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~Aprender es la ocupaci6n mis universal e 

importante del hombre, la gran tarea de la 

niñez y la juventud y el único medio de -

progresar en cualquier período de la vida. 

La capacidad de aprender es el don innato 

mis significativo que posee el hombre, ya 

que constituye la característica primaria 

de su naturaleza racional. Es el fundame.!l 

to de todo acto humano y de todo logro". 

W.A. Kelly 



RESUMEN 

Se realiz6 un estudiD expioratorio, para 

conocer las características que presentan 

un grupo de 18 familias que cuentan con 

un niño con problemas de aprendizaje. 

Se utiliz6 un Cuestionario de Evaluación 

Familiar (C.E.F.), el Fa~ily Interaction 

Aperception Tést (F.I.A.T.)y un registro 

anecd6tico de la situaci6n observada du­

rante la entrevista. 

Se obtuvieron 4 puntajes clasificados en 

rangos de: funcional Óptima, funcional -

normal, disfuncional leve, disfuncional 

moderada y disfuncional severa. 

Da las 18 familias, sólo 3 resultaron -

con rangos de funcional ~Óptima y/o nor­

mal) y las 15 restantes presentan algún 

grado de disfuncionaliciad (leve, modera­

da y/o severa). 

Estos resultados sugieren una relación -

entre los problemas de aprendizaje de -

los niños y las características disfun­

cionales de las familias. Indican además 

la necesidad de continuar la investiga-­

ción para obtener datos más precisos de 

esta relación. 
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INTRODUCCION 

A través de nuestra actividad profesional pudimos obseL 

var una cierta relaci6n entre problemas de a~rendizaje y con 

flictos familiares. Dicha relaci6n detectada a nivel intuiti 

vo, nos llevó a establecer un estudio de tipo descriptivo -

donde se diera cuenta de las características de las familias, 

que cuentan con un niño que presenta problemas de aprendiza­

je. 

leslie y Rabkin (1967), mencionan que la familia es el 

principal agente de socializaci6n, además de ejercer su in­

fluencia de diferentes maneras para hacer del niño una pro­

longación de sí misma y de su medio cultural. 

La importancia del tema, consideramos que es grande, ya 

que se calcula entre 15 y 20% de reprobados cada año en el -

nivel escolar de primaria. lo que representa aproximadamente 

4 millones de alumnos con problemas de aprendizaje (1982-1983). 

Los efe~tos que ocasiona este problema son potencialmente -

graves, puesto que esto repercute en desventajas pedag6gicas, 

psicol6gicas, econ6micas y sociales. 

La Dirección General de Educaci6n Especial (O.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 

común como resultado de la aplicación de -

métodos inadecuados o de procedimientos -­

convencionales de cálculo o de lecto-escri 

tura que pueden no corresponder al nivel -

de las nociones básicas que los alumnos -­

han adquirido en su experiencia cotidiana. 

2.- Aquéllas que se originan en alteraciones -

de un conjunto de funciones nerviosas sup~ 

riores que intervienen en los procesos de 

aprendizaje. 

Nuestro interés lo centramos en el diagnóstico familiar, 

porque pensamos que las dificultades en el aprendizaje van -

mas allá de las condiciones que menciona la D.G.E.E. 

La finalidad de llegar a una evaluación familiar es que 

nos permita conocer -no sólo intuitivamente- aquéllos rasgos 

de disfuncionalidad familiar, que entorpecen o bloquen en -­

ur1a primera instancia el aprendizaje escolar y en Última las 

posibilidades de recuperación de los programas remediales º' 

de tratamiénto. 

El campo de investigación es amplio, por lo que limita­

mos nuestro estudio a una investigación de tipo exploratorio­

descrip~ivo, que consideramos la base y principio de futuros 

estudios. 

La presente investigación fué hecha a partir de una 

muestra obtenida de los alumnos inscritos en el Centro PsicQ 

pedagógico NO. 15 "Ixtlamachtia" turno vespertino (O.G.E.E. -

S.E.P.), donde se atiende a niños con problemas de aprendiz~ 
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je y/o lenguaje. Se utilizó la información de los expedientes 

de los niños, elaborados por un equipo interdisciplinario. -

Los criterios de elección de la muestra fueron: a) Que el ni 

ño presente problemas de aprendizaje, b) Que su C.I. no sea 

menor al rango de normalidad, c) Que no presente indicadores 

de daño cerebral y d) Que no presente problemas de lenguaje. 

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Evalua-­

ción Familiar, F.I.A.T. y registro anecdótico. 

Se pretende clasificar a las familias según patrones de 

funcionalidad-disfuncionalidad, considerando los siguientes 

parámetros: 1 .- Crianza, 2.- Control de Comportamiento, 3.­

Guía, 4.- Agresión, 5.- Cooperación, 6.- Afecto, 7.- Armonía 

Familiar, 8.- Aceptación de Responsabilidad, 9.- Familiograma, 

10.- Territorio, 11 .- Roles, 12.- Jerarquía, 13.- Límites, -

14.- Alianzas, 1S.- Comunicación, 16.- Autonomía, 17.- Modos 

de Control de Conducta, 18,- Area Afectiva de Bienestar, 19.­

Area Afectiva de Emergencia, 20.- Psicopatología y 21 .- Geo­

grafía. 

El presente trabajo inicia con un resumen sobre las full 

clones y tipos de la familia. El capítulo segundo se refiere 

a las influencias a que está expuesto el niño, además se mell 

clonan las dificultades emocionales y· ed~cativas. En el cap! 

tulo tercero se exponen las bases teóricas de los problemas 

de aprendizaje. En el capítulo cuarto se mencionan algunos -

aspectos del diagnóstico infantil y familiar. Por último,el 

capítulo quinto es una síntesis de los antecedentes de la in­

vestigación. 
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En cuanto al desarrollo de la investigación se presentan 

en los siguientes capítulos: el método, los resultados, la -

discusión y las conclusiones, para terminar con las limitaciQ 

nes de este estudio y las sugerencias que se plantean par~ -

futuras investigaciones de este tema. 



5 

CAPITULO I 

LA FAMILIA 

1. El origen biológico y social de la familia. 

Desde el momento en que la familia responde a los impul, 

sos vitales básicos, es lógico que la encontremos presente -

en las etapas de génesis, del llamado "hamo sapiens". Es de­

cir que la podemos descubrir en la vida de los primates, de 

la cual el hombre es una especie evolucionada. {Lefiaro, 1983). 

Existen diversas teorías que explican el origen, como -

por ejemplo: una primera etapa de promiscuidad sexual, pero 

esto viene a ser desmentido por el estudio del comportamiento 

de los primates. Otra teoría nos indica el patriarcado como 

primer tipo de familia humana, en la que el jefe varón domin1!_ 

ba a las mujeres y los hijos varone~ 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 sería viable ya que terminaría por extin­

guirse el grupo social. La evolución de la familia ha depen-" 

dido de diversas condiciones de subsistencia y de modalidades 

creativas variables. La ley de subsistencia tuvo que imponeL 

se para la continuidad de la familia. 

