tes agentes de socializacién.

Los aspectos de la personalidad coma son la agresién, la



cependencia, el dominio del ambiente, la ansiedad y la tipifi
cacidn sexual son moldeados seqln el medio ambiente del nifio.
Los coetdneos se proporcicnan unos a otros informacidn-
acerca de las conductas adecuadas en diversas situacipnes -
ireforzando algunas respuestas y castigando otras y sirven de
modelos cuya conducta puede ser observada e imitada. Las ac-
titudes de los iguales respecto a la educacidn pueden influ-
ir mucho en los sentimientos que abrigue el nific en relacidn
a la escuela, asi como sus intereses y aspirdciones académi-
cas. Los iguales contribuyen directamente o indirectamente
al desarrollo del concepto de si mismo que se forma en el ni
fio; dependiendo de la aceptacién o rechazo que reciba de sus
iguales, elevari o bajarid su autoestima, al buscar su lugar
en el mundo social. Los nifios se comparan continuamente con
otros y se valoran a si mismos en cuanto a numerosas caractgf;

risticas como: el atractiveo, la inteligencia, la popularidadﬁ

i
P

el sentido de responsabilidad etc.

Debido a la gran cantidad de horas que el nifio pasa --
viendo televisibén, ésta puede afectar su éonducta de modo -~
considerable. Se ha demostrado que programas con mucha vio-
1encia_afectan_la conducta agresiva de los nifios, volviéndo-
se mas frecuente. Por otro lado, la televisién tiene gran pg
tencial para moldear conductas sociales positivas como la cop
peracibn, atencidn a otros, la simpatia etc.(Stein y Friedrich
1975).

Se ha encontrado gue las familias funciohales hacen buen uso
de la televisién, mientras gue las familias disfuncionales,

recurren a la televisidn para sustituir por ejemplo, la comu
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nicacién familiar o alguna funcidn parental.

4, Dificultades emocionales.

Kanner en 1962, observb que es imposible obtener una de
finicibén del término de "nifioc con trastornos emocionales", el
cual aparecid en la década de 1930. Tal término resulta dema
siado amplio y difuso. Bower (1961) encontrd que los nifias -
con dificultades emocionales tienen una o mis de las si--
guientes caracteristicas:

-Incapacidad inexplicada para aprender. Descartando aqug
1los casos qﬁe sean debidaos a deficiencias intelectuales, a
incapacidades especificas de aprendizaje o a deficiencias en
los antecedentes culturales o étnicos. Un criterioc muy impor
tante para diagnosticar a un nifio con problemas emocionales,
es la existencia de una gran discrepancia entre el desempefio
académico esperado y el real.

-Incapacidad para lograr relaciones sociales satisfactg
rias con nifios o adultos. Puede haber dificultades en cuanto
al seguimiento de las reglas. A

-Incapacidad para comportarse dentro QE su nivel qe de-
sarrollo. Puede ser que su funcionamiento sea inmaduroc para
su nivel de desarrollo.

-Incapacidad pararmostrar confianza y seguridéd en si -
mismo.

-Incapacidad para enfrentarse a situaciones tensas en -
la escuela, manifestando reacciones psicosomiticas, como do-

lores de cabeza o de vientre.
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Aunque cualguier nific puede presentar una o mis de estas
caracteristicas, se debe considerar la frecuencia, la inten-
sidad y la duracién de la conducta para determinar si existe

o no un desajuste.

£1 propdsito de incluir alqunos aspectos del nifio como:
el criteric de normalidad,el proceso de socializacidn, las -
influencias extrafamiliares y las dificultades emocionales,
es poner de relieve la fuerte dependencia del nifio a su medio
ambiente. Ademads considerar los problemas_emocionales de los
nifies comao el'puenﬁe entre sus dificultades de aprendizaje y
la disfuncionalidad familiar. Para esto, se elimind del estu-
‘dio aquéllos nifios que oresentaran evidencia de contar con -
deficisncias intelectuales, incapacidades especificas de a--
‘prendizaje, para quedarnos con los nifies que presentan una -
discrepancia" inexplicada" entre su desempefic real y el espera

do.
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CAPITULD III

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
1.~ Definicidn.

Encaontrar una Qefinicién precisa y gleobal del término -
"dificultades en el aprendizaje" es una tarea dificil. En un
gstudio seoubserué que prufesiﬁnistas'iomoreduqadores y péi-
célogos,-manejaban 22 términos como equivalentes a dificulta
des en el aprendizaje, lo que indica la hiversidad'de orien-
taciones (Mc Donald, 1967). Algunos hacen énfasis en el aspec
to educativo, otros en el médico y otros mas en los factores
psicolinguisticos.

7 Algunas definiciones funcionales fueron formuladas énr
autores: Bateman, 1964; Kirk y Béteman, 19623 -y Myklebust, -
1963. Otras por comités profesionales,iguberhamentales o de
padres de familia (National Institute of Neurological Disea-
ses and Blindness, 1966; Association for Childten with Lear-
ning Disabilities, 1967 etc.)

La definicidn mis usada hoys es la formulada por el Na-
tional Advisory Committee on Handicapped 6hildren, 1968.

Los nifios con trastornos especificos de
aprendizaje son los que muestran desor-
den o alteracidn en uno o mds de los --
procesos psicoldgicos basicos implicados

en la comprensidn o el uso del lenguaje
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oral o escrito. Estos trastornos se pue-
den manifestar en una imperfecta capaci-
dad para atender, pensar, hablar, leer,-
escribir, deletrear o realizar calculos

matemdticos. Incluyen estados califica--
dos como handicaps perceptivos, lesidn -
cerebral, disfuncién cerebral minima,dig
lexia, afasia evolutiva, etc. Este térmi
no no incluye, en cambio, a los nifios --
con problemas de aprendizaje resultantes
principalmente de deficiencias visuales,
auditivas o motoraé, de debilidad mental,
de alteracionesvemocionéles o de proble-

mas ambientales.

Tal definicidbn mafca tres puntos bésicos: 1.- E1l princi
pio de dispafidad{ 2.--Las perturbaciones béasicas de los pré
cesos de—aprendizaje y 3.~ Los nifios exclﬁidos* por la defini-
cidn. El principio de disparidad es la discrepancia entre lo
que el nifio es caﬁaz de hacer y lo que realmente hace. Otros
autores mencionan: Rappaport (1955) "insuficiencias"; Gallag
her (1968) "desequilibrios™; Ashock y Stphen (1966) "brechas"
_y Kirk (1972) "diferencias intraindividuales”. )

Existe reciente interés de los'educadores hor losvprocgvrr
sos bésicos del aprendizaje sobre todo los éuditivos, visua-
les, téctiles, motores y vocales ademés de la retroalimenta-
cién y la memoria. Ya que consideran el é&xito académico debki
do a la integridad de estas funciones. Se mencionan a conti-
nuacidn .tres motivos para la alteracién de dichos procesocs:
1.- Pérdida de un proceso bisico ya establecido; 2.- Inhibi-

cidn en el desarrollo de tal proceso y 3.- Interferencia con
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la funcidn de ese proceso.

Lés definiciones de dificultades especificas en el apren
‘dizaje, generalmente excluyen a aquellos nifios cuyos proble-
mas primarios son el retrase mental, la privacidn educativa
o cultural, una perturbacidn emocional y algln déficit sensg
rial;

La razdén de norincluir a estos nifios, es arbitraria y =
obedece mis a practicas administrativas. Esto es tema de dis
cusién adn no resuelta, por lo que podemaos encontrar defini-
ciones diferentes y aln contradictorias.

Para S. Farnham,profesara de,lé Escuela de Pedagogié de
laVUniversidad de Delawere E.U.A., el campo de los problemas

de aprendizaje ineluye naciones de dafio cerebral, hiperacti-

vidaﬁ, formas levéé de retraso, desaijustes socioemocipnales;
dificultades de lenguaje; sutiies Formaé de -sordera, proble-
mas perceptivos, torpeza motora y sobre todo dificultades en
la lectura.

NuestrU'punto'de‘vista es que si deﬁe incluirse a los -
niffos con problemas emocionales dentro de la definicidn, pa-
ra qué no'ée les nieque ei servicio de apoyo a gue tienen dg

recho.

2.- Incapacidades especificas,

Se. ha observado que las siguientes caracteristicas estén
asociadas a los problemas de aprendizaje,pero se necesita de

més investigaciones ‘para darles el papel de causalidad. No -
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estd claro hasta qué punto un nifio debe tenerlas para gue se

considere que presenta problemas en el aprendizaje.

Incapacidades visuales.

£1 nifio puede presentar una agudeza visual.normal, pero
cuenta simultaneamente con dificultades espaciales, en las -
que hay incapacidad para distigqir las figuras del fondo, re
congcer la inversidn de letrés y formas y percibir formas con

consistencia visual.

Incapacidades motoras.

Son las incapacidades para escribir o reproducir figuras
con precisidn, torpeza e ineptitud para realizar tareas motg
ras finas caomo abrocharse botones, anudarse las cintas de los

zapatos, cortar con tijeras etc.

Incapacidades auditivas.

£s la incapacidad para discriminar sonidos constituyen-
tes de una palabra, aun cuando su agudeza auditiva sea normal
o discriminar elementos no fonémicos como el tono y el volu-

men.

Hiperactividad.

Térming que representa la inquietud del nifo, su falta
de atencidn, su distraccibn, su excitabilidad, las dificulta

des disciplinarias y la falta de tolerancia a las frustracio
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nes. La hiperactividad se puede gsociar a una incapacidad de
aprendizaje, pero no se debe considerar concluyente ya que -
los resultados obtenidos son ambiguos. S8lo el 20% de los ni
fias con incapacidades de aprendizaje dan muestra de una hiper

actividad notable (Keough, 1971; Werry vy Spragﬁe, 1969),

Incapacidades emocicnales.

La impulsividad, la destructividad, la ensofiacibn, la -
agresividad, la inestabilidad emocional, el negativismo y la
falta de cooperacién son algunas caracteristicas que dafian -

el funcionamiento eficaz.

Incapacidedes sociales.

Las malas percepciones de las relaciones sociales, pro-
blemas en la identificacidn, juicios errdtices, la irrespon-
sabilidad, la falta de participacidén y la irritabilidad pue-

den interferir en la adquisicidn de conocimientos.

Incapacidades coagnogscitivas.

Algunos estudios indican que los niffios con deficiencias

en el aprendizaje tienen coeficientes intelectuales mas bajos.

Combinaciones de incapacidades.

Las deficiencias pueden incluir .warfios campos de furcig

namiento por ejemplo: visual-motora o una incapacidad de asg
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ciacibn auditiva-visual. Algunos investigadores le dan una -
importancia primordial a una Area de funcionamiento, mientras
gque a otra la consideran como secundaria, as{ por ejemplo: -
la falta de coordinacién motora primaria y la irresponsabili

dad secundaria.

3.- Los problemasde aprendizaje y otras variables.

Burke y Simons (1955) utilizaron cuestionarios con delipn
cuentes cautives y encontraron que mas del 90% de la muestra
tenia historiales de falta de asistencia sin justificacién a
la escuela y un mal ajusté escolar; casi las tres cuartas --
partes habian reprobado dos o mas gradoé, més del 75% habia
abandonadc la escuela a la edad legal de 16 afios o antes; las
dos terceras pértes lefap por abajo del nivel de 6o. grado y
60% tenia un C.I. promedio.

Otra investigacidn en gran escala reveld que un grade -
importante de retraso académico acompafiaba a los desajustes
emocionales (Morse y cols., 1964).

£1 fracaso académico sea como causa o como efecto o sea ~\
que se relacione con una gran cantidad de otras variables nos :
d4d un indice del descontento de los alumnos y de la frustra-
cién de los maestros.

Algunas variables gue pueden afectar el bajo rendimientu'i

académico son: circunstancias inestables en el hogar, rechazo
de los padres, rechazo de la autoridad, distractibilidad, ba

jo C.I. y dafios cerebrales.
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Seqlin una estimacién hecha por Miller (1936) un alumno
dedica 12,000 horas a un ambiente de clase, en el curso de -
sus 12 afos de escolaridad, por lo que podemos comprender la
“importancia tan grande‘qUE>tiene la escuela para el desarro-
.1lo de la personalidad. A

Un estudio longitudinal de 967 nifios en los E.U.A. de -
una poblacién bisicamente normal (caracteristicas sacicecong
micas, médicas, intelectuales y de disposicién para la escug
la), concluyd que el 41% tenia dificultades educativas. Se -
desprende de este estudio que la escuela se orienta hacia un
nimero limitado de conductas esperadas de los alumnaos y pone
en tela de juicio la capacidad de los sistemas e&ucativos ac
tuales para dar acomodo a la amplia gama de diferencias indi
viduales, que sé encuentran dentro de una poblacion escolar

tipica. (Rubin y Balow, 1971).

4,- Causas.

Eisenberg‘(19865 ha sefialado 9§ causas para el retardo -
en la lectura, que pudieran ser las mismas para las dificul-
tades en el aprendizaje, y que se agrupén de la siguiente ma
ﬁera:

Scciopsicolégicass:
T.- Defectos en la ensefianza.
2.- Deficiencias en los estimulos sducacionales du-
rante los primeros 6 afios de vida.
3.- Falta de motivacién debida a factores emociona-

les.