La reproducción fué un factor de desarrollo vital del -

grupo, para a travé~ de los hijos reforzar la lucha por la -

existencia. La función de la relación sexual debió ser la de 



6 

un medio de intercambio y de pacto intergrupal. Así se esta­

blece una normatividad institucionalizada que obliga a unos­

y a otros a responder como grupo. 

Ya asegurada la subsistencia básica, surgen nuevas nec~ 

sidades en otros niveles. De la subsistencia se pasa al poder 

de unos grupos frente a btros, se busca el bienestar, la su­

peración del temor, dando énfasis al placer. Se marca un ca~ 

bio de actitud que va de la inseguridad y defensa, a la sati~ 

facción y al poder. 

La estructura y funciones de la _familia siguen implícita 

y explícitamente los própositos de la misma sociedad. 

2. Funciones de la familia. 

La familia vista como institución cumple diversas funciQ 

nes como son: la de regulación sexual, la de sustento econó­

mico, la reproductiva, la educacional, la del desarrollo y -

eouilibrio emocional personificante. 

La regulación sexual. 

Las relaciones sexuales se han regulado tradicionalmente 

a través de la familia y esta función no queda invalidada por 

el hecho de las relaciones sexuales extramaritales. 

La función económica de la familia. 

Existe más variedad en esta función, ya que la familia­

busca asegurar el mantenimiento básico de sus miembros, pero 

para satisfacerlo puede quedar desplazada hacia otras unida­

des de servicio como los restaurantes. lo que más se modifica 
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es la función productiva de la familia. 

La función de la reproducción. 

La función reproductiva presenta menos variantes. Los -

hijos pueden incluso generarse fuera de la familia. Está pr~ 

sente sin embargo, una estrecha relación entre la familia y­

la procreación. 

La función educativa y socializadora. 

·La tarea educativa representa una de las funciones más 

importantes de. la familia, tambiin presenta esta función sus 

variantes. La familia cumple su papel de socializadora como 

un medio a travis del cual los ni"os y jóvenes se adaptan a 

la vida social. La educació~ puede darse en un sentido posi­

tivo o negativo según lo que la sociedad o sector de la mis­

ma desea para sus miembros. 

La función afectiva. 

La función ~~ equi!ib~io emoc!onal es tambiin propia de 

la familia. A la familia se le identifica como el "hogar", -

el lugar donde est~ presente el calor afectivo, testigo de -

los gozos y desilusiones de per~onas cercanas en sus relaci~ 

nes interpersonales. Esta función no siempre resulta clara,­

ya que muchas veces se vive en familia por tener la misma -­

sangre y no por afecto común. 
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3. Tipología familiar. (Léñero, 1982) 

------- ----- -- -------- ---(-madias-ruraTes ______ _ 

medio ecológico l n urbanos 
" rnetropolit~ 

A)El contexto social nos * 

B)La composición y 

estructura diná­
mica mic~osocial 

~~:::n:~~~=~\ de {- ~~:!:~::;~:i:s 
" acomodada 

composición básica 
de unidad domésti-

consanguínea o ex­
tensa-
semiextensa o semi 

ca consanguínea * 
nuclear o ~onyugal * 

estructura del po paternal * 
der y autoridad f ~ maternal * 
miliar 

ciclo vital 

mixta * 

inicial * 
intermedio * 
avanz~do * 

Tipos familiares según el contexto social de oertenencia. 

Sólo serán analizados algunos tipos familiares (*), de-

bido a las características de la muestra en estudio. Según el 

medio ecológico se estudiaron familias que corresponden excl.!! 

sivamente al área metropolitana. Mientras que para las fami~ 

lías que habitan en un medio rural se hace imprescindible vi 

vir en un ~ontexto consanguíneo, debido a la dinámica de la 
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supervivencia, las familias en medio metropolitano presentan 

características de desarticulación infra e interfamiliar que 

lleva a una atomización de sus núcleos con sus consecuentes 

efectos. A esto se agregan los factores de una economía con­

sumista, cuyos resultados están marcados por fuertes difere~ 

cias de clase. 

Uno de los criterios más importantes, no por ello más -

simple, es el de la pertenencia a una clase social. Ya que -

la principal distinción entre las familias y sus modelos y -

estrategias de vida se derivan de su involucración en el si~ 

tema prodµctivo, distributivo y de consumo, medido a través 

de indicadores como son: la ocupación, 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 limitación y de­

pendencia de la subsistencia cotidiana. la vida urbana les -

impone un modelo nuclear-conyugal, rompiendo la cadena inteL 

genéracional y la interrelación consanguínea y comunitatia,­

con lo que están menos preparados para seguir pautas morales 

de conciencia personalista, debido a ello son más vulnerables 

a la crisis familiar.(Leñero, 1982). 

Clase media. 

Este sector ya ha asegurado sus necesidades de subsiste~ 

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 & toda= las familias. 

La vida familiar es dependiente de una variedad de decisiones 

como la elección de la pareja, la fecundidad voluntaria, el 

cuidado de la salud, el trapajo, la profesión, el lugar de -

residencia, los modos y estilos de vida, la movilidad migra­

cional, el gusto ~rtistico, los "hobbies" y el cultivo de r~ 

finamiento cultural. Representan los valores de capacidad i~ 

dividua! para tomar decisiones, responsabilidad personal y -

el equilibrio emocional y afectivo. 

Familia semiconsanguínea. 

Es un tipo mixto d¿ familia nuclear y consanguíneo. Es­

tas formas son las más significativas en México. El I.M.E.S. 

calcula entre un 20% y 30% de familias mixtas, pero es de e~ 

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 consanguíneas, pero por otro lado está el modelo nuclear­

conyugal impuesta por el sistema social. 

Familia n~clear-conyugal. 

Parece abarcar el 80% del total de las familias en Méxi 

co. La cifra es engañosa pues hace referencia a la composi--· 

ción .formal de la unidad doméstica habitante bajo un techo -

común y no a su verdadera dinámica estructural interna. Está 

basada sobre principios liberales y de personalización indi­

vidualista: derechos subjetivos de los individuos; volunta-
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rismo individual; sent~miento romántico como esencia del 

amor interindividual; privatización de la vfda personal; li­

bertad y permisividad moral; satisfacción personal y derecho 

a la creatividad y al disfrute por parte de quienes lo pueden 

alcanzar. Presentando todo esto fuertes contradicciones.(Leñ~ 

ro, 1982). 

Familias según estructura del poder. 

El predominio de la autoridad paternal parece ser más 

fuerte de lo que en realidad es. La estructura del poder es 

fluctuante.según el ciclo vital de la familia. Así 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 participación y también 

su autoridad. La autoriHad formal.del hombre se mantiene, p~ 

ro la autoridad real de la mujer•madre aumenta. 

Familias según su ciclo vital. 

Según estadístii;:as del I.fll.E.S. tomadas en el año de -

1972, un 50% de las familias mexicanas se encuentran en una 

etapa inicial-procreativa de uno a quince años. Un 25% de f-2_ 

milias en etapa intermedia-educativa con más de quince años 

de casadas y menas de veintiseis. Par Última, un 25% de matri 

manías están en etapa avanzada-final ae disgregación o de asi 

milación a otra unidad, con más de veinticinco años de casa-

dos. 

Investigaciones realizadas indican que una f ami~ia pu~ 

ge ir adoptando diversas composiciones de acuerdo a los ciclos 

por los que atraviesa. 
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El anterior análisis en cuanto a funciones y tipos fami 

liares nos permitirá ubicar en un contexto social, al grupo 

de familias del presente estudio, de ~ste modo, llegar a co~ 

nocer algunos rasgos que las determinan y así poder dar una 

explicación más completa del funcionamiento familiar. 
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CAPITULO II 

EL NIÑO 

1-· El criterio de normalidad 

/ 

Al juzgar la normalidad en niños, merece evaluarse ésta 

desde una prespectiva de desarrollo. Es indispensable definir 

claramente los desajustes normales del desarrollo, de las -­

conductas desviadas clínicamente. El criterio de normalidad 

en niños tiene implicaciones éticas y prácticas porque el ni 

ño no decide por él mismo acudir a una clínica, sino que es 

enviado por sus padres y maestros, que lo creen necesario, -

aun cuando en realidad no lo necesite. 

Según el criterio estadístico de normalidad, ésta sería 

lo que la mayoría hace, cuánto más se parece un individuo al 

promedio, tanto más normal se le considera y así lo contrario 

también es válido, es decir, entre más se aleje del promedio 

más anormal se le considerará. Una variación del método est~ 

dístico es el uso del ajuste a las normas sociales, que incl~ 

ye leyes y costumbres. La socialización tiene como fin el in 

-culear valores sociales y el desarrollo de conductas congrueu 

tes con las esperanzas ambientales y por lo tanto cualquier 

desviación a las normas se tomaría cómo anormalidad. El otro 

criterio es idealista e implica una evaluación de la conveni 

encia. Este criterio es absoluto, porque se ocupa de lo que 
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debería ser, de la perfección. Aunque tiene un aspecto evide~ 

temente positivo, no se llega a decidir claramente en cuanto 

a si un niño es normal o no. Por lo tanto, para llegar a una 

adecuada a~teciación de la normalidad de un niño, se deben -

tomar en cuentá los siguientes aspectos: el nivel de desarrg 

llo del niño, el sexo, la subcultura o cultura a la que per­

tenece y el considerar las diferencias individuales. Además 

la normalidad debe ser de naturaleza multidimensional, es d~ 

cir, tomar en cuenta cómo funciona el niño en varias áreas -

representativas del desarrollo: intelectual, social, físico 

etc. 

Finalmente, es importante considerar el nivel de tolera~ 

cia de los adultos que rodean al niño, porque de 6ste depen-

derá que se busque o no ayuda profesional. 

Shepherd, Oppenheim y Mitchell (1966) descubrieron que 

el envío a una clínica de orientación infantil, se relaciona 

tan estrechamente con las reacciones de los padres (ansied~d, 

irritabilidad y carencia de capacidad para tratar con los ni 

ños) como con la morbidez de los niños. 

2. Socialización. 

Al observar a una diversidad de niños nos podemos dar -

cuenta que cada uno de ellos pone de manifiesto su personall 

dad, características, formas de pensar, de sentir, de relaciQ 

narse con los dem~s y de adaptaci6n a su ambiente. La adqui­

sición y modificación de la personalidad y conducta social 

del niño está 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 

cación. 

El término socialización 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). 

En el momento de nacer el ser humano posee una amplia -

gama de potencialidades, aquellas que desarrolla son, común­

mente, las que el grupo social considera adecuadas. 

La familia es el principal ag~nte de socialización, 

d.ado que. el ·niño in.terac.túa éon- ella , de manera intensa y 

frecuente durante los primeros años, regulando y modificando 

así su conducta. 

Existen varios métodos que los padres utilizan para so­

cializar a sus hijos, uno de ellos es el de recompensa y ca~· 

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 ca~ 

tigada , tenderá a disminuir o a desaparecer. 

Otro método de socialización es el de la observación que 

permite al niño la imitación de los modelos paternos princi­

palmente, sean éstos positivos o negativos. 

Otro proceso no menos importante es el de la identifica­

ción, este concepto se deriva de la teoría psicoanalítica de 
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Freud. La identificación se dá, cuando un niño cree que es -

semejante a otra persona (modelo) y que comparte sus atribu-

tos, por lo tanto es llevado a actuir como si fuera el mode-

lo y poseyese sus pensamientos, sentimientos y característi-

cas. Si el modelo es adecuado, el niño se sentirá seguro, p~ 

ro si n.o lo es, éste ,será fuente de ansiedad e inseguridad, -
' 

ya que reaccionará a los elementos negativos del modelo como 

poseyéndolos él mismo. El resultado de la identificación es-

que el niño adopta un patrón total de atributos, motivos, as 

titudes y valores personales; esto es posible gracias a que 

se han establecido vínculos afectivos. 

Los tres procesos que contribuyen a la socialización-eil 

trenamier.to mediante recompensa y castigo' observación de los 

demás a identificación- son interdependientes y se complemeil 

tan unos con otros. 

A través de la socialización, los padres utilizan una -

g~an variedad de prácticas y técnicas de disciplina en la -

crianza, los que tienen algún potencial para influir en la -

conducta del niño. 

3. Infuencias extrafamiliares 

A medida que el niño crece, su ~undo social se amplía, 

traspasando los límites de su hogar, hacia la vecindad y la 

escuela. Además los compañerós, los maestros, los libros, la 

televisión y otros medios de comunicación van a ser importa~ 

tes agentes de socialización. 

Los aspectos de la personalidad como son la agresión, la 
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Gependencia, el dominio del ambiente, la ansiedad y la tipifl 

cación sexual son moldeados según el medio ambiente del niño. 

Los coetáneos se proporcionan unos a otros información­

ac~rca de las conductas adecuadas en diversas situaciones -

reforzando algunas respuestas y castigando ótras y sirven de 

modelos cuya conducta puede ser observada e imitada. las ac­

titudes de los iguales respecto a la educación pueden influ­

ir mucho en los sentimientos que abrigue el niño en relación 

a la escuela, así como sus intereses y aspir~ciones académi­

cas. los iguales contribuyen directamente o indirectamente 

al desarrollo del concepto de sí mismo que se forma en el ni 

ño; dependiendo de la aceptación o rechazo que reciba de sus 

iguales, elevará o bajará su autoestima, al buscar su lugar 

en el mundo social. los niños se comparan continuamente con 

otros y se valoran a sí mismos en cuanto a numerosas caract~ .. -

rísticas como: el atractivo, la inteligencia, la popularidad,' 

el sentido de responsabilidad etc. 

Debido a la gran cantidad de horas que el niño pasa -­

viendo televisión, ésta puede afectar su conducta de modo -

considerable. Se ha demostrado que programas con mucha vio­

lencia afectan_la conducta agresiva de los niños, volviéndo­

se más frecuente. Por otro lado, la televisión tiene gran PQ 

tencial para moldear conductas sociales positivas como la COQ 

peración, atención a otros, la simpatía etc.(Stein y Friedrich 

1975). 