4.- falta de motivadores ambientales,

Psicofisiolbgicas:

1.- Debilidad general por deficiencias en la nutri
cibén o enfermedad crbnica.

2.- Defectos graves de la vista y el oido.

j.- Retardo mental.

4.~ Lesidn cerebral.

S.- Incapacidades genéticas o congénitas para la -

lectura.

Para muchos investigadores, las difiéultades espe-
cificas en el aprendizaje son causadas primordialmente por -
alqguna alteracién en el sistema nervioso central. Las hemorra
gias cerebrales, algunas enfermedades con fiebres altas y las
heridas en la cabeza, un ambiénte>intraute:ino desfavorable,
los nacimientos prematuros, la anoxia, el traumé fisico, ei
factor RH y las malformaciones congénitas, ademds de los fag
tores hEreqitarios y la desnutricibn son elementos que pueden
ocasionar una disfuncidn cerebral.

La relacién entre disfuncién cerebral minima y las difi
cultades en el aprendizaje, todavia no es clara ya que en =--
ocasiones es causal, a veces es de asociacién y en otras no
éxiste ninguna relacién.

Por otro lado, en las dificultades en 21 aprendizaje de
origen ambiental, son insuficientes las pruebas neuroldgicas
¢ psicolbégicas. Por lo gue se sondea el ambiente del nific --

buscando factores gue expliquen el bajc rendimiento escolar.
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Se realizan entrevistas a los padres y maestroS y se evalia
la personalidad del nific para determinar el po;qué de una in
hibicibébn o interrupcibn de las capacidades receptivas, asocia
tivas o expresivas, que son-la base del aprendizaje,

La falta de experiencia temprana y el desajuste emocio-
nal son dos de los factores ambientales que méds se han estu-
diado. Los resultados de las observaciones de la falta de ex
periencia temprana ponen en tela de juicio el papel determi-
nante de esta carencia, por lo gue adn no se ha llegado a re
sultados concluyentes.

La Hipétesis de que la perturbacién emocional puede cau
sar dificultades en el aprendizaje, se basa en estudios de -
correlacidn, por lo gue la relacidn causal no esté demostrada,
sb6lo indican que los nifies que sufren algln problema emocio-
nal tienden a estar presentes deficiencias en la percepcién,
el habla y.-el desempefio académico. Depende de la definicidn
que se dé de problemas de aprendizaje, que se considere a -
las perturbaciones emocionales como causa o como sintoma.

Para Bryan (1964) las emociones como fuente de motiva-
cibén para el mantenimiento y el sostenimiento del desempefo
juegan un papel crucial en el aprendizaje.

Un estudio estadistico realizado en el Consultorio de -
Ps;copatologia Infantil del Instituto'Aréentino de Reeduca--
cidn (1972) nos muestra la distribucidn en porcentajes de -
las causas de los repetidores de grado:

Hogar fEscuela O0Oligofrenia Oislexia Psiquicas Indetermina
259 20% 33% 15% 5% 2% das
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Este capitulo nos permite conocer las dificultades que
se asocclan a la‘definicién de problemas de aprendizaje, tam-
bién ubicar a las incapacidades emocionales, dentro de las -.
incapacidades especificas de los problemas de aprendizaje. -
Permitiéndonos exponer nuestra propia posicién personal.

Se reconoce en este capitulo, el obstéaculo al cual se -
han enfrentado otros estudios para concluir que los problemas
de aprendizaje son causados por las dificultades emocionales.

Finalmente, consiceramos que las causas de los problemas

de aprendizaje son muchas y variadas, pero nos interesan las -
causas de tipo ambiental especificamente, por tal razbén des- .

cartamos del estudio las causas fisiolbgicas,

Tal eleccidn estid basada sobre la posibilidad de influir
positivamente sobre la dinédmica familiar . Nos interesa estu
diar agui la relacidén entre los rasgos disfuncionales de 1la

familia y 1os problemas de aprendizaje.
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CAPITULDC IV

DIAGNOSTICO INDIVIDUAL Y GRUPAL

1. Algunas dificultades del diagnéstico infantil.

A pesar de todos los inconvenientes que trae consigo -
el hacer el diagnbstico del nifio como entidad Gnica, es comin
gque no se coloque la evaluacidn clinica que se hace del menor
dentro de un marco mas amplio como es el del grupo familiar.
Se han hecho innumerables intentos y aln no se ha podido me-
jorar la eficacia del diagnéstico del nific, debido a gque no
se han tomado en consideracibn las diferencias entre éste y
el adulto. Existem varios factores que han impedido el desa-
rrollo de un satisfactorio diagnéstico infantil:

1.- La tendencia histéfica a transferir a la psiguiatria in-
fantil los principios convencionales y a veces parciales de
la psiquiatria del adulto.
2.- La falta de un conocimients completo del desarrollo infan
til y los dinamismos de grupo de la vida familiar.
3.- La tendencia a considerar al nific demasiado rigurosamen-
te como un individuo aislado y no apreciar lo suficiente su
interaccién con el ambiente familiar.

. & -
4.- No se consideran las diferencias en herencia y constitu-
cién, en temperamento y reactividad al nacer, en estructura
corporal y funcién,ien grado de crecimiento y desarrollo so-

cial (Ackerman, 1882).



2.- Alaunos aspectos del diagndstico familiar.

Aldn cuando se piensa gque es facil distinguir a las fa-
milias mentalmente sanas de las mentalmente enfermas, esto -
no es asi. Las familias son predominantemente sanas o predo-
minantemente enfermas. Es sAlo cuestidn de utilidad practica
clinica la designacidn de familia enferma o de familia sana.
La familia enferma fracasa en el cumplimiento de sus funcio-
nes familiares esenciales.

Ackerman establece un continuo de grados de éxito y fra
caso en la realizacidn de funciones familiares esenciales. -
Asi se puede establecer el grado del fracassc en la adaptacitn
familiar en base al nivel en que la familia mareja sus proble
mas.

1.- La familia enfrenta sus problemas, los delimita correcta
mente y logra una soclucién realista para ellos.

2.- Aungue incapacitada para lograr una solucidn realista, 1la
familia puede contener el problema y controlar los efectcs -
potencialmente dafinos, mientras gue se otorga a si misma un
periodo més largo para encontrar una solucidn.

3.~ Incapaz de encontrar una solucién eficaz o de contener -
los efectos destructivas del conflicto, la familia reacciona
a la tensibén del fracaso con una conducta impulsiva, inadecua
da, autodestructiva, dafiina, de tipo "acting-out”. La familia
busca un chivo emisario. En esta situacién la familia no pug
de mantener sus defensas por mucho tiempo.

4.- Con fracasos persistentes en los tres niveles precedentes

la familia muestra signos progresivos de desintegracidn emo-
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cional, que pueden culminar en la desorganizacidn de los la-
zos familiares.

Con este esquema es posible especificar cuantitativamen
te cualguier grado en que una familia fracasa en resolver sus
problemas, mantener la unidad y el equilibrio en las relacip
nes entre roles, ejecutar sus funciones necesarias y aprender
y crecér en direccién creativa.

Cualguiera que sea el nivel econdmico y social, se recg
noce a la familia como conductar del conflicto y ansiedad pa .,
togénica. El vinculo entre la identidad familiar e individual
es tan bésico, tan penetrante, como para excluir completamen
te la posiﬁilidad de que un miembro de la familia sea inmune
al efecto del contagio emocional.

Hay manifestaciones que nos indican el derrumbe familiar
como son: la separacidén emocional, el aislamiento entre 1los
miembros de la familia, la construccidén de graves barreras -
para la comunicacidn, la aparicién de bandos y divisiones fa
miliares etc.

Sintomas comunes de desintegracifn familiar en nifios son
las perturbaciones del desarrollo social y las dificultades
escolares.

Nuestroc interés es observar el grupo familiar en el que
estd inmerso el nific que presenta problemas de aprendizaje,ya
que como se dijo en otro capitulo, existe una relacidn poco
clara entre los problemas emocionales del nifio, el nidclee fa
miliar y los problemas de aprendizaje que presenta el menor.

Por lo gque intentamos suplir esta carencia del diagnéstico -
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cional, que pueden culminar en la desorganizacion de los la-
zos familiares.,

Con este esqﬁema es posible especificar cuantitativamen
te cualquier grado en que una familia fracasa en resolver sus
problemas, mantener la unidad y el equilibrio en las relacio
nes entre roles, ejecutar sus funciones‘necesarias y aprender
y crecér en direccidn creativa.

Cualguiera gue sea el nivel econdmico y social, se recg
noce a la familia como conductor del conflicto vy ansiedaé”pé
togénica. E1 vinculo entre la identidad familiar-e individual
es tan bisico, tan penetrante, como para excluir completamen
te la posibilidad de que un miembro de la familia sea inmune
al efecto del contagio emocional.

Hay manifestaciones que nos indican el derrumbe familiar
como saon: la separacién emocional, el aislamiento entre las
miembros de la familia, la construccidn de graves barreras -
para la comunicacién, la aparicidn de bandos y divisiones fa
miliares etc.

Sintomas comunes de desintegracidn familiar en nifios son
las perturbaciones del desarrollo social y las dificultades
escolares,

Nuestro interés es observar el grupo familiar en el que
estad inmerso el nifio que preseﬁta oroblemas de aprendizaje,va
que coma se dijo en otro capitulo, existe una relacibn poco
clara entre los problemas emocionales del nifio, el nlclec fa
miliar y los problemas de aprendizaje que presenta el menor.

Por lo que intentamos suplir esta carencia del diagndstico -
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infantil individual con los datos del diagnéstico familiar -
grupal.

Se hard una breve resefia de las pruebas que se utilizan
en el diagndstico infantil y posteriormente de las utilizadaé

para la evaluacidn familiar.

Escala . de Inteligencia Wechsler para nifios .Revisidn

Mexicana (W.I.S.C. R.M.). 7

Es un instrumento para/medir el coeficiente intelectual
(C.I.) de los nifios de 5 a 15 afios 11meses. Consta de 12 sub
tests, dos de los cuales se usan como subtests alternativos.
Estan agrupados en dos escalés:pna verbal que consta de: In-
formacién, Comprensién, Aritmética, Semejanzas, Vocabularid
y Repeticiéﬁ de Digitos; la otra escal de éjecucién presentas
Figurés Incomﬁletas, Urdenamiento de Dibujos;iDiseﬁo de tubos,

Ensamble de objetos, Claves 'y Laberintos.

Test Guestéltico Visomotor (Bender)

Elaborado por la psiquiatta Lauretta Bender; Este test
‘esti basado en la teoria de la Gestaltisébre la'percepcibn,
él material de la prﬁeba son nueva figuras gedﬁétriCas, imprg
saé en negra sobre laminas de'cartulina blanca. La primera -
identificada con la letra "A" y las demés numeradas del uno
al ocho,-Con los criterips de la Dra.rElizabeth Koppitz se -

buede'evaluar la madurez perceptual y un posible deteriore -

neurcldgico.

Test de Apercepcidn de la Interaccidn Familiar (F.I.A.T.)

Esta prueba fué disefiada por Minuchin y col. {1967) para
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obtener méterial praoyectivo, por lo que respecta a la inte-v
raccién entre los miembros de la familia. Consta de las si-
guientes dimensiones: criania, control de comportamiento, -
guia, agrasién, cooperacién, afectb,,armonia familiar y acep
tacibn de responéabilidad.'El material de la prueba consiste
en diez laminas de 8 por 10 ems. Administradas em orden fijo.

Caonsigna para nifigs:"Tengo un dibujo gue representa é
una familié'haciendo diferentes cosas. Me gustaria que me di
Vjéras loa que t{ crees que estin haciendo, qué pasa en esfa -
historia y céma ué a terminacr®.

Cansigna paré adultos: "Téhgo algunas laminas que repre
sentan a unarfamilia haciendo diferentes cosas. Me gustaria
gque vieran cada lamina, se pu51eran de acuerdo en lo que ven
y me lo dljeran tratanda de hacer una historia que hable de

UunaAfamllla-y;lu que .esta pasando en ella",

Descripcién de las laminas: 1.-Una familia alredeadrr-
de una mesé de comedor, la madre repartiendo pastel: 2.-Her--
manos (o padre e hijos) frente a un teleuisor;>3.-La madre - -
reclinada en una silla, hermano y hermana haciéndo labores -
caseras, un nifio mas pequefio jugando;kai-Hermands {tres) pe-
leando o jugande, los padres en otro plano observando; S.- Ma
dre con bebé en las brazos, un pequeno a sus pies y nifios ma
yores hablando entre ellos; 6.-Nifio érrédillado cerca de una
carie;a en la calle, un javen 1] padfe parado cerca de él; 7.-
Madre y otra mu jer (maestra)\de pie junto al nifia frente arla
escuela; 8.- Hermanos y hefma;aﬂ(hombres y uné mujer ) jugando

a un juego juntos; 9.- Hombre, mujer y nifio frente a una ti-
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enda con un aparador roto; 10.- Nifios observandoc una pelea -

entre los padres. (Ver apéndice léaminas).