Se ha encontrado que las familias funcionales hacen buen uso 

de la televisión, mientras que las familias disfuncionales, 

recurren a la televisión para sustituir por ejemplo, la com.!:! 
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nicación familiar o alguna función parental. 

4. Dificultades emocionales. 

Kanner en 1962, observó que es imposible obtener una d~ 

finición del término de "niño coG trastornos emocionales", el 

cual apareció en la década de 193D. Tal término resulta dem~ 

siado amplio y difuso. Bower (1961) encontró que los niños -

con dificultades emocionales tienen una o más de 

guientes características: 

las si--

-Incapacidad inexplicada para aprender. Descartando aqu~ 

llos casos que sean debidos a deficiencias intelectuales, a 

incapacidades específicas de aprendizaje o a deficiencias en 

los antecedentes culturales o étnicos. Un criterio muy impo~ 

tante para diagnosticar a un niño con problsmas emocionales, 

es la existencia de una gran discrepancia entre el desempeño 

académico esperado y el real. 

-Incapacidad para lograr relaciones sociales satisfact2 

rias con niños o adultos. Puede haber dificultades en cuanto 

al seguimiento de las reglas. 

-Incapacidad para comportarse dentro de su nivel de de­

sarrollo. Puede ser que su funcionamiento sea inmaduro para 

su nivel de desarrollo. 

-Incapacidad para mostrar confianza y seguridad en sí -

mismo. 

-Incapacidad para enfrentarse a situaciones tensas en -

la escuela, manifestando reacciones psicosomáticas, como do­

lores de cabeza o de vientre. 
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Aunque cualquier niño puede presentar una o más de estas 

características, se debe considerar la frecuencia, la inten­

sidad y la duración de la conducta para determinar si existe 

o no un desajuste. 

El propósito de incluir algunos aspectos del niño como: 

el criterio de normalidad,el proceso de socialización, las -

influencias extrafamiliares y las dificultades emocionales, 

es poner de relieve la fuerte depandencia del niño a su medio 

ambiente. Además considerar los problemas emocionales de los 

niños como el -puente entre sus dificultades de aprendizaje_ y 

la disfuncionalidad familiar. Para esto,se eliminó del estu-

- dio aqu~llos n~ños que presentaran evidencia de contar con -

deficiencias intelectuales, incapacidades específicas de a-­

prendizaje, para quedarnos con los niños que presentan una -

discrepancia"inexplicada"entre su desempeño real y el esper!! 

do. 
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CAPITULO III 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

1 .- Definición. 

Encontrar una definición precisa y global del término -

"dificul~ades en el aprendizaje" es una tarea diflc~l. En un 

estudio se.observó que profesionista$ ~orno educadores y psi-

cólogos, manejaban 22 términos como equivalentes a dificult~ 

des en el aprendizaje, lo que indica la diversidad de orien­

taciones (Me Oónald, 1967). Algunos- hacen énfasis en el aspe.E_ 

to educativo, otros en el médico y ottos más en los factores 

psicolingÜisticoi;. 

Algunas definiciones funcionales fueron formuladas pox 

autores: Bateman, 1964; Kirk y Bateman, 1962; -y fflyklebust, -

1963. Otras por comités profesionales, gubernament-ales o- de 

padres de familia (National Institute of Neurological Disea-

ses and Blindness, 1966; Association for Chi!dten with Lear-

nin~ Disabilities, 1967 etc.) 

La definición más usada hoy, es la-formulada por el Na­

tional Advisory Committee on Handicapped Children, 1968. 

Los niños con trastornos específicos de 

aprendizaje son los que mu~stran desor­

den o alteración en uno o más de los -­

procesos psicológicos básicos implicados 

en la comprensión 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 cálculo~ 

matemáticos. Incluyen estados califica-­

dos como h~ndicaps perceptivos, lesi6n -

cerebral, disfunci6n cerebral minima,di~ 

lexía, afasia evolutiva, etc. Este térm! 

~o no incluye, en cambio, a los niños -­

con problemas de aprendizaje resultantes 

principalmente de deficiencias visuales, 

auditivas o motoras, de debilidad mental, 

de alteraciones emocionales o de proble­

mas ambientales. 

Tal definici6n marca tres puntos básicos: 1 .- El princi 

pio de disparidad, 2.- Las perturbaciones básicas de los prg 

ce sos de aprendizaje_ y 3. - Los niños excluidos· por la defini­

ci6n. El principio de disparidad es la discrepancia entre lo 

que el niño es capaz de hacer y lo que realmente hace. Otros 

autores mencionan: Rappaport (1966) "insuficiencias"; Gallag 

her (1966) "desequilibrios"; Ashock y Stphen (1966) "brechas" 

y Kirk (1972) "diferencias intraindividuales". 

Existe reciente interés de los.educadores por los proc~ 

sos básicos del aprendizaje sobre todo los auditivos, visua-

les, táctiles, motores y vocales además de la retroalimenta-

ci6n y la memoria. Ya que consideran el éxito académi~o debi 

do_a la integridad de estas funciones. Se mencionan a cor.ti-

nuaci6n tres motivos para la alteraci6n de dichos procesos: 

1 .- Pérdida de un proceso básic~ ya establecido; 2.- Inhibí-

ci6n en el desarrollo de tal proceso y 3.- Interferencia con 
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la función de ese proceso. 

Las definiciones de dificultades específicas en el apre~ 

dizaje, generalmente excluyen a aquellos niños cuyos proble­

mas primarios son el retraso mental, la privación educativa 

o cultural, una perturbación emocional y algún déficit senso 

rial. 

La ra~ón de no incluir a estos niños, es arbitraria y -

obedece mis a pricticas administrativas. Esto es tema de di~ 

cusión aún no resuelta, por lo que podemos encontrar defini­

ciones diferentes y aún contradictorias. 

Para S. Farnham,profesora de la Escuela de Pedagogía de 

la Universidad de Delawere E.U.A., el campo de los problemas 

de aprendizaje incluye nociones de daño cerebral, hiperacti­

vidad, form~s levés de retraso, desajustes socioemocionales. 

dificultades de lenguaje, sutiles formas de ~ordera, proble­

mas perceptivos, torpeza motora y sobre todo dificultades en 

la lectura. 

Nuestro ·punto de vístá es que sí debe incluirse a los -

niños con problemas emocionales dentro de la definición, pa­

ta que no.se le~ niegue el servicio de apoyo a que tienen J~ 

recho. 

2.- Incapacidades específicas. 

Se. ha observado que las siguientes ca'racterísticas estin 

asociadas a los problemas de aprendizaje,per~ se necesita de 

mis investigaciones para darles el papel de causalidad. No -
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está claro hasta qué punto un niño debe tenerlas para que se 

considere que presenta problemas en el aprendizaje. 

1ncapacidades visuales. 

El niño puede presentar una agudeza visual normal, pero 

cuenta simultáneamente con dificultades espaciales, en las -

que hay incapacidad para distiguir las figuras del fondo, r~ 

conocer la inversión de letras y formas y percibir formas con 

consistencia visual. 

Incapacidades motoras. 

Son las incapacidades para escribir o reproducir figuras 

con precisión, torpeza e ineptitud para realizar tareas mot~ 

ras finas como abrocharse botones, anudarse las cintas de los 

zapatos, cor~ar con tijeras etc. 

lncaoacidades auditivas. 

Es 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. 

Hioeractividad. 

Término que representa la inquietud del niño, su falta 

de atención, su distracción, su excitabilidad, las dificult~ 

des disciplinarias y la falta de tolerancia a las frustracio 
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nes. La hiperactividad se puede asociar a una incapacidad de 

aprendizaje, pero no se debe considerar concluyente ya que -

los resultados obtenidos son ambiguos. 5610 el 20% de los n! 

ñas con incapacidades de aprendizaje dán muestra de una hipeL 

actividad notable (Keough, 1971; Werry y Sprag~e, 1959). 

Incapacidades emocionales. 

La impulsividad, la destructividad, la ensoñaci6n, la -

agresividad, la inestabilidad emocional, el negativismo y la 

falta de cooperaci6n son algunas características que dañan -

el funcionamiento eficaz. 

Incapacidedes sociales. 

Las malas percepciones de las relaciones sociales, pro­

blemas en la identificaci6n, juicios erráticos, la irrespon­

sabilidad, la falta de participaci6n y la irritabilidad pue­

den interferir en la adquisición de conocimientos. 

Incapacidades cognoscitivas. 

Algunos estudios indican que los niños con deficiencias 

en el aprendizaje tienen coeficientes i~telectuales mas bajos. 

Combinaciones de incapacidades. 

Las deficiencias pueden incluir ~afias campos de funciQ 

namiento por ejemplo: visual-motora o una incapacidad de aso 
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ciación auditiva-visual. Algunos investigadores le dán una -

importancia primordial a una área de funcionamiento, mientras 

que a otra la consideran como secundaria, así por ejemplo: -

la falta de coordinación motora primaria y la irresponsabill 

dad secundaria. 

3.- Los problemasde aprendizaje y otras variables. 

Burke y Simons (1965) utilizaron cuestionarios con deli~ 

cuentes cautivos y encontraron que más del 90% de la muestra 

tenia historiales de falta de asistencia sin justifica¿ión a 

la escuela y un mal ajuste escolar; casi las tres cuartas --

partes habían reprobado dos o más grados, más del 75% había 

abandonado la escuela a la edad legal de 16 años o antes; las 

dos terceras partes leíar por abajo del nivel de 60. grado y 

60% tenía un C.I. promedio. 

Otra investigación en gran escala reveló que un grado -

importante de retraso académico acompañaba a los desajustes 

emocionales (Morse y cols., 1964). 

El fracaso académico sea como causa o como efecto o sea -~ 

que se r8lacione con una gran cantidad de otras variables nos 

dá un Índice del descontento de los alumnos y de la frustra-

ción de los maestros. 

Algunas variables que pueden afectar el bajo rendimiento ¡1 

acadfimico son: circunstancias inestables en el hogar, rechazo ? 

de los padres, rechazo de la autoridad, distractibilidad, b~, 
~ 

jo C.I. y daños cerebrales. 
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Según una estimación hecha por Miller (1936) un alumno 

dedica 12,000 horas a un ambiente de clase, en el curso de -

sus 12 años de escolaridad, por lo que podemos comprender la 

importancia tan grande qde_ tiene la escuela para el desarro-

1 lo de la personalidad. 

Un estudio longitudinal de 967 niños en los E.U.A. de -

una población básicamente normal (características socioeconQ 

micas, médicas, intelectuales y de disposición para la escu~ 

la), concluyó que el 41% tenía dificultades educativas. Se -

desprende de este estudio que la escuela se orienta hacia un 

número limitado de conductas esperadas de los alumnos y pone 

en tela ds juicio la capacidad de los sistemas educativos a~ 

tuales para dar acomodo a la amplia gama de diferencias indi 

viduales, que se encuentran dentro de una población escolar 

típica. (Rubin y Balow, 1971). 

4.--Causas~ 

Eisenberg (1966) ha señalado 9 causas para el retardo -

en la lectura, que pudieran ser las mismas para las dificul­

tades en el aprendizaje, y que se agrupan de la siguiente m~ 

nera: 

Sociopsicológicas: 

1.- Defectos en la enseñanza. 

2.- Deficiencias en los estímulos educacionales du­

rante los primeros 6 años de vida. 

3.- Falta de motivación debida a factores emociona­

les. 



~.- Falta de motivadores ambientales. 

PsicofisiolÓgicas: 

1 .- Debilidad general por deficiencias en la nutri 

ción o enfermedad crónica. 

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

3.- Retardo mental. 

4.L lesión cerebral. 

5.- Incapacidades genétic3s o congénitas para la -

lectura. 

Para muchos investigadores, las dificultades espe-

cíficas en el aprendizaje son causadas primordialmente por -

alguna alteración en el sistema nervioso central. las hemorra 

gias cerebrales, algunas enfermedades con fiebres altas y las 

heridas en la cabeza, un ambi~nte intrauterino desfavorable, 

los nacimientos prematuros, la anoxia, el trauma Físico, el 

factor RH y las malformaciones congénitas, además de los fac 

tores hereditarios y la desnutrición son elementos que pueden 

ocasionar una disfunción cerebral. 

la relación entre disfunción cerebral mínima y las difl 

cultades en el aprendizaje, todavía no es clara ya que en --

ocasiones es causal, a veces es de asociación y en otras no 

existe ninguna relación. 

Por otro lado, en las dificultades en el aprendizaje de 

orígen ambiental, son insuficientes las pruebas neurológicas 

o psi~olÓgicas. Por lo que se sondea el ambiente del ni~c --

buscando factores que expliquen el bajo rendimiento escolar. 
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Se realizan entrevistas a los padres y maestros y se evalúa 

la personalidad del niño para determinar el porqué de una i~ 

hibición o interrupción de las capacidades receptivas, asoci~ 

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 más se han estu-

diado. Los resultados de las observaciones de la falta de e~ 

periencia temprana ponen en tela de juicio el papel determi-

nante de esta carencia, por lo que aún no se ha llegado a r~ 

sultados concluyentes. 

La hipótesis de que la perturbación emocional puede ca~ 

sar dificultades en el aprendizaje, se basa en estudios de -

correlación, por lo que la relación causal ~o está demostrada, 

sólo indican que los niños que sufren algún problema emocio-

nal tienden a estar presentes deficiencias en la percepción, 

el habla y el desempeño académico. Depende de la definición 

que se dé de problemas de aprendizaje, que se considere a -

las perturbaciones emocionales como causa o como síntoma. 

Para Bryan (1964) las emociones como fuente de motiva-

ción para el mantenimiento y el sostenimiento del desempeño 

juegan un papel crucial en el aprendizaje. 