Cuestionario_de Evaluacidn Familiar ~ (C.E.F.)

Este cuestionario fué elaborado en el Centro CDmunitafio
de la Facultad de Psicologié U.N.A.M., ubicado en la colonia
Ruiz Cortinez, ei desarrollc del mismo estuvo a cargo de la
Dra. Emma Espejel. En &1 se trata de.investigér trece Areas:
la primera es el familiograma, después el territorio, los ro
les, la jerarguia, los limites, las alianzas, la comuhicacién,
la autonomia, los modos de control de conducta, las expresig
nes afectivas de bienestar y emergencia, el 4rea de psicopa-
tologia y por (Oltimo geografia.

El material de la prueba es un cuestionario impresoc con
el familiograma y 61 reactivos de respuesta cerrada.

Consigna: "Vamos a realizar unas preguntas qué pueden
contestar indistintamente cada uno de los miembros de la fa-
milia. Nos gustaria saber clmo ve Usted a su familia NO TRA-

JE de averiguar cdmo los otros miembros la ven, pero si dénos

su impresidn sobre ella en cada cuestién ". (Ver apéndice A)
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CAPITULO Vv
ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Emma Espejel A.(1985) en su tesis doctoral "La guia con
junta de evaluacién familiar y otros modelos" elabora una en-
trevista diagnbstica familiar en la que maneja los siguientes
conceptos: jerarquia, limites, roles, alianzas, comunicacién,
territorio y las posibilidades de cambio y crecimiento de una
familia. Se indica en los resultados del piloteo inicial apli
cado a una poblacidn abierta de la Col. Ruiz Cortinez, Del.Cg
yoacdn que, la jerarquia est& centrada en el padre principal
mente, los limites er genera; no estan definidos claramente,
los roles son del tipo tradicional y rigidos, las alianzas -
son naturales de acuerdo a su generacidn, la comunicacién se
d4 con mensajes directes y claras, el territorio mayor lo ocg
pa el padre y como Area de psicopatclogia el alcohalismo en
primer lugar. Con las correspondientes modificaciones y ampli
aciones se llegd a una "Guia conjunta de evaluacibn familiar"
que permitid obtener informacién de la estructura, dinémica
y comunicacién de las familias, asi como una evaluacidn de -
los recursos y disfunciones del grupo familiar.

Rebeca Braverman (1982) en su tesis de maestria "Patrg
nes disfuncionales de interaccién familiar", describe una iﬂ>
Vvestigacién dentro del terreno de la psicoterapia familiar -
con un enfogue sistémico-estructural-estratégico en una pobla
cibn mexicara. Realizd un estudio prospectivo-observacional

orieritado a proporcionar elementos para el desarrollo de un
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perfil sistémico de familias cuyos hijos presentaban proble-
mas escolares (71 familias, 5B pacientes), explorando las -
asociaciones de variables significativas: patrones disfuncio
nales de interaccibn, diagndéstico psiquidtrico, motivo de con
sulta, etapa de desarrollo de la familia, constelacién fami-
liar, nivel de ingresos, nivel sociocultural, nimero de se- .
siones y evaluacién del tratamiento; encontrandose una tipo-
logia de 5 grupos claramente definidos: Gpo.1 familia desar-
ticulada, cadtica y rectazante. Gpo.2 familia amalgama&a, ca
6tica y rechazante. Gpo.3 familia amalgamada, cadtica y sobre
protectora. Gpﬁca familia amalgamada, rigida 'y rechazante. -

Gpo. 5 familia amalgamada, rigida y sobreprotectora.

Minuchin y col\(1987,1975'y'1979)M§;abaj6 con delincﬁeg

2
tes, con gente marglnada y con famlllas p51cosomat1cas. Enfn

o.familiar, organlzandu

c6 como unidad de estudio el cont
tareas intrasesién,‘mégiéagguﬁgsvde inﬁg:apgiéq, buscanda -
gue pudieran §er disfuncianales x»qqgwgg‘;glaciqna;an con la
51ntomatalogla del pd51ente 1dent1F1cado® Para sy Ultima in-
vestigacidn (1979), construyo un modelo cllnlco.4en base a
sus EStUdLDS prev16§mcon famlllas psxcosomatlcas (dlabetlcns,
asméticos y anoréxicos) al darse cuenta que presentaban pa-
tr&ﬁeé muy similares. Estos 4 patromnes eran : amalgamamiento,
sobreproteccidn, tigidez y dificultad para negociar y encon-

trar soluciones.

Otra investigacién hecha por Nieto D., Aragdn G., Fonta

not G. y Aguilera R. {1979) sobre los "Efectos de la aplica-
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cién conjunta de programa de orientacién familiar y el pro-
grama de desarrollo de habilidades en el Centro de Desarro-‘
1lo Humano, Ajusco".En cuanto a la estructura familiar ée en
contrd que el padre es el miembro con m&s autoridad, sin em-
bargo la madre tiene més influencia e importancia dentro de
la familia. Las hijas mayores juegan el papel de sustitutas
de la madre y los hijos varones de enlace entre el padre y
la familia . Los hijos menores se encuentran relegados excep
to cuando son el miembro conflictivo o sintomatico de la fa-
milia o bien cuando se encuentran aliadas a un miembrao con -
mucha importancia dentro de la estructura. Los miembros de -
la Familiabvan adquiriendo importancia de acuerdo a su capa-
cidad para aportar econdmicamente al hogar.'Ademés se encon=-
" trd que uno o varios hijos cumplen funciones de padres con -
sus hermanos menores y~en ocasiones con alguno de los padres
también. La familia cuestiona larconducta y prestigio del -
padre sobre todo cuando éste no cumple con las demandas -
econbémicas de la familia, pero no sucede asi con la autori-
dad del padre, la (ltima palabra la tiene &1 y cuando no -
sucede asi es que las relaciones familiares ya estén muy de-
terioradas. E; paare es el miembro que con mayor frecuencia
‘'se presenta como el problema de la familia en un sentido -

individual.

Alejandrina Dorantes G.en su tesis de licenciatura(1985)
"Caracteristicas éstructurales de rueve familias maxicanas"

estudia 5 caracteristicas que presentan 9 familias que habi-

tan en la Unidad Aragén. En este estudio de tipo descriptivo
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se consideraron 3 categorias de cada uno de los parametros,
lo que permite cierto "movimiento" en el continuum propuesto.
Ejm. limites: rigidos, claros y difusas. Las resultados indi
can que de las 9 familias, sdlo 2 presentaron una estructura
familiar con-limites "claros", la jerarquia "flexible", las
alianzas "naturales", el territorio y la geografia predominan
temente "naturales"; en las otras 7 familias se encontraron
élteraciones en algunos parametras, asi como falta de "natura
lidad" en otros.

Por Gltimo, Ma. Euadalupe Arrieta R, en su tesis de 1i
cenciatura (1988) "Estudio descriptivo sobre diferencias entre
familias de nifios con problemas de aprendizaje y familias de
nifics "normales", reporta que la poblacidn con la que trabajd
es considerada como proletaria, presentando privacidn cultu-
ral, la cual se caracteriza por la falta de estructuras esen
ciales del contorno familiar (afecto, estabilidad, cenfianza,
figuras o modelos con quienes se identifiguen los rifios) dé-
ficit considerable de alimentacién, de candiciones higiénitas
de vivienda, proteccidn contra enfermedades y otros peligros.
Peros sobre todo esto, lo mas importante en el caso de los -
problemas de aprendizaje es la carencia de un ambiente inte-
lectualmente estimulante. Aunque no se afirma categdricamente
que las familias de los nifias "normales" funcionen en condi-
ciones Optimas, se cree que éstas han establecido una rela--
cibén més positiva desde el momento en que se formdb la pareja,
se desarralld la familia, llegaron los hijos e incluso en la

aituacidn actual.
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CAPITULO VI

METODD
Planteamiento del problema

Seg(in Ackerman los criterias para enfermedad y salud -
emocional no deﬁen restringirse al individuo, deben abarcar
al individuo dentra del grupo y tambi&n al grupo. Los males
del individuo, la familia y la sociedad forman un continuo.
Las cuestiones actuales sobre salud mental no conciernen sd-

"lo a la perscona enferma, comprometen la estructura entera de
la camunidad y estin profundamente afectadas por la crisis =
mundial contemporinea (Ackerman, 1982).

El enfoque de este estudio es estructural y esta orien-
tado hacia la inferaccién, porque se considera que la persg-
nalidad, el carédcter, la desviaci6n del individuo son confor
mados por las.relaciones gque éste mantiene con sus congéneres.

De manera ﬁue los sintomas, las defensas, la estructura
del caricter y la personalidad pueden ser cansiderados come
términos que-describen las interacciones tipicas del indivi-
duo, que se producen como respuesta a un contexto interpersg
nal determinado.

Dado que la familia es el contexto de aprendizaje mas -
influyente, es indudable que un estudio mis detallado del brg
cesa familiar ofreceria valiosos indicios acerca de la etiolg
gia de esos modos tipicos de interaccidm. (Ackerman, op.cit)

Por lo tante, nuestro interés en esta investigacidn es-
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t4 centrada en :

Objetivo general:

Evaluar y diagnbdsticar al grupo de las 18 familias.

Objetivos especificos:’

-Describir las pautas de interaccién entrg los miembrocs
de las familias.

-Evaluar si dichas pautas son funcionales o disfunciona
les.

-Observar si estas pautas pueden agruparse en patrones
de funcionalidad-disfuncionalidad.

-Analizar de qué manera estas pautas se relacionan con
los problemas de aprendizaje de los nifios.

-Establecer la relacién de las demds variables (socioeco
némicas y demograficas etc.) con los problemas de aprendizaje

de los nifios:

Disefio.
£l disefio utilizado es desciptivo-observacional de una

muestra pequefia por seleccidn intencional y no representativa.

Sujetos.

Para eliminar en lo posible, otras variables que vinig
ran a confundir los resuliados, se tomaron los siguientes -
criterios para la seleccidn de la muestra en estudio: 1.-Que
un miembro de la familia presente problemas de aprendizaje -
(inscrito en primaria), 2.-Que asista al .Centro Psicopedagé-

gico "Ixtlamachtia", 3.-Que su C.I. no sea menor al rango de
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normalidad, 4.-Que no presente indicadores de dafio cerebral

y 5.-0ue no presente problemas de lenguaje.

Muestra

La pablacidn total inscrita en el Centro Psicopedagdgico
"Ixtlamachtia" vespertino, fué de 112 alumnos {(1984-1985).0De
los cuales. 80 alumnos (53%) corresponden a problemas de apren
dizaje;-ZS alumnos (22%) estén diagosticados con problemas -
de lenguaje y 27 alumnos (24%) presentan ambos problemas de
aprendizaje y lenguaje. V

De los 60 alumnos que corresponden sdlo a problemas de
aprendizaje, se revisd cada expediente para eliminar del es-
tudio aquellos que.preseﬁtaran evidencias de dafio cerebral y
un C.I. menor al rango de normalidad.

Una vez hecha la revisién de los expedientes y habiéndg
se eliminédo 42 alumnos por presentar alqunas de las caractg
risticas antes mencionadas, quedaron en la muestra 1B‘§lumnos.

De 1las 18 alumnos;seleccionados, no se perdid ninguno -
:de ellos, todas }as familias de los nifios etuvieron dispues-

tos a cooperar en la entrevista.

Escepario ’ -

Se visitd a cada familia en su domicilio particular. Las
colonias visitadas fueron: San Rafael, Unidad Presidente Ma-
dera, Anéhﬁac, Pensil, Nonoalco, Prohogar, Providencia, Cui-

tléhuac y Legaria.
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Instrumentos

Los instrumentss utilizados fueron: Cuestionario de Eva
luacidén Familiar (C.E.F.), Test de Aprecepcidn de la Intera-
ccién Familiar (F.I.A.T.) y registro anecddtico. Ademis se -
utilizd la informacién de los expedientes de los nifios elaba
rados por un equipo interdisciplinario (trabajadora social,
maestras especialistas en problemas de aprendizaje, especia-
listas en problemas de lenguaje, psicdlogos y médico-neurdlo

go).

Jueceo de validacidn de las calificaciones del F.I.A.T.

Se contd con la colaboracién de psicdlogas para la vali
dacidén de las calificaciones dadas a las respuestaé de la --
prueba .F.I.A.T..

Lasrjueces para esta validacifn laboran en las siguien-
tes Instituciones: Universidad Iberomamericana, Instituto de
la Familia A.C., Pelitécnico Nacional y Educacidn Especial -

S.E.P.

Procedimiento

Una vez escogida la muestra, segéin los criterios estable
cidos, 'se procedid a programar visitas a domicilio, llamando
para esto, por teléfono a cada familia gue lo tuviera, expli
cando el motivo de la entrevista y solicitando su cooperacién.
Ya hechas las citas se visitd aproximadamente dos familias ;

'

por cada sabado y dos cada domingo hasta terminar con las 18



44

familias. Cada entrvista consistid en hacer una presentacidn,
indicar la imortancia de la investigacién y sus finalidades,
aplicar el C.E.F., el F.I.A.T. y simultineamente hacer un rg
gistro anecdbtico de la situacibn de la entrevista. En la ma
yoria de los casos estuvo la familia completa y no se perdid

a ninguna de las familias escogidas.