Un estudio estadístico realizado en el Consultorio de -

Psicopatología Infantil del Instituto.Argentino de Reeduca-­

ción (1972) nos muestra la distribución en porcentajes de -

las causas de los repetidores de grado: 

Hogar Escuela Oligofrenia Dislexia 
25% 20% 33% 15% 

Psíquicas 

5% 
Indetermina 

2% 
das 
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Este capítulo nos permite conocer las dificultades que 

se asocian a la definición de problemas de aprendizaje, tam­

bién ubicar a las incapacidades emocionales, dentro de las -

incapacidades específicas de los problemas de aprendizaje. -

Permitiéndonos exponer nuestra propia posición personal. 

Se reconoce en este capítulo, el obstáculo 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 específicamente, por tal razón des­

cartamos del estudio las causas fisiológicas, 

Tal elección está basada sobre la posibilidad de influir 

positivamente sobre la dinámica familiar • Nos interesa est~ 

diar aquí la relación entre los rasgos disfuncionales de la 

familia y los problemas de aprendizaje. 
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CAPITULO IV 

DIAGNOSTICO INDIVIDUAL Y GRUPAL 

1. Algunas dificultades del diagnóstico infantil. 

A pesar de todos los inconvenientes que trae consigo -

el hacer el diagnóstico del niño como entidad Única, es común 

que no se coloque la evaluición clínica que se hace del menor 

dentro de un marco más amplio como es el del grupo familiar. 

Se han hecho innumerables intentos y aún no se ha podido me-

jorar la eficacia del diagnóstico del niño, debido a que no 

se han tomado en consideración las diferencias entre éste y 

el adulto. Existen varios factores que han impedido el desa-

rrollo de un satisfactorio diagnóstico infantil: 

1.- La tendencia histórica a tr_ansferir a la psiquiatría in-

fantil los principios convencionales y a veces parciales de 

la psiquiatría del adulto. 

2.- La falta de un conocimiento completo del desarrollo infa~ 

ti! y los dinamismos de grupo de la vida familiar. 

3.- La tendencia a considerar al niño demasiado rigurosamen-

te como un individuo aislado y no apreciar lo suficiente su 

interacción con el ambiente familiar. 
~ 

4.- No se consideran las diferencias en herencia y constitu-

ción, en temperamento y reactividad al nacer, en estructura 

corporal y función, en grado de crecimiento y desarrollo so-

cial (Ackerman, 1982). 
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2.- Alounos asoectos del diagnóstico familiar. 

Aún cuando se piensa que es Fácil distinguir a las Fa­

milias mentalmente sanas de las mentalmente enfermas, esto -

no es así. Las familias son predominantemente sanas o predo­

minantemente enfermas. Es sólo cuestión de utilidad práctica 

clínica la designación 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 fr~ 

caso en la realización de funciones familiares esenciales. -

Así se puede establecer el grado del fracaso en la adaptación 

familiar en base al nivel en que la familia maneja sus probl~ 

mas. 

1 .- La familia enfrenta sus problemas, lps delimita correct~ 

mente y logra una solución realista para ellos. 

2.- Aunque incapacitada para lograr una solución realista, la 

familia puede contener el problema y controlar los efectos -

potencialmente dañinos, mientras que se otorga a sí misma un 

período más largo para encontrar una solución. 

3.- Incapaz de encontrar una solución eficaz o de contener -

los efectos destructivos del conflicto, la familia reacciona 

a la tensión del fracaso con una conducta impulsiva, inadecu~ 

da, autodestructiva, dañina, de tipo "acting-out". La familia 

busca un chivo emisario. En esta situación la Familia no pu~ 

de mantener sus defensas por mucho tiempo. 

4.- Con fracasos persistentes en los tres niveles precedentes 

la familia muestra signos progresivos de desintegración emo-
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cional, que pueden culminar en la desorganización de los la­

zos familiares. 

Con este esquema es posible especificar cuantitativame~ 

te cualquier grado en que una familia fracasa en resolver sus 

problemas, mantener la unidad y el equilibrio en las relaciQ 

nes entre roles, ejecutar sus funciones necesarias y aprender 

y crecer en dirección creativa. 

Cualquiera que sea el nivel económico y social, se recQ 

nace a la familia como conductor del conflicto y ansiedad p~. 

togénica. El vínculo entre la identidad familiar e individual 

es tan básico, 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 son: la separación emocional, el aislamiento entre los 

miembros de la familia, la construcción de graves barreras -

para la comunicación, la aparición de bandos y divisiones f~ 

miliares etc. 

Síntomas comunes de desintegración familiar en niños son 

las perturbaciones del desarrollo social y las dificultades 

escolares. 

Nuestro interés es observar el grupo familiar en el que 

está inmerso el niño que presenta problemas de aprendizaje,ya 

que como se dijo en otro capítulo, existe una relación poco 

clara entre los problemas emocionales del niño, el núcleo f~ 

miliar y los problemas de aprendizaje que presenta el menor. 

Por lo que intentamos suplir esta carencia del diagnóstico -
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infantil individual con los datos del diagnóstico familiar -

grupal. 

Se har6 una breve reseña de las pruebas que sé utilizan 

en el diagnóstico infantil y posteriormente de las utilizadas 

para la evaluación familiar. 

Escala de Inteligencia Wechsler para niños .Revisión 

Mexicana (W.I.s.c. R.M.). 

Es un instrumento para medir el coeficiente intelectuál 

(C. I.) de los niños de 5 a 15 años 11 meses. Consta de 12 su.Q. 

tests, dos de los cuales se usan como subtests alternativos. 

Est6n agrupados en dos escalas:una verbal que consta de: In­

formación, Comprensión, Aritmética, Semejanzas, Vocabulario 

y Repetición de Dígitos; la otra escal de ejecución presenta: 

Figuras Incompletas, Ordenamiento de Dibujos, Diseño de Cubos, 

Ensamble de objetos, Claves y laberintos. 

Test Guest6ltico Visomotor (Bender) 

Elaborado por la psiquiat~a Lauretta Bender. Este test 

est6 basado en la tebrÍa de la Gestalt scibre la•perce~ción. 

El mater.ial de la prueba son nueve _figuras geométricas, impr.!:!_ 

sas en negro sobre 16minas dé cartulina blanca~ La primera -

identificada con la letra "A" y las dem6s numeradas del uno 

al ocho. Con los criterios de la Dra. Elizabeth Koppitz se -

puede evaluar la madurez perceptual y un posible deterioro -

neurológico. 

Test de Apercepción de la Interacción Familiar (F.I.A.T.) 

Esta prueba fué diseñada por Minuchin y col. (1967) para 
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obtener material proyectivo, por lo que respecta a la inte­

racción entre los miembros de la familia. Consta de las si­

guientes dimensiones: crianza, control de comportamiento, -

guía, agresión, cooperación, afecto, armonía familiar y acea 

tación de respon~abilidad. El material de_ la prueb~ consiste 

en _diez láminas de 8 por 10· cms. Administradas en orden fijo. 

Consigna para niños:"Tengo un dibujo que representa a 

una familia haciendo diferentes cosas. Me gustaría que me di 

jeras lo que tú crees que están haciendo, qué pasa en esta -

historia y cómo va a terminar". 