Criterios de calificacidn

Para el C.E.F. se consideraron puntuaciones para cada -
respuesta de-2 a 5 puntos, siéndo el ndmero 5 de mayar dis-
funcionalidad y calificéndose con 2 cuandao no hubo respuesta
o presentd la mejor funcionalidad. Se establecieron rangos -
de funcieonalidad-disfuncicnalidad: funcional 64ptima de 122 a
157, funcional normal de 158 a 194, disfuncional leve de 195
a 231, disfuncional moderada de 232 a 268 y disfuncional se-
vera de 269 a 305. También se establecieron rangos para las
12 é&reas del C.E.F. De 10 a 12 puntos funcional éptima, de 13
a 15 funcional normal, de 16 a 18 disfuncional leve, de 19 a

21 disfuncional moderada y de 22 a 25 disfuncional severa.

Para el F;I.A.T, el puntaje mas global que se obtuvo, -
fué el que considerd todos los criterios de calificacién co-
mo positivos o negativos. Todos los valorados como positivos
sons apropiado, efectivo, castigo na fisico, facilitante, -
afecto positivo, presente armonia familiar y aceptacién de -
responsabilidad. Los criterios valorados como negativos son:
inapropiado, inefectivo, castige fisico, enojo, inhibidor, -

afecto negativo, agresién fisica y no fisica.
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A partir de la suma para todos los criterios positivos
y negativaos, se establecié la diferencia entre ambos. Los re
sultados asi obtenidos para las 18 familias se cglocaron en
una griéfica empezando por el puntaje negativo mas alto hasta
terminar con el puntaje positivo mas alto, después se proce-
did a dividir este continuo én 5 rangos de igual amplitud, -
lo que nos permitidé considerar relativamente la funcianalidad-
disfuncionalidad de este grupo de familias. Por lo que 1los =
resultados asi obtenidos son vélidos sblo para esta muestra
estudiada.

De igual forma se procedid con el segundo puntaje del -
F.l.A.T. jue nos d& un indice relativa de cdmo se encuentra
la famllia sblo en las &reas de crianza, control de camporta
miento, guia y cooperaqién, ya que esta 4 Areas se califican
como apropiadas: o inapropiadas.

Para obtener el perfil por &reas se tqmaron en cuenté -
los criterios establecidos poa Minuchin y col. (1967)-.

To- Crianza sé califica como apropiada e inapropiadé

2.- Control de Comportamiento con apropiado e inapropiado, -
efective- inefectivo, castigo no fisico- fisico o agresidn,-
contral para hacer alge (facilitante)- contrel para abstener
se (inhibidor).

3.~ Guia o Educaciébn: apropiado-inapropiado, efectiva-inefeg
tiva, castigo no fisico-fisico, facilitante-inhibidor.

4.- Agresién: fisica-no fisica y tendencia al enoja.

5.- Cooperacidn: apropiada- inapropiada.
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Afecto: positivo-negativo.
Armonia familiar: presente-tendencia.

Aceptacidén de responsabilidad: presente- tendencia,

En el registro anecdbético se tomd en cuenta:

La descripcién de las interacciones,

El tipo de vivienda y colonia.

El clima emocional percitido durante la entrevista,
Algln asﬁecto particular que llamara la atencidn.

Una impresidn diagndstica subjetiva.
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CAPITULDO VII

RESULTADOS

Variables demograficas

El contexto social de la muestra, seqin el medio ecold-
gico fué excluéiuamente metropolitano.

De acuerdo a la clase social de pertenencia la muestra
se distribuyd de la siguiente manera: 8 familias proletarias
y 10 familias de clase media. Para esta clasificacidn se to-
m& en cuenta la colenia, el tipo de vivienda y el trabajo -
que desempefia(n) el (los) padre(es).

La composicién de la unidad doméstica se dividib de la
siguiente manera: 1 familia semiconsanguinea, 14 familias -
conyugales y 3 familias semiconyugales.

En cuanto ciclo vital hubo: 14 Familias en el ciclo ini
cial, 2 familias en el ciclo intermedio y 2 familias en el =
ciclo avanzado. (Ver grafica 1).

£l promedio en cuanto al ndmero de hijos es de 3.4

La frecuencia maygr-del hijo que presenta problemas de
aprendizaje corresponde al hijo mayor a primero entre sus -
hermanos, el segundo lugar lo ocupa el segundo hijo y el ter
cer lugar el tercer hijo.

F.I.A.T.

De acuerdo al andlisis hecho, considerando los criterios
de calificacién como positives o negativos y asignédndoles un

rango de funcicnalidad-disfuncionalidad se encontrd lo sigui
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ente: 1 familia con funcionalidad 6ptima, 4 familias con fun
cionalidad normal, 6 familias con disfuncionalidad leve, 2 -
familias con disfuncionalidad moderada y 5 familias con dis-
funcionalidad severa. (Ver grafica 2).

Otro anédlisis hecho tomando en cuenta la diferencia en-
tre los criterios de apropiado-inapropiado para las éréas de
crianza, control de comportamiento, guia y cooperacién; se -
encontrd la siguiente distribucibn en rangos de funcionalidad-
disfuncionalidad: 3 familias con funcionalidad éptima, 3 fami
lias con funcionalidad normal, 6 familias con disfuncionali-
dad leve, 4 familias con disfuncionalidad moderada y 2 fami-
lias con disfuncionalidad severa (Ver gréfica 3).

Los conceptos que tuvieron una mayor frecuencia fueron:
agresidn, guia y control de comportamiento. Los conceptos que
tuvieron la menor frecuencia fueron: aceptacitn de responsa-
bilidad, crianza y armonia familiar.

Las calificaciones dadas a las historias del F,I.A.T.
fueron validadas por 5 jueces, toméndose en cuenta el 80% y
100% de acuerdo, es decir que 4 & 5 jueces estuvieran de --
acuerdo en la calificacién asignada. Se tomé este alto indice
(QD%>en promedio) para evitar la subjetividad en la califica
cidn.

Cuestionario de Evaluacidn Familiar

Los resultados globales cuantitativos del grupo estudia
do indican: 9 familias con funcionalidad normal, 8 familias
con disfuncionalidad leve y 1 familia con disfuncionalidad

moderada.
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El perfil del grupo para las 12 A&reas del C.E.F., tomap
do en cuenta los porcentajes mis altos es el siguiente:
I. Territorio-disfuncional leve - 50% (9 fams.)
I1. Roles funcional normal - 44 .4%(8 fams.)

111, Jerarquia-disfuncional leve- 44 .,4%(8 fams.)

IV, Limites -disfuncional leve - 44.4%(8 fams.)
v, Alianzas- disfuncional leve - 55.5%(10 fams.)

VI. Comunicacibn-funcional optima-72.2%(13 fams.)
yII. Autonomia - disfuncional leveA-?7,7%(14fams.)
VIII.Control cond.-funcional normal -55.5%(10 fams,)
IX. A.a. bienestar- funcional 6ptima-38.8%(7 fams.)

X. A.a.emergencia- disfuncional leve-55.5%(10 fams.)
XI. A, psicopatoiogia—Funcional bptima-38.8% (7 fams.)

XII Geografia - funcional normal 61.1% (11 fams.)

Rangos:-3 funcional dptima, 3 funcional normal, 6 disfuncio-

‘nal leve y 1 disfuncional moderada (Ver gréaficas 4 y 5).

Registro anecdético

La impresién diagndstica gue se tuvo fle la siguiente:
4 familias con funcionalidad normal, 6 familias con disfun -
cionalidad leve, B familias con disfuncionalidad moderada y

2 familias con disfuncionalidad severa.
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Resultados totales por rangso

F.I.A.T. F.I.A.T. C.E.F. R.A. TOTALES
¥ - A-IN. - '

. - | E. N . D L. DM DS,
1 D.S. 0.5. D.L. D.S. 1 3
2 D.L. D.L. - FuN. D.M, T2
3 D.L. F.0. FuN. FuNG |1 2 1
4 F.N. F.0. F.N. F.N. |1 3
5 D.S. D.L. FLN. D.M, T T 1
6 D.L. FLuN. F.N. 0.L. 2 2
7 F.N. F.0. FL.N. o.L {1 2 d
8 D.5. D.L. D.L. D.M. 2 1 1
g D.5. .M, D.L. D.L. 2 1 1
10D.M, D.M. D.L. D.M, 103
11F .0, FLN. FLN. FL.N, 4
12D,5. D.5. D.L. D.S. 1 3
13D.L. D.L. FiN. 0.L. 1 3
14F.0. FL.N. F.N. FUNL |1 3
15D.M, D.M. D.L. D.L. 2 2
16D.L. D.L. D.L. o.L. | 4
170.L. D.M. 0.L. D.m, v 2 2
18F N, D.L. FL.N. D.m, 2 1 1
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FAMILIA 1

Esta famiiia conyugal, con 9 hijos, perteneciente a la
clase proletaria, cuya autoridad es mixtary su ciclo vital
avanzado, presenga los siguientes resuitados: en 3 puntajes
se le caliFiEa como disfuncional severa (en los 2 puntajes
del F.I.A.T. y en el registro anecddtico). En el puntaje -
global de C.E.F. obtiene el rango de disfuncional leve.

En el peffil del F.I.A.T. se observa que: crianza y guia
resultaron inapropiados; control de comportamiento y guia'fg
ron inhibitorios, utilizanda castigo no fisico; la agresién-
fué sobre todo manifestada por la tendencia al enojo; la coopg
racidn fué la Onica apropiada; el afecto se manifestd en su
forma negativa (Hostilidad, caoraje etc.); armonia familiar
obtuvo una frecuencia baja y aceptacidn de responsabilidad -
no estuvo presente.

En cﬁanto a los resultados por areas del C.E.F. obtﬁvo
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional éptimo: comunicacidn

normal: geografia .
Disfuncional leve: jerarquia, autnﬁomia, bienestar, emergen-
cia y psicopatelogia.
Disfuncional moderada: territorio, roles, alianzas, modos de
control de conducta.
Disfuncional severa: limites.
Observaciones: se observd que las hijas constantemente discu
ten con el padre, el cual es alcohdlico y estéd desempleado,

la madre interviene para calmar la situacién. £s una fami-
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lia en la que se percibe una gran inconformidad, se discute
mucho, existe un ambiente muy tenso. La casa consta de dos

pequefos cuartos donde viven 11 personas.

FAMILIA 2

Esta familia semiconyugal,con hijo Gnico, pertenecien-
te a la clase media, cuya autoridad es maternal y su ciclo
vital es inicial, presenta los siguientes resultados:

El puntaje global del C.E.F. sitda a e§ta familia como
funcional normal. Los 2 puntajes del F.I.A.T. cofresponden
a disfuncional leve. En el registro anecddtico se considerd
a esta familia como disfuncional moderada.

El perfil del F.I.A.T. muestra lq siguiente: crianza,
guia vy cooperacién resultaron apropiadas; el control de com-
portamiento fué efectiveo e inhibitorio; la agresidn se mani-
festd en su forma fisica; el afecto se calificéd positivo; --
armonia familiar y aceptacidén de responsabilidad obtuvieron
una frecuencia.media.

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional &ptima: comunicdacidn y geograFia.

" normal: modos de control de conducta, bienestar y
emergencia.
Disfuncional leve: territorio, roles, jerarquia, limites -
alianzas y autonomia,

Disfuncional moderada: psicopatoclogia.
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Observaciones: el padre ocupa una posicidn periférica en la
familia, ya que viene de E.U.,A. de vez en cuando. La madre -
se mostrd dominante y sobreprotectora. El hijo es inseguroc e

infantil para su edad.

FAMILIA 3

Esta familia conyugal, con 3 hijos; perteneciente a la
clase media, cuya autoridad es paternal y su ciclo vital es
inicial, presenta las sigqientes resultados:

En 2 puntajes obtiene el rango de funcional normal (C.E.
fF. y registro anecdbtica). En el F.I.A.T. cbtiene los rangos
de disfuncional leve y funcional bptima.

El perfil delrF.I.A.T. muestra lo sigquiente: crianza, -
guia y cooperacidn resultaron apropiadas; control de comporta
miento y agresidn se calificaron como no fisicas, mientras -
que la guia fué efectiva, el control de comportamiento fué -

. inhibitorio; el afectc resultd negativo; la armonia familiat’
y la aceptacidn de responsabilidad obtuvieron una frecuencia
media.

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F. obtuve
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional 4ptima: roles, comunicacién y geografia.

" normal: bienestar y psicopaéologia.

Disfuncional leve: jerarquia, alianzas, autonomia, médos de
control de conducta, emergencia y limites.

Disfuncional severa: territorio.
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Observacicnes: los padres se esforzaron en dar una buena im-
presién, cuando la sefiora no estaba de acuerdo con lo qué -
decia el esposo, no lo decia abiertamente y preferia callar
que discutir. E1 hijo mediano (con prb. de aprendizaje) se -

mosttd muy rebelde y poco cooperador.