Consigna para adultos: "Tengo algunas láminas que repr.§_ 

sentan a una familia haciendo diferentes cosas. Me gustaría 

que vieran cada lámiria, se pusieran d• a~uerdo en lo que ven 

y me lo dijeran tratando de hacer una historia que hable de 

una .. familia. y .l.o que está pasa_ndo en ella".· 

Descripción de las láminas: 1.-Una famili~ alrededor -

de una mesa de comedor, la madre repartiendo pastel;_ 2.-Her-· 

manos (o ~adke e hijqs) frente a un televisor; 3.-La madre -

reclinada en una silla, hermano y hermana haciendo labores·­

caseras, un niño mas pequeño jugando; 4;-Hermanos (tres) pe­

leando o jugando, los padres en otra plano observando; S.- Mi!, 

dre can bebé en las brazos, un pequeña a sus pies y niños m~ 

yores hablando entre ellos; 6.-Niño arrodillado cerca de una 

cartera en la calle, un Joven o padre parada cerca de él; 7.­

Madre y otra mujer (maestra) de pie junta al niña frente a la 

escuela; B.- Hermanos y hermana (hombres y una mujer)juganda 

a un juega juntos; 9.- Hombre, mujer y niño frente a una ti-
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enda con un aparador roto; 10.- NiRos observando una pelea -

entre los padres. (Ver apéndice láminas). 

Cuestionario de Evaluaci6n Familiar. (C.E.F.) 

Este cuestionario fué·elaborado en el Centro Comunitaria 

de la Facultad de Psicología U.N.A.M., ubicado en la colonia 

Ruiz Cortínez, el desarrollo del mismo estuvo a cargo de la 

Dra. Emma Espejel. En él se trata de. investigar trece áreas: 

la primera es el familiograma, después el territorio, los rQ 

les, la jerarquía, los límites, las alianzas, la comunicaci6n, 

la autonomía, los modos de control de conducta, las expresiQ 

nes afectivas de bienestar y emergencia, el área de psicopa­

tología y por Último geografía. 

El material de la prueba es un cuestionario impreso con 

el familiograma y 61 reactivos de respuesta cerrada. 

Consigna: "Vamos a realizar unas preguntas que pueden 

contestar indistintamente cada uno de los miembros de la fa­

milia. Nos gustaría saber c6mo ve Usted a su familia NO TRA­

.!I de averiguar c6mo los otros miembros la ven, pero sí dénos 

su impresi6n sobre ella en cada cuesti6n "· (Ver apéndice A) 



36 

CAPITULO V 

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

Emma Espejel A.(1985) en su tesis doctoral "La guia con 

junta de evaluaci6n familiar y otros modelos" elabora una en­

trevista diagn6stica familiar en la que maheja los siguientes 

conceptos: jerarquía, limites, roles, alianzas, comunicaci6n, 

territorio y las posibilidades de cambio y crecimiento de una 

familia. Se indica en los resultados del piloteo inicial apli 

cado a una poblaci6n abierta de la Col. Ruiz Cortinez, Del.CQ 

yoacán que, la jerarquía está centrada en el padre principal 

menter los iimites en general no están definidos claramente, 

los roles son del tipo tradicional y rigidos, las alianzas -

son naturales de acuerdo a su generaci6n, la comunicaci6n se 

dá con mensajes directos y claros, el territorio mayor lo oc~ 

pa el padre y como área de psicopatologia el alcoholismo en 

primer lugar. Con las correspondientes modificaciones y ampli 

aciones se lleg6 a una "Guia conjunta de evaluaci6n familiar" 

que permiti6 obtener Ínformaci6n de la estructura, dinámica 

y comunicaci6n de las familias, así como una evaluaci6n de -

los recursos y disfunciones del grupo familiar. 

Rebeca Braverman (1982~ en su tesis de maestría "Patr2 

nes disfuncionales de interacci6n fam~liar", describe una in 

vestigaci6n dentro del terreno de la psicoterapia familiar -

con un enfoque sistémico-estructural-estratégico en una pobl~ 

ci6n mexicar~. Realiz6 un estudio prospectivo-observacional 

orientado a proporcionar elementos para el desarrollo de un 
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perfil sistémico de familias cuyos hijos presentaban proble­

mas escolares (71 familias, 58 pacientes), explorando las -

asociaciones de variables significativas: patrones disfunciQ 

nales de interacción, diagnóstico psiquiátrico, motivo de CD!!. 

sulta, etapa de desarrollo de la familia, constelación fami-

liar, nivel de ingresos, nivel sociocultural, número de se-

siones y· evaiuación del tratamiento; encontrándose una tipo-

logía de 5 grupos claramente definidos: Gpo.1 familia desar-

ticulada, caótica y rec~azante. Gpo.2 familia amalgamada, c~ 

ática y rechazante. Gpo .• 3 familia amalgamada, caótica y sobr~ 

protectora. Gpo.4 familia amalgam~da, rígida~ rechazante. -

Gpo. 5 familia amalgamada, rígida y sobreprotectora. 

Minuthin y coh ( 1967, 1975 y· 1979) _ _t:rabajó. con delinc.:ie!l 
--------------

tes, con gente marginada i con familias psicosomáticas. EnfQ 

có como !-iniciad de estudio el contextq familia'1:.,> organizando 

tareas intrasesión, }i:'~~ió _pautas de interacción, buscando -

que pudieran ser disfunci0'1ales Y,_gu~e §Jª- :t'ehcJon_si_i;an coñ la 

sintomatología~del paciente identificado. Para su Última in­

vestigación (1979), construyó un modelo clínico, en base a 

sus estudios previos con fa~ilias psicosomáticas (diabéticos, 

asmáticos y anoréxicos) al darse cuenta que presentaban pa­

trdnes muy similares. Estos 4 patrones eran : amalgamamiento, 

sobreprotección, ·rigidez y dificultad para negociar y encon-

trar soluciones. 

Otra investigación hecha por Nieto O., Aragón G., Font.§!_ 

not G. y Aguilera R. (1979) sobre los "Efectos de la aplica-
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ción conjunta de programa de orientación familiar y el pro­

grama de desarrollo de habilidades en el C~ntro de Desarro­

llo Humano, Ajusco".En cuanto a la estructura familiar se err 

contró que el padre es el miembro con más autoridad, sin em­

bargo la madre tiene más 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 enc~entran relegados excea 

to cuando son el miembro conflictivo o sintomático de la fa­

milia o bien cuando se encuentran aliados a un miembro con -

mucha importancia dentro de la estructura. Los miembros de -

la f amili& van adquiriendo importancia de acuerdo a su capa­

cidad para aportar económicamente al hogar. Además se encon­

tró que uno o varios hijos cumplen funciones de padres con-· 

sus hermanos menores y en ocasiones con alguno de los padres 

tambikn. La familia cuestiona la conducta y prestigio del -

padre sobre todo cuando éste no cumple cori las demandas -

económicas de la familia, pero no sucede así con la autori­

dad del padre, la Última palabra la tiene él y cuando no -

sucede así es que las relaciones familiares ya están muy de­

terioradas. El padre es el miembro que con mayor frecuencia 

se presenta como el problema de la familia en un sentido -

individual. 