FAMILIA 4

Esta familia conyugal, con 6 hijos, perteneciente a la
clase media, cuya autoridad es mixta y su cicle vital es avan
zado, presenta los siguientes resultados:

En 3 puntajes obtiene el rango de funcional normal (F.I.
A.T., C.E.F. y registro anecdbtico). En el otro puntaje del
F.I.A.T. (épropiado-inapropiado) obhtiene el rango de fﬁncio—
nal optima.

£l perfil del F.I.A.T. es el siquiente: crianza, control
de comportamiento, quia vy coopéracién resultaron apropiadass;
se calificd com0>efectiva a control de comportamiento y guia;
el control de comportamiento y la acresibn fueron no fisicas;

‘el afecto se manifestd en su forma negativa; la armonia fami
liar y la aceptacién de responsabilidad obtuviersn frecuencia
media.

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucién:

Funcional Aptima: comunicacidn, psicopatologia y bienestar.
" normal: roles, autonomia, modos de control de con-

ducta y geografia.
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Disfuncional leve: territorio, limites vy emergencia.

" moderada: jerarquia y alianzas.

Observaciones: se observd mayor jerarquia de la hermana mayor
que de la madre, el padre did la impresidn de ser buen padre
comprensivo ytrabajador. Parece una familia contenta en la -

gque todos participan en las actividades y en las obligaciones.

FAMILIA S

Esta familia semiconyugal, con 2 hijos, perteneciente a
la clase media, cuya autoridad es maternal y su ciclo vital
es inicial, presenta los siguientes resultados:

En el C.E.F. obtiene el rango de funcional normal. En
el F.I.A.T.(ap.;inap.) obtiene el rango de disfuncional leve.
En el registro anecddtico se le considera como disfuncional
moderada y por Gltimo en el otro puntaje del F.I.A.T., obtiene
+1 rango- de disfuncional severa.

El perfil del F,I.A.T. es el siguiente: crianza y coope
racibén resultaron apropiadas; control de comportamiento y -
guia fueron inapropiadas; guia y agresién se calificaron co-
mo fisicas; el afecto fué positivo y negativo; la armonia fa
miliar obtuve frecuencia alta y la aceptacibn de responsabi-
lidad estuvo presente con frecuencia media.

En cuanto a los resultados por dreas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siquiente distribucién:

Funcional éptimo: comunicacién y psicopatologia

n normal: territorio, limites y modos de control de
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conducta,
Disfuncional leve: roles, alianzas, bienestar, geografia y -
autonomia,

Disfuncional moderada: jerarquia y emergencia.

Observaciones: el ambiente familiar es de constante discusidn,
debido a una fuerte rivalidad entre hermanos, la mami tiende
a darle la razén al hijo menor, la hija mayor parece tenerle

poco respeto y aprecio a la mama.

FAMILIA B

Esta familia conyugal, con 3 hijos, perteneciente a la
clase proletaria, cuya autgridad es paternal y su cicle vital
es inicial, presenta los siguientes resultados:

En 2 puntajeé obtiene el rango funcional normal (F,.I.A.T.
ap. inap. y C.E.F.). En otros 2 puntajes obtiene el rango de
disfuncional leve (F.I.A.T. pos.-neg. y registro anecddtico)

El perfil del F.I.A.T. es el siqguiente: crianza, control
de comportamiento y guia resultaron apropiadas, ésta (ltima
de naturaleza inhibitoria; el control de comportamiento fué
ademés efectivo; la agresién fué fisica; el afecto de forma
nggativa; la armonia familiar y la aceptacién de resonsabili
dad obtuvieron frecuencia media.

En cuanto a los resultados por &res del C.E.F., obtuvo -
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional d4ptimo: comunicacidén, modos de control de conducta



62

bienestar, psicopatologia y geografia.
Funcional normal: roles y jerarquia.
Disfuncional leve: territorio, limites, alianzas y autonomia.

r moderada: emergencia.

Observaciones: se observd un clima familiar de armonia. Se -
manifestd una coalicibn de la hija mayor con la mis chica -
Vcontra la -mediana. Aungue se reportd que la autoridad es -
paternal, nadie menciond al padre, por lo que se sugiere -
que es una figura periférica y su autoridad es mAs de tipo -

formal que real.

FAMILIA 7

Esta familia>conyugal, con 6 hijos, perteneciente a la
clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es inji
cial, presenta los siguientes resultados:

En un puntaje obtiene el rango de funcional Gptima (F.I.
A.T. ap.-inap.). En 2 puntajes obtiene el rango de funcional
normal (C.E.F. y F.I.A.T. poé.-neg.). En el registro anecdd-
ticd se leclasificd como disfuncional leve.

El perfil del F.I.A.T. es el siquiente: crianza y cocopg
racidn se calificaron como apraopiadas; la agresidn fué fisica
el afecto se manifestd positive y negativo; la armonia fami-
liar presentd una frecuencia alta ,por {ltimo aceptacidn de
responsabilidad obtuve una frecuencia baja.

En cuanto alos resultados por areas del C.E.F. obtuvo -

esta familia la siguiente distribucidn:
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Funcional Optima: roles, alianzas, comunicacién, bienestar vy

psicopatalogia,

Funcional normal: jerarquia y geografia.

Disfuncional leve: modos de control de conducté y emergencia.
n

moderada: limites y autonomia.

severa: territorio.

Dbervaciones: el clima familiar es de intranguilidad y preocu
pacibn, ya que hay 6 nifios todos pequefios y la maméd tiene que
vigilar que no se hagan dafio, ademds se observd rigidez y -

cansancio de parte de la madre.

FAMILIA 8

Esta familia conyugal, con 3 hijos, perteneciente a la
clase proletaria, cuya autoridad es paternal y su ciclo vital
es iﬁicial, presenta los siguientes resultados:

En 2 puntajes obtiene el rango de disfuncional leve (F.
I.A.T. ap.-inap. y C.E.F.). En un puntaje obtiene el rango de
disfuncional moderada (registro anecddtico). Y en atro punta
je obtiene el rango de disfuncionel severa (F.I.A.T. pos.-neg.)

£1 perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza y coopge
racibn se calificaron como apropiadas; la guia se eval(d co-
mo inapfopiada; el control de comportamiento fué de naturale
za inhibitorias la agresidn fué fisicaj; el afecto se manifes
td negativo; la armonia familiar obtuvo una frecuencié media
mientras que la aceptacidn de responsabilidad estuvo presente

con una frecuencia baja.
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En cuanto a los resultados por Areas del C.E.F. obtuveo
esta familia la siguiente distribucidn:
Funcional normal: roles, comunicacidn y geogréfia.
Disfuncional leve: territorio, limites, autonomia, emergencia
y psicopatologia;
Disfuncional moderada: jerarquia, alianzas y modos de contrql
de conducta.

Disfuncional severa: bienestar.

Observaciones: los padres parecian interesados por la entre-
vista, sin embargo, dejaron la T.V. prendida, lo que ocacipfd
constante: c'listrac:t::ico’n,v El hijo con prob. de aprendizaje de-
mostrd un gran desinterés ,Se observd una relacidn conflicti
va entye el padre-y este nifio, debido guizéd a la agresidn que
:suscita en el padre el fracaso escolar del hijo o a la inversa

por ser un hijo no aceptado presenta problemas.escolares.

FAMILIA 9

Esta familia Semiconyugal, con 2 hijos, perteneciente a
la clase proletaria, cuya autoridad es maternal, y su ciclo
vital es inicial, presenta los siguientes resultados:

En 2 puntajes obtiene el rango de disfuncional leve (C.
E.F. y registro anecddtico). En un puntaje obtiene el ranco
de' disfuncional moderada (F.I.A.T, ap.-inap.). En otro punta
je obtiene.el rango de disfuncional severa (F.I.A.T.pos.-neg.)

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza y coopg

racidn resultaron apropiadas; el control de comportamiento
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se calificé como inapropiada; la guia y la agresién fueron de
cardcter fisico; el afecto se manifestd negativo; la armonia
familiar y la aceptacidn de responsabilidad estuvieron presen
tes con una frecuencia baja.r

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F, obtuvo

esta familia la siguiente distribucibn:
Funcional dptima: comunicacidn.

" normal: modos de control de conducta y bienestar.
Disfuncional leve: territorio, roles, jerarquia, alianzas,-
emergencia, psicopatologia y geografia.

Disfuncional moderada: limites, autonomia.

Observaciones: la comunicacién es pobre seobre todo del hijo
con prob. de aprendizaje, le falta imaginacidn y seguridad.
La madre cgenta que su esposo se murid hace § afios y desde
entonces vive sola con sus 2 hijos. El1 hermanc mayor se mues

tra cooperador.

FAMILIA 10

Esta familia conyugal, con un hijo Gnico, perteneciente
a la clase proletaria, cuya autoridad es paternal, y su ciclo
vital es inicial presenta los siguientes resultados:

En 3 puntajes obtiene el rango de disfuncional moderada
{( 2 puntajes del F.I.A.T. y registro anecdbdtice). En otro -
puntaje obtiene el rango de disfuncional leve (C.E.F.)

El perfil del F,I.A.T. es el siguientes la cooperacidn

resultd ser la (nica calificade como apropiadasen sl control
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de comportamiento y la guia hay tendencia hacia _o inapropiz
do, siendo ambas de naturaleza inhibitoria; la agresién és -
de carédcter fisico; el afectc se califica como negativo; la
armonia familiar y la aceptacién de responsabilidad presentan
una frecuencia minima.

En cuanto a los resultédos por areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucidn:
Funcional dptimo: comunicacién.

" normal: roles, psicopa£ologia y geografia.
Disfincional leve: jerarquia, limites, alianzas, autonomia,
modos de control de conducta y bienestar.

Disfuncional moderada: territorio y emergencia.
Observaciones: Los padres son sordomudos no asi el hijo.La -
comunicacién no es oral, sin embargo la puntuacidn mis alta
en el C.E.F, corresponde precisamente a comunicacidn como fun
cional bptima, lo gue nos puede estar indicando un deseo o -
una negacidn de la carencia que presentan. Se observd un gran
descuido en el arregio y aseo de la casa, por todos lados ha
bia desperdicios de_hule negro con gue eglaboran caseramente
autopartes. La seffora manifestd al hijo los graves problemas
de relacidn que tienen con el vecindario para que é1 nos los

comunicara.

CTEAMILIA 11

Esta familia conyugal, con dos hijos, pertenecientes a

la clase proletaria, cuya autoridad es paternal y su ciclo vi
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tal es inicial, presenta los siguientes reéultados:

En 4 puntajes se le califica como funcional g;rmal.

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza, control
de comportamiento, guia y cooperacidn; utiliza la forma fisi
ca como la no fisica para el control de comportamiento y para
la guia, siendo ambas de naturaleza inhibitoria;rla agresidn
es de carActer fisico; el afecto se presenta positive y nega
tivo; la armonia familiar esté presente con alta frecuencia
mientras que la aceptacién de responsabilidad es minima.

En cuanto a los resultados por dreas del C.E.F, obtuvo
esta familia la siguiente distribucidns:
Funcional Optima: roles, comunicacidn, bilenestar y psicopatg
logia.
Funicional normal: jerarguia, modos de control de conducta y
emergencia.
Disfuncional leve: limites, alianzas, autonomia, geagrafia y

territorio.
Observaciones: d& la impresidn de ser una familia =n la que
todos cooperan y estan en armonia, sin embargo los limites =

no parecen claros, ya que el papa manifiesta que :en esta -

familia todo es "parejo®,.

FAMILIA 12

Esta familia conyugal, con 4 hijos, perteneciente a la
clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es -

intermedia, presenta los siguientes resultados:
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En 3 puntajes obtiene el rango de disfuncional severa
(2 del F.I.A.T. y registro anécdético). En el C.E.F., obtiene
el rango de disfuncional leve.

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la cooperacibn
resultd la dnica calificada como apropiada y con frecuencia
baja; la crianza, el controi de cogmportamiento se les califi
cbd como inapropiados; la agresidn fué no fisica con tendencia
al enojo; el afecto resultd negativo (enojo)y constituye el
rasqgo mas fuerte de esta familia; la armonia familiar y la
aceptacidn de responsabilidad apenas estén presentes.,

En cuanto a los resultados por'areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucién:

Funcional normal: territorio, jerarquia,comunicacién,bienes-
tar, psicapatologia y geografia. B

Disfuncional leve: autanomia, modos de control de conducta y
emergencia. 7

Disfuncional moderada: roles y limites.

" severa: alianzas.

Observaciones: en esta familia se percibe un ambiente tenso
y agresivo, manifestado sobre todo por lé relacitn confliéti
va  que viven los padres. E1 padre es muy dominante y pretende
tener la razdén en todo, la mamd hasta hace poco se conformaba
con ser pasiva y desvalorizada. Los Hijos pretenden no tomar
partideo por ninguno de los dos, pero esta situacidén los agota

emocionalmente.
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FAMILIA 13

Esta familia semiconsanguinea, con 2 hijos y abuela pa-
terna, perteneciente a la clase proletaria, cuya autoridad -
es paternal y su.ciclo vital es inicial, p;esenta los siguiep
tes resultados:

En 3 puntajes se le califica como disfuncional leve (2
del F.I.A.T. y registro anecdbtico)}. En el C.E.F. el puntaje
corresponde a funcional normal.

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la crianza y la
cooperacidn rsultaron apropiadas, mientras que el afecto fué
negativo (enujo y tristeza); la agresidn fisica resultd el
rasgo mas fuerte; el control de comportamiento fué inhibito-
rio.

En cuanto a-los resultados por dreas del C.E.F. obfuuo
esta familia.la siguiente distribucibn: .

Funcional 6ptima: comunicacidn, bienestar y psicopatologia.

n normal: roles,autonomia, modos de contrecl de con--
ducta y emergencia.
Disfuncional léve: territoriao, jerarquia y geografia.

n moderada: limites y aliaﬁzas.

Dbseruéciones: no mencionaron para nada al padre. La mamid pa
recid interesarse al principio por la entrevista, pero des-
pués les dejbé a los hijos que contestaran todo, al parecer
la sefiora no entendia las preguntas y se mostrd indispuesta

con un dolor de cabeza.



FAMILIA 14

Esta familia conyugal, con 2 hijos, perteneciente a la
clase proletaria, cuya autoridad es paternal y su ciclo vital
es inicial, presenta los siéuientes resultados:

En 3 puntajes se le califica como funcional normal (F.I.
A.T.ap.-inap., C.E.F. y registro anecddtico), £n un puntaje
obtiene el fango de funcional 6ptima (F.I.A.T. pos.-neg.)

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la drianza y el
control de comportamiento son apropiados; es unaz de las pocas
familias que se califican como efectivas en la guia y en el
control de comportamiento, siendo de naturaleza inhibitoria
f facilitante; la_agresién es fisica; el afecto es positivo
(felicidad); presenta frecuencia alta en cooperacibn, armo-
nia familiar y aceptacidn de responsabilidad.

En cuanto & los resultados por aTeas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucidn:

Fuﬁcional 6ptima: comunicacién, modos de control de conducta
y bienestar.
Funcional normal: roles, limites, emergencia y geografia.
Disfuncional leve: territorio, jerargulia y autonomia.

" moderadat alianzas.

n severa: psicopatologia,

Observaciones: La familia parece funcionar en un buen nivel,
sin embargo, el padre resulta ser una persona con problemas
emocionales, ya que debe tomar medicamentos (Diasepan) y con

frecuencia se aisla de la familia. La mamd se mostrd tensa y
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en algunas ocasiones no entendid las preguntas.

FAMILIA 15

Esta familia conyugal, con 5 hijos, perteneciente a la
clase proletaria, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es
intermedio; presenta los siguientes resultados:

En 2 puntajes se le considera como disfuncional léve -
(C.E.F. y registro anecddtico). En ctros 2 puntajes se le ca
lifica como disfuncional moderada (2 del F.I.A.T.).

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la crianza y la
cooperacidn se presentan como apropiadas; el control de com-
portamiento y la guila son inapropiadas e inhibitorias; la -
guia y la agresibén son fisicas y no fisicas; el afectoc se ma
nifiesta en su forma negativa (enojo).

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucibn:

Funcional 4ptima: jerarquia y psicopatologia.

" normal: roles, comunicacidr., modos de contral de -
conducta y geografia.

Disfuncional leve: autonomia y emergencia.

" moderada: territorio, limites y bienestar.

" severa: alianzas.
Cbservaciones: las desventajas econdmicas, culturales y so=-
ciales que presenta esta familia son muy fuertes, por lo que

esto debe influir poderosamente en el rendimiento académico.

A pesar de esto la sra. es coriés y cooperadora y dice no -
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sentirse mal porque considera gue hay otras familias en peo-

res condiciones que la de ella.

FAMILIA 18

Esta familia conyugal, con 4 hijos, pertenecientes a la
clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es ini
cial, presenta los siguienteé resultados:

En los 4 puntajes se califica como disfuncional leve.

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: el control de
comportamiento y la cooperacidn resultaron los rasgos més -
fuertes de este perfil; la crianza es apropiada, mientras -
gue cant.ol de comportamiento y guia son inapropiados, siendo
inhibitorias y.utilizando la forma no fisica; la agresibn es
fisica; el afecto es negativo (enojo); la armenia familiar vy
la aceptacidn de responsabilidad abtienen una frecuencia me-
dia.

En cuanto a los resultados por areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional normal: limites, comunicacidn, modos de control de
conducta, psicopatologia y geografia.
Disfuncional leve: roles, jerarquia, alianzas y autonomia,

" moderada: territoric, bienestar y emergencia.

Observaciones: esta familia d& la impresidn de ser muy rigida
y de haber poca interaccibén entre sus miembros. £s de nctar
la edad avanzada del padre, ya que parece mas bien el abuelo.

Es el segundo matrimonio del sefior.



73

FAMILIA 17

Esta familia conyugal, con 3 hijos, perteneciente a la
clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es ini"
cial, presenta los siguientes resultados:

£n 2 puntajes obtiene el rango de disfuncional leve (F.
I.A.T. pos.-neg. y C.E.F.). En otros 2 puntajes obtiene el -
-rango de disfuncional moderada (F.I.A;T. ap.-inap. y registro
anecddtico).

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la guia y la -
cooperacidn resultaron las mds calificadas; la crianza fué
apropiada e inapropiada; la agresién fué fisica, mientras -
gue la guia fué no fisica; el afecto se manifestd en forma -
positiva y negativa (felicidad-alegria y enojo-triéteza); la
armania fami;iar‘y la aceptacidn de responsabilidad cbtuvie-
ron una frecuencia media.

En cuanto a los résultados por Areas del C.E.F. obtuvo
esta familia la siguiente distribucidn:

Funcional dptima: jerarquia, comunicacidn y bienestar.

" normal: roles, modos de control de ccnducfa y qeo-
grafia.
Disfuncional leve: autonomia, alianzas, emergencia

" moderada: territorio, limites y psicopatologia.

Observaciones: esta familia presenta una fuerte conflictiva
conyugal, desconfirméndose mutuamente entre los esposcs, en-
frente de los hijos, éstos no respetan la autoridad de los

padres.
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FOMILIA 18

Esta familia conyugal, con3 hijos, pertenecientes a la
clase media, cuya autoridad es paternal y su ciclo vital es
inicial, presenta los siguientes resultados:

En 2 puntajes obtiene el rango de funcional narmal (F.I,.
A.T. pos.-neg. y C.E.F.). En un puntaje obtiene el rango de
disfunéidnal leve (F.I.,F\.T.‘ap.-inapn)° En otro puntaje se
califica como disfuncional moderada (registro anecdético).

£l perfil del F.I.A.T. es el siguiente: el drea mas ca-
lificada fué cooperacidnj control de comportamiento y quia -
resultaron apropiadas; el afecto resultd positivo y negativos;
la agresidn fué fisica y no fisica; la guii ademés resplté,u
efectiva y el cohtrol de comportamiento fisico e inhibitorio.

En.cuanto a los resultados por areas de C.E.F. obtuvo -
esta familia la siguiente distribuciébn:

Funcional éptima: comunicacidn
" normal: modos de control de conducta y geegrafia.
Disfuncional leve: territorio, roles, jerarquia, limites, -

alianzas, autonomia, bienestar, emergencia y psicopatologia.

Observaciones: esta familia vive una situacidn de crisis, ya
que a los problemas. conyugales.existentes, se vinieron a agregar los ---
problemas emocionales y de salud de la abuela materna, dese-

guilibrando adn més la dinamica familiar.
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CAPITULO VIII

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Resultd muy dificil establecer sin dudas, la clase social
de pertenencia, ya que los indicadores se mezclaron, y ésta
se establecid consideranda la tendencia general, por ejemplo:
hubo algunas familias que'pbdrian haberse clasificado como -
subproletarias, por el tipo de vivienda y los ingresos pero-
-en cuanto a gque estén en el drea metropolitana no se les égn
~siderd asi.lLa definicién dada por Lefieroc es que los subpra-
letarios habitan zonas subgrbanas. (familias:1,8,10 y 15)

.En cuanto a la composicidn de la unidad doméstica sélo
hubo una familia gue presentaﬁa problemas para su clasifica-
¢ibn ya gue podia estar en el grupo de las semiconsanguineas
o de las semiﬁonyugalés, porque el padre habia muerto y vi--
vian con una abuela. (Familia: 9)

Determinar el ciclo vital, sdlo representd problemas -
en un caso, ya que el padre se habia vuelto a casar y tenia
hijos del primer matrimonio, peru se tomd en cuenta sdHlo la
edad de los hijos del sequndo matrimonio para determinar que
cor;equndian al ciclo inicial. (Familia: 18)

Considerando los 4 puntajes obtenidos nos dan una distri
bucién de las 18 familias de la siguiente manerat

3 familias funcionales

B " " -disfuncionales
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9 familias disfuncionales
fstos datos nos indican gque sélo el 16.6% de este gruﬁo de
18 familias son funcionales, mientras que el 83.3% de las fa-
milias de este estudio presentan alglin grado de disfunciona-
lidad (leve, moderada o severa).
En el grupo de las Fémilias funcicnales encontramos:
1.- Las 3 son familias conyugales.

2.- Dos pertenecen a la clase proletaria y una a la clase mg )

3.- Dos familias tienen autoridad paternal y una mixta.

4.~ Dos estédn en el ciclo inicial y una en el ciclo avanzado.
5.- Las 3 familias presentan en el F.I.AfT.~puntajes que co-
rresponden a funcional 6ptima y normal.

6.- Las dreas mas calificadas en estas familia< son: coopera
cibn, afecto, guia y armonia familiar.

7.- Este grupo presenta el siguiente perfil del F.I.A.T.: cri
anza y control de comportahiento, guia y cooperacién comg a-
propiadas, ademlds control de comporéamiento y guia efectivass;
el control de comportamienteo no fisico; la agresidn es fisica
'y no fisica; el afecto es positivo y negativo; armonia famiz
liar y aceptacifn de responsabilidad estédn presentes.

8.- Las 3 familias obtienen un rango de funcieonal normal en
el C.E.F.

9.~ Las 3 obtienen en comunicacidn un rango de funcional Op-
tima, lo mismo que en bienestar, mientras que en territorio

el rango de disfuncional leve.
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El grupo de las familias funcionales-disfuncionales no
serd analizado aparte, debido a que todos los aspectos estén
muy mezclados, por lo que no se podrdn obtener tendencias en
los resultados.

El grupo de las familias disfuncionales, dado que presen
tan mé&s homogeneidad en los resultados, se tomara en cuenta
para analizar sus tendencias y poderlas centrastar con el -
grupo de las familias funcionales.

En el grupo de las familias disfuncionales encontramos:
1.- De las 8 familias, 7 son conyugales y una es semiconyugal.
2.~ Cinco familias son proletarias y 3 de clase média.

3.- Tres tienen autoridad paternal,una maternal y 4 mixta.
4,- Cinco estén en el ciclo inicial,2 en el intermedio y una
en el avanzado.

S.- Las 8 familias presentan algdn grado de disfuncienalidad
2n el F,I.A.T. (leve, moderada o severa). -

6.- E1 perfil del F,I.A.T para este grupec es :la crianza, el
control de comportamiento y la guia son inapropiadas, ademéas
--la segunda es de carécter inhibitorio.; la agresién es fi
sica; la dnica apropiada es la cooperaciédn; el afecto es nega
tivo; la armonia familiar y la aceptacidén de responsabilidad

rresentan una frecﬁencia baja.

7.- Las familias de este grupo obtienen todas un rango de -
disfuncionalidad leve en el C.E.F.

8.~ Los resultados del grupo vor dreas del C.E.F. sefialan lo

siguiente: funcienales: comunicacidn 100% (8 fams.), geogra-
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fia . Funcionales - disfuncionales: roles, modos de control
‘de conducta y psicopatologia. Disfuncionales: territorio; je
rarquia, limites, alianzas 100%, autonomia 100%, bienestar y

emergencia 100%.

Comparando los resultagas del grupo de familias funcio-
nales con el grupo de familias disfuncionales tenemos que:
- No hube diferencias significativas entre los dos grupos
en cuanto & la composicién de la unidad doméstica, presen-
tando ambos grupos una mayoria de familias conyugales.
- En los 'dos grupos fué aproximadamente el doble de familias
proletarias por una de clase media.
- En el grupo de las familias disfuncionales, la autoridad -
paternal disminu*é, en comparacién a las funcionales, distri
buyéndose la auvtoridad en maternal y sobre todo mixta.
- En los dos grupos la mayoria de las familias est& en la -
etapa inicial.
- En el F.I.A.T. las A&reas mAs calificadas para las familias
funcionales fueron: éooperacidn, afecto positivo y negativo,
guia y armenia familiar, mientras gque para el grupo de las -
disfuncionales fueron: también cooperacidn, afecto negativo
y agresién.
- En cuanto al perfil del F.I.A.T. se observd una clara ten-
dencia hacia lo apropiado, efectivo , positivo y negativo,-
fisico y no fisico para el grupo funcional, mientras que pa-
ra el grupo disfuncional la tendencia fué hacia le inapropia

do, inhibitorio, fisico y negativo.
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- Los puntajes totales del C.E.F; para el grupo de las funcig
nales corresponden a funcional normal, mientra que el grupo
de las disfuncionales obtienen el rango de disfuncional leve.
- Ambos grupos obtuvieron el rango de funcional para el 4rea
ae comunicacién. -

- Ambos grupos obtuvieron el rango de disfuncional para el -
Area de territorio. V

- Para el grupo de las funcionales, =1 &rea de bienestar se
calificd como funcional, para el grupo de las disfuncionales
obtuvo un rango de disfuncional.