Alejandrina Oorantes G.en su tesis de licenciatura(1985) 

"Características ¿structurales de riueve f 3rnilias mexicanas" 

estudia 5 características que presentan 9 familias que habi­

tan en la Unidad Aragón. En este estudio de tipo descriptivo 
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se consideraron 3 categorías de cada uno de los parámetros, 

lo que permite cierto "movimiento" en el continuum propuesto. 

Ejm. límites: rígidos, claros y difusos; Los resultados ind! 

can que de las 9 familias, sólo 2 presentaron una estructura 

familiar con limites "claros", la jerarquía "flexible", las 

alianzas "naturales", el territorio y la geografía predominan 

temente "naturales"; en las otras 7 familias se encontraron 

alteraciones en algunos parámetros, as! como falta de "natur~ 

lidad" en otros. 

Por Último, Ma. Guadalupe Arrieta R. en su tesis de l! 

cenciatura (1986) "Estudio descriptivo sobre diferencias entre 

familias de niños con problemas de aprendizaje y familias de 

niños "normales", reporta que la población con la que trabajó 

es consi<lerada como proletaria, presentando privación cultu­

ral, la cual se caracteriza por la falta de estructuras esen 

ciales del contorno familiar (afecto, estabilidad, confianza, 

figuras o modelos con quienes se identifiquen los r~ños) dé­

ficit considerable de alimentación, de condiciones hig~éniéas 

de vivienda, protección contra enfermedades y otros peligros. 

Peros sobre todo esto, lo más importante en el caso de los -

problemas de aprendizaje es la carencia de un ambiente inte­

lectualmente estimulante. Aunque no se afirma categóricamente 

que las familias de los niños "normales" funcionen en condi­

ciones Óptimas, se cree que éstas han establecido una rela-­

ción más positiva desde el momento en que se formó la pareja, 

se desarrolló la familia, llegaron los hijos e incluso en la 

situación actual. 
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CAPITULO VI 

METO DO 
Planteamiento del problema 

Según Ackerman los ~riterios para enfermedad y s2lud -

emocional no deben restringirse al individuo, deben abarcar 

al individuo dentro del grupo y también al grupo. Los males 

del individuo, la fami1ia y la sociedad forman un continuo. 

Las cuestiones actuales sobre salud mental no conciernen só-

·lo a la persona enferma, comprometen la estructura entera de 

la comunidad y están profundamente afectadas por la crisis -

mundial contemporánea (Ackerman, 1982). 

El enfoque de este estudio es estructural y está orien­

tado hacia la interacción, porque se considera que la perso­

nalidad, el carácter, .la desviación del individuo son confo~ 

mados por las.relaciones que éste mantiene con sus congéneres. 

De manera que los síntomas, las defensas, la estructu~a 

del carácter y la personalidad pueden ser considerados como 

términos que describen las interacciones típicas del indivi­

duo, que se producen como respuesta a un contexto interpersQ 

nal determinado. 

Dado que la familia es el conte~to de aprendizaje más -

influyente, es indud~ble que un estudio.más detallado del prg 

ceso familiar ofrecería valiosos indicios acerca de la etiolg 

gía de esos modos típicos de interacción. (Ackerman, op.cit) 

Por lo tanto, nuestro interés en esta investigación es-
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tá centrada en 

Objetivo general: 

Evaluar y diagnósticar al grupo de las 18 familias. 

Objetivos específicos: 

-Describir las pautas de interacción entre los miembros 

de las familias: 

-Evalwar si dichas pautas son funcionales o disfuncion~ 

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 niños. 

-Establecer la relación de las demás variables (socioecQ 

nómicas y demográficas etc.) con los problemas de aprendizaje 

de los niños~ 

Diseño. 

El diseño utilizado es desciptivo-observacional de una 

muestra pequeña par·selección intencional y no representativa. 

Sujetos. 

Para eliminar en lo ~asible, otras variables que vini~ 

ran a conrundir los resulLados, se tomaron los siguientes -

criterios para la selección de la muestra en estudio: 1.-Que 

un miembro de la familia presente problemas de aprendizaje -

(inscrito en primaria), 2.-Que asista al -Centro Psicopedagó~ 

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

y 5.-Que no presente problemas de lenguaje. 

Muestra 

la población total inscrita en el Centro Psicopedagógico 

"Ixtlamachtia" vespertino, füé de 112 alumnos (1984-1985).De 

los cuales. 60 alumnos (53%) corresponden a problemas de apre~ 

dlzaje; 25 alumnos (22%) están diagosticados con problemas -

de lenguaje y 27 alumnos (24%) presentan ambos problemas de 

aprendizaje y lenguaje. 

De los 60 alumnos que corresponden sólo a problemas de 

aprendizaje, se revisó cada expediente para eliminar del es­

tudio aquellos que presentaran evidencias de daño cerebral y 

un C.I. m~nor al rango de normalidad. 

Una vez hecha la revisión de los expedientes y habiéndQ 

se eliminado 42 alumnos por presentar algunas de las caract~ 

rísticas antes mencionadas, quedaron en la muestra 18 alumnos. 

De los 18 alumnos seleccionados, no se perdió ninguno -

de ellos, todas ~as familias de los niños etuvieron dispues­

tos a cooperar en la entrevista. 

Escenario 

Se visitó a cada familia en su domicilio particular. Las 

colonias visitadas fueron: San Rafael, Unidad Presidente Ma­

dero, Anáhuac, Pensil, Nonoalco, Prohogar, Providencia, Cui­

tláhuac y Legaria. 
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Instrumentos 

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de Ev~ 

luación Familiar (C.E.F.), Test de Aprecepción de la Intera­

cción Familiar (F.I.A.T.) y registro anecdótico. Además se -

utilizó la información de los expedientes de los niños elabQ 

radas por un equipo interdisciplinario (trabajadora social, 

maestras especialistas en problemas de aprendizaje, especia­

listas en problemas de lenguaje, psicólogos y médico-neurÓlQ 

go). 

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

Se contó con la colaboración de psicólogas para la vali 

dación de las calificaciones dadas a las respuestas de la -­

prueba .F.I.A.T. 

Las jueces para esta validación laboran en las siguien­

tes Instituciones: Universidad Iberoamericana, Instituto de 

la Familia A.C., @olitécniéo Nacional y Educación Especial -

S.E.P. 

Procedimiento 

Una vez escogida la muestra, seg6n los criterios establ~ 

cidos, se procedió a programar visitas a domicilio, llamando 

para esto, por teléfono a cada familia que lo tuvi8ra, expli 

cando el motivo de la entrevista y solicitando su cooperación. 

Ya hechas las citas se visitó aproximadamente dos familias -

por cada sabado y dos cada domingo hasta terminar con las 18 
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familias. Cada entrvista consistió en hacer una presentación, 

indicar la imortancia de la investigación y sus finalidades, 

aplicar el C.E.F., el F.I.A.T. y