- Las demas &reas que se calificaron como disfuncionales para
el grupo de las disfuncionales fueron: jerarquia, limites, =
autonomia y emergencia.

- Las Areas que no se mencionan no presentaron una clara ten
dencia (roles, modos de control de conducta y psicaopatologia).

Resumiendo, encontramos que: no resultaron significati-
vas algunas variabies socio-demograficas, con respecto a la
funcionalidad-disfuncionalidad famili.r, como son: 1.- La --
composicidn de la unidad doméstica, 2.- La pertenencia a una
clase social, 3.- La ocupacidn del padre, 4.-El ciclo vital
por el que atraviesa la Tamilia y 4.- E1 nlmero de hijos.

En cambio se observa una tendencia hacia la disfunciona
lidad familiar con respecto a la autoridad maternal o mixta.
Esto nos puede estar dando la pauta de gue cuando una familia
presenta disfuncionalidad familiar, las relaciones con lé ay
toridad familiar, el padre, ya estan deterioradas, por lo que

la madre asume ya sea total o parcialmente la autoridad.
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Antes de presentar las conclusiones finales es necesario

sefialar aquellos aspectos que merecen una discusidn aparte.

Algunos aspectos en cuanto al puntaje final vy el perfil

de las familias funcionales

_De las observaciones hechas durante la entrevista se ex
trae que:
Familia No. 4 Aun cuando parecfa una familia contenta y res-
ponsable, se notd la jerarquia de la madre desplazada hacia
la hija mayor, corroborandose esto con el C.E.F., en el gue -
obtuvo un puntaje de disfuncional moderada. Otros aspectos -
que resultaron también disfuncionales fueron: territorio, 1i
mites, emergencia y alianzas. 7
Familia No. 11 A besar de dar la impresidn de ser una familia
en armonia, se observd una falta de limites claros, mismos -
gque fueron evaluados como disfuncionales en el C.E.F. Ademés
de alianzas, autunoﬁia, geografia y territorio.
Familia No. 14 Esta familia parece funcionar .en un buen nivel
sin embargo, se supo que el padre presenta problemas emocio-
nales, esto mismo se corrabord en el Area de psicopatologia
del C.E.F. en la que alcanza el rango de difuncional severa,
También obtuvo rango de disfuncional leve en territorio, je-~
rarquia y autonomia y de disfuncional moderada en alianzas.

Por lo gue se concluye que; a pesar de haber obtenido

rangos de Funcional en los 4 puntajes, se observd en los per
files de cada una de estas familias, rasqos disfuncionales -

importantes, lo que nos d& una riqueza de contenido en cuanto
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al diagndstice familiar, pero no en cuanto a una pura cifra

evaluada como disfuncional.

Estas 3 familias funcionales, digamos basicamente fun-
cionales presentan disfuncionalidad en territorio y alianzas,
sin embargo no se observd que el nifio con problemas de apren
dizaje tuviera ni mayor ni menor territorio, asi como tampoco

alianzas en contra de &1 (coalisidn) de manera significativa.

El problema de laos Duntajesrasignados al C.E.F.

Nos encontramos con el problema de qué puntaje seria més
conveniente asignarle a cada respuesta dada por las familias
al C.E.F.

En algunas preguntas parecia arbitrarioc o ideollgico es
tablece; que ciertas respuestas se calificaran comovmés fun-
cionales o mas disfuncionales de acuerdo al tipo de familia,

Comentamos y discutimos algunas de estas en particular
y decidimos con la aprobacibn de nuestra asesora, tomar los
criterios que establecieron las mismas autoras del C.E.F. --

_porque pensamos que el haberlo elaborado, piloteado y anali-
zado los resultados daba mas elementos de juicioc y més expe-
riencia para establecer la conveniencia de ciertos puntajesr
para las respuestas.

Sin embargo consideramos gue el trabajo no estd terminag
do y gque se pueden hacer algunas sugerencias en cuarto a mar
car mas las diferencias en los puntajes, ya que en esta prug
ba hubo una tendencia a que todas las familias cayeran sdlo

en funcional normal y disfuncional leve. Consideramos que es
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necesario enmarcar las respuestas de acuerdo a varios facto-
res como serian: la clase social, el ciclo vital de la fami-

lia y la composicién familiar para dar algunos ejemplos.

El problema de la delimitacién y abordaje del problema

Estamos conscientes que este es sb6lo un primer paso en
el esfuerzo de abordar tan aificil y discutido tema de los -
problemas de aprendizaje. Pensamos gque el problema es bastar;
te complejo para ser resuelto desde una prespectiva psicolés
gica, ya que en €1 convergen problemas de tipo escondmico, cul
tural y hasta politico.

Se ha discutido mucho sobre la causa o las causas que -
pudieran ser entre otras!: un inadecuado sistema educativo, ya
sea por planes y programas o por los mismos maestros no sufi
cientemente‘capacitados, 0 por una situacién econbmica desfa
vorable que conlleva una pobre alimentacidn, causa de proble
mas neuroldgicos que_evidentemente no pueden ser superados,:
con un tratamiento educativo, o por otro lado los desajustes
emoccionales que pueden presentar los miembros de una familia,
No dudamos que todos estos factores puedan ser importantes y
de alguna manera explican la situacién actual de un nifio en
particular.

Pero pensamos gque no nos debemas contentar con una aprg
ximacién purémente psicolégica. Este es un problema donde se
requiere la participacidén de todo un equipo interdisciplina-
ric para poder diagnosticar lo més preciso posible y que nos

permita establecer lineamientos y planes de tratamiento ver-
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en cuenta su realidad presente.

El problema de los criterios de calificacidn

Se tomaron los criterioes de calificacidén para la prueba
F.I.A.T. ya establecidos por Minuchin., Estos fueron la base
para que 5 jueces del campo de la psicologia, dictaminaran -
si las respuestas dadas por la familia reflejaban aspectos -
positivos o negativos, <s decir, funcionalidad o disfunciong
lidad familiar, considerdndcse solamente el 80% y 1004 de --
acuerdo entre los jueces.

El manejo de los datos obteniaos es una aportaﬁién que
se‘haee en esta tesis, con la salvedad de que los resultados
asi manejados (comparativamente) son sélo vilidos para esta
muestra.

El problema relativo a la ideologia en los criterios pen
samos gque se resuelve por el hecho de las calificaciones de
las 5 ju=ces, ya que coma se dijo anterigrmente , sdla se tg

md un alto acuerdo.

El problema de la interpretacifn de los resultados

Por ¢1tima, la relacidn que paodemos sugerir tentativa-
mente entre los problemas de aprendizaje de los nifios y la -

disfuncionalidad familiar es la siguiente:
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"LA CRIANZA no sblo se relaciona con la comida, sino -
con todas las necesidades fisicas, emocionales, sociales e -
intelectuales de los niﬁosw'Estas deben ser satisfechas para
gue los nifios se desarrallen al.méximn y ‘crezcan hasta ser -
adultos participantes y contriﬁuyentes"e(Pringle, 1875). La
mayoria de las familias de este estudio presentan el A&rea de
crianza camo inapropiada, ﬁor lo que se deducen las condicig
nes adversas para el desarrollo y aprendizaje de los nifios.

"EL CONTROL DE CONDUCTA o de gobernar wuno sus‘acciones;
el control negativeo se relaciona con el no hacer algo (es de
naturaleza inhibitorio); el control positivo significa con--
trol para hacer algo positive q facilitante".(Chambers 1968,
Minuchin y col. 1967). La mayoria de las familias utiliiaron
el control del tipao inﬁibitoriq, sin su éontraparte facilitan
te, lo gue DQEde destruir la iniciativa y curiosidad natural
de los nifios necesarias para un aprendizaje eficaz. A

"LA GUIA, direccién o gobiernos la accién o efecto de -
guiar, de dirigir; de dar consejo; influye no solamente en el
comportamiento inmediato, sino que alude’ a referencias pasa-
das o futuras de esta accién. Puede también implicar un prin
cipio de comportamiento general. Un miembroréirve de . modelo,
estableciendo un caomportamiento que sirvé de guia".(Minuchin
y.col. 1967). La mayor parte de las familias presentaron una
qguia inapropiada, desprendiéndose de esto una clara desventa

ja educativa y social que puede interferir con un buen apra-
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vechamiento escolar.

"t A AGRESION, acometimiento, ataque, asalta, ofensa con
motivoe. Fisica vs. no fisica (sentida contra enojo)". (Minu-
chin y col., 1967). La agresitn fué sobre todo de tipo fisica,
lo gue nos puede indicar un pobre control de impulsos, debido
quiza a uné débil resistencia a la frustracidn, Por otro la-
do Storr (1976) afirma que cuando un nific se rebela contra -
la autoridad, estd siendo agresivo, pero también manifiesta
un impulso de independencia que es la parte necesaria y valig
sa del desarrollo.

"_A COOPERACION implica muﬁualidad de actividad entre -
dos o mis miembros de la familia y el medioc ambiente, en co-’
nexién con una meta similar; juegos juntos o procedimientos
de votacidén; ofrecimiento de asistencia de un miembro de la
familia a otro". (Minuchin y col., 1967). Esta &rea obtuvo -
la calificacién de apropiada para el grupo funcional y para
el grupo disfuncional, lo que podria indicar un valor fami--
liar.

"EL AFECTO. Accibn o uerbaiizacién de afecto de un miem
bro a otro, en forma positiva ﬁ negativa; hostilidad, agre--
sién, tfisteza, odio, etec., son las formas negativas; amor,-
benevolencia, carifio e incliﬁacién son formas positivas de -
afecto". (Minuchin y col., 1967). Existe una ligera tenden-
cia hacia el afecto negativo, en la mayoria de las familias
estudiad§s, lo que sugiere algin grado de inconformidad y
falta de aceptacién, posiblemente del nifio con problemas de

aprendizaje.
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"LA ARMONIA FAMILIAR, Cualquier cosa que une a la fami-
lia en una forma positiva. La accidén y el sentimiento famili
ar-son despertados para la felicidad, el placer y la "unidn"
de la familia como unidad ". (Minuchin y col., 1967). Esta -
4rea estuvo presente con una Ffecuencia relativamente baja,
lo que parece indicar una posible falta de seguridad personal
en los miembros de las familias, ademis la falta de un senti
do de proposito y direccién, de logro y valor personal (Prin
gle, 1975).

"LA ACEPfACIDN DE RESPONSABILIDAD-solvencia; somas res-
ponsables de nuestra conducta, el reconocimiento de las accig
nes, 0 sea, la @ceptacién de ser responsable de transgresién
de comportamiento inapropiado, de actividad delincuente, etc.n
(Minuchin y col., 1967), Presentd esta 4rea una frecuencia -
relativamente baja, e indica una posible deficiencia en la
exposicibn de modelos para tener éxito en la actuacifn bersg

nal y social (Ackerman, 1958).

En el C.E.F. las Areas que resultaron con una tendencia
hacia lo funcional fueron:

LA COMUNICACION. Es el medio a través del cual la gente
se relaciona, es decir la conducta verbal o no verbal inclu-
yendo todos los simbolos y claves que lqs personas utilizan
para poder dér y recibir un significaﬁo, dentro de un contex
to social™. La investigacidn hecha no llegd a determinar si
realmente las familias estudiadas cuentan con una buena camy
nicacién o si estos resultados indican sédlo un valor famili-

_ar.
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LA GEDGRA?IA. Se refiere al esquema que representa en
forma sencilla o grafica, la orgenizacidn de la familia, es
decir, la distribucidn al ir a dormir, comer, hablar, etc.".
Esta 4rea, pensamos que no tiene una relacidn muy clara con
los problemas de aprendizaje de los nifios.

Las areas que resultaron con una tendencia hacia lo dis
funcional fueron:

"EL TERRITORIO. Se refiere al espacio que cada quien --
ocupa en determinado contexto; su posicidn en la vida Famil;-
ar". Esta Area nos puede. indicar la posicidén gue ocupa el ni
fio con problemas de aprenaizaje, dentro de la vida familiar,
pero las preguntas contenidas en el C.E.F. no permitieron -
obtener informacidn particular sobre nuestro interés. Las -
respuesfas dadas a esta Area no pusieron de relieve la posi-
cidn del nifio con problemas de aprendizaje.

"i A JERARQUIA. Es la distribucidn del poder en diferen-
tes niveles entre los miembros de la familiaj; requiere de --.
flexibilidad y se ménifiesta de diferentes formas en cada --
contexto". Si para el nific no estd claro quién es la autori-
dad en la familia, esto puede trascender a la escuela cen -
algﬁn grado de confusién.

"LDS LIMITES. Son las reglas que definen quiénes y como
participan en las transacciones interpersonales. Los limites
dividen los roles particulares, derechos y obligaciones de -
padres e hijos".VSi los padres no saben o no pueden estable-
cer limites, esto dificulta el sano desarrollo de los nifios

ya que éstos pueden desconocer o no tener claro que se espe-
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"LAS ALIANZAS. Son las asociaciones abiertas o encubier
tas entre dos o mas miembros de la familia". No hubo alian--
zas en contra del hijo con problemas de aprendizaje (coali--
cidn) de manera significativa. -

"LA AUTONOMIA. E£s la capacidad de cada uno de los miem-
bros de la familia de independizarse y ejecutar acciones pecr
sonales, responsabilizidndose de sus propias decisiones™. Se
observd en los resultados una tendencia de estas familias ha
cia el amalgamamiento, lo que di& poca libertad a sus miembros
y evita la responsabilidad personal .

"_A AREA AEECTIVA_DE BIENESTAR. Son las demostraciones
afectivas positivas en cualidad y cantidad". La disfunciona-
lidad en esta &rea indica la falta de demostraciones de afeg
to, gque puede ocacionar nifics insequros, con poca motivacidn
para las realizaciones y la falta de uﬁa buena autoimagen.

"LA AREA AFECTIVA OE EMERGENCIA. Representa el enfrenta
miento a estados de tensidn, sin provocar conflictos, con los
demés miembros de la familia". La disfuncionalidad en esta -
drea indica un grado bajo de resistencia a la frustracidn y
una incapacidad para hacerle frente, lo que no permite hacer
le frente al problema de aprendizaje de uno de sus miembras

de manera positiva, o incluso desviar la problemética fami-

liar hacia este nifio.
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CAPITULD IX

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Algunas limitaciones de la presente investigacié# que .-~
deben tomarse en cuenta son:
- E1 nimero relativamente pequefio de la muestra, o permite
generalizaciones fuera de ella.
- E1 diagnbstico de -los problemas de aprendizaje se tomd de =
los expedientes de los nifios.
- En 2 situaciones se tuveo que contar con las respuestas de
un nifio (padres sordomudos y familia de visita en el hospital).
- E1 bajo nivel cultural de algunas madres para entender y -
cooperar méds en la entrevista.
R £1 hecho de no poder comprobar la veracidad de las respues
tas. \
- E1 mismo tipo de investigacién -exploratorio- bermite s6lo
conocer los rasgos presentes en este grupo de familias, pero
sin comprobar hipdtesis establecidas de antemano.
—VNo se investigd hasta qué punto las familias cumplen con -
las funciones encomendadas a ellas;
- El caréeter subjetivo del registro anecdéticp, aunque tiene
sus limitaciones resultd interesante.
- E1 hecho de tomar los resultados por las tendencias presen
tes, para simplificar la cantidad de informacién—disponible.

- Hubo resultados sorprendentes, como el hecho de que la ma-
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yoria de las familias consideran la comunicacidén como un elg
mento muy importante en la familia y no pudimos comprobar si

este valor de la familia se realiza verdaderamente en la vida
familiar.

- La deprivacidn cultural que se observa en muchas familias,

indica un grave problema saéial, ya qué aquélla se manifies

ta directamente en la escuela, con grandes desventajas de tg

do tipo de los nifios que la sufren.

Sugerencias

- Contar con el apoyo institucional, resultd muy importante,
ya que no hubo un solo caso que se perdiera.

- £Es de gran uti;idad, presentarse dos personas para la en-
tervistakobservador y entrevistador)'para que se puedan re-

partir>ias tareas y asi obtener mayor informacifn, comparan-
do las impresiones de cada una.- .

- Se sugiere que para otra investigaciénrde este tema, se -

cuente con un diagnéstico precisao de los probleﬁas dé apren-
dizaje ya que esta puéde dar pautas en cuanto a la relacibn

de éstos y la dindmica familiar.

-Seria asi misﬁo interesante, observar en otra investigacidn
las diferencias existentes dei diagnéstico familiar, con un

grupo de nifios sin problemas de aprendizaje.

- Por Gltimo, nos permitimos sugerir un estudio donde se es-

tablezcan las diferencias de las relaciones familiares de

las clases sacioeconémicas media-alta y alta, ya que desafor -~

tunadamente no hubo ninguna familia'de estos tipos en el estudioa.
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- Sugerimos ademds, para estudios futuros del mismo tema, -
contemplar un anidlisis de las‘caracteristicas emgcionales del
nifie con problemas de aprandizaje.

- La finalidad de haber obtenido la informacidn sobre los --
rasgos difuncionales de las familias es la de manejar éstos

datos dentro de una terapia u orientacidn familiar.
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APENDICE A

CUESTIUONARIOC DE EVALUACION FAMILIAR

CENTRO COMUNITARIO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA U.N.A.M.
Coordinacidn area familiar (responsable Dra. Emma Espejel A.).
INSTRUCCIOGONES
"WVamos a realizar unas preguntas gque pueden contestar indis-

tintamente cada uno de los miembros de la Familia".

Nos gustaria saber cémo vé Usted a su familia NO TRATE de --
averiguar como los otros miembros la ven, pero si dépus sy -
impresién, sobre ella en cada cuestién.

Paosicidén de la familia:

Padre (esposo) ; - Madre (esposa)

Hijo _ Otro (por favor especifigue
Oomicilio
FAMILIOGRAMA

Te-

NO. Progresivo Parentesco Sexo Edad Escolaridad Ocupacidn

1e-

2.~

3.-
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120~

El entrevistador representard gréaficamente, sexa, generacién

y lazos de unién.

Se puede aplicar individualmente o con la familia reunida, -

en cuyo caso tendrén que ser dos entrevistadores.

1.~ Creen ustedes que alguna

de la familia .sea ms tra

bajador que los demis ? Si No Quién

2.- En esta familia se acos-

tumbfa gue unos se sien-

ten a la mesa y otros -

sirvan ? : Si No___ _ Quién
3.- En esta familia el que -

estudia tiene més reco-

nocimiente que él1 que no

estudia ? si No Quién

4.- Quién por lo general,-
decide qué programa de
televisidn ve ? . Papé Mamé Papé

Otros

y Mamé
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5.- Hay alguien de la fami-
lia que estando en edad
no tenga ninguna respon
sabilidad ? ' s5i No___ Quién

6.- Quién hace la comida en

esta casa ?° Papé Mamé Otros

7.- Cuando no puede hacerla,
quién la remplaza ? : Papa Mamé Otros

Papd y Mamé

8.- Quién se encarga de re
visar las tareas en es
ta casa ? Papé Mamé Otros

Papd y Mama

9.- Quién ha ensefiado hé-
bitos higiénicos como:
lavarse los dientes, 1ias
manos,; bafiarse, ensefiar
a los nifios pequefios a
ir al bafio, etc. ? . Papd____ Mam&___ Otros
Papéd y Mama
"10.- Quién arreﬁla los pe-
quefios desperfectos
de la casa ? (un foco
fundido, una silla ro-
ta, una llave descompu-
esta, etc,). Papd___ Mamé___ Otros

Papd y Mamé

11.- Quiénes contribuyen eco
nomicamente al sosteni-
miento de la familia ? Papé Mamé Otros

Papi y Mamd
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14.-

15.=

16.-

17.-

18.-

18.-

Si el que contribuye -
econdmicamente al sos-
tenimiento de la fami-
lia se enferma, quién

lo sustituye ?

Quién determina el ti-
po de castigo que debe
imponerse a los hijos

ante una falta grave ?

Quién escogid la ciudad

o colonia donde vivir ?

Quién otorga los permi-

sos para salir a jugar,-

ir a fiestas, etc., ?

Cuando los pépa5~discuten

c pelean,

guno de ustedes ? (hijos)

Qué hacen ustedes si uno
de los hijos casados tiene
problemas matrimoniales ?

Quién reprende al hijo -

més pequefio cuando come-

te una falta ?

Qué hacen sus padres -
cuando ustedes han teni
do problemas ?

interviene al- -

104

Papé Mamé Otros

Papé Mamé Otros_.

Papa Mamd __~ Otros

Papé Mamé Otros_
Quiénes

No

Intervienen

No intervienen

Papd =~ Mamé Otros

Papéd y Mamé

Intervienen

No intervienen
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20.- Cuando papd o mamé cas-
tigan duramente a uno -
de los hijos, interviene
algin otro ? Si____ No____ Quiénes
21.- 81 usted se siente tri-
" te o decaido hay alguien
de la familia al cual re-
curre usted en primer lu-

gar ? Si No Quién

22.- Cuando usted tiene un -
problema *con sus hijos,a
quién le dé& la razén su Siempre a Usted
esposo (a) ? Siempre a sus hijos

A veces a usted

23.- Hay alguien entre ustedes
que con frecuencia se une
con otro para molestar a

un tercero ? Si No Quiénes

24.- Acostumbran papd y-mamé-
salir juntos, sin los hijos,

a algquna parte ? Si No A veces

25.- En esta familia hay alguna
actividad que sB8lo sea pa-

ra hombres o para mujeres ? Si No Algunas

26.~ Acostumbran entre ustedes
hablar de sus cosas perso-

nales ?. Si No A veces
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Acostumbran ustedes re-
conocer las cosas buenas

de los demids en casa ? Si No A veces

Cuando alguien no hace
bien algo,; se habla con

él ? : Si_ No A veces

Platican libremente in-

tercambiando opiniones ? Si No A veces

Entre ustedes hay buena
disposicién para escu-

charse y entenderse ? Si No A veces

Cuando le hgn propuesto
un cambio de trabajo Decide de inmediato
Necesita consultarlo con

sy familia

Cuando va a una fiesta

pide consejo de cbmo de-

be ir vestida ? Si No A quién
Cuando van a traer al- °’
g0n ‘amigo a casa lo con-

sultan con sus padres ? - 51 No A veces

-Algdn miembro de la fa-

milia ha dejado el hogar ?

(a excepcién de los hijos

casados) Si___ No___ Quiénes

Porqué
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Cuando usted no puede -
asistir a una reunibn,
su esposa (o) acostum-

bra ir sola (o) ?

Si la mayoria de sus fa-
miliares no esté de acuer
do con lo que usted ha -

planteado, cdmo reacciona ?

Padres: saben sus hijos
cdme deben comportarse
dentro de la casa ?
Padres: cumplen todo lo
gue prometen a sus hijos,

sea premio o castigo ?

Qué sucede cuando un hijo
o hija que fué a una fiesta
no llega a la hora conveni-

da ?

anndo alguno de los hi-

jos sale de casa:

Qué tipo de castigo se
acostumbra usar en la -

familia ?

S5i No A veces

Se enoja

Le es indiferente_:

Si No

Si No

A veces

Se le castga

No se le castiga

Pide permiso Avisa

Se sale sin decir nacda

Quién

Prohibiciones Regafios

Golpes
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Acostumbran ustedes (padres)
jugar con sus hijos con re-

gularidad ? Si No

Cuando su hijo tiene alguna
aptitud o capacidad para al
gin deporte, acostumbra par

ticipar con é1 ? 5i No A veces

Acostumbrz abrazar o acari-
ciar a sus hijos esponténea-

mente ? Si No

Acaostumbran ustedes (hijos)
abrazar a sus padres espon-

taneamente ? Si No

Acostumbran ustedes (papés)
leer o cantar cuentos a sus

hijos ? .51 7 No A veces .

Cuando no pudo realizar -
alguna de sus metas en el
dia, se siente usted eno-

jado en casa ? Si No

Se molesta usted cuando -
no ha podido llegar a una

cita importante que tenia

en casa 7 Si No
Si alguien lo provoca ver- Se enoja y agrede
balmente, cdmo reacciona ? Se enoja y se queda callado -

Le es indiferente
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Por alguna diferencia o
discusidn alguna vez han

liegado a golpearse 7?7 Si

No importa de qué mane-
ra con su familia siem-

pre consigue lo que quiere ? Si

En las fiestas o reunio-
nes familiares hay alguien
en la familia que tome de-

m4s hasta emborracharse ? Si

Alguno de los hijos tiene
preblemas de conducta en -

la escuela ? Si

Algén miembro de la fami-
lia ha tenidn problemas -

con la policia ? Si

Algdn miembro de la fami-
lia ha presentado algdn -

problema emocidnal serio ? Si

flguien de la familia se

aisla con frecuencia ? Si

No

No

No

No

No

No

No

A veces

Quiénes

Quiénes

Quiénes

Quién

Quién

Hacer un mapa de la distribucién de la casa, incluyendo
a las personas que duermen en cada habitacidén y en cada

cama.
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En dénde acostumbran jugar

las nifios ?

Tiene un lugar cada quien

en la mesa 7

Tienen en casa algdn -
animal ?

Dénde duerme ?

Qué lugar de la casa -
prefieren pap& y mamd -

para hablar ?

En la pieza

En el patio
En la calle

Otro

5i No Dénde

Si No

En la pieza En el patio__

Otro lugar Cuél

La recémara

La cocina

Otro lugar
Cuél
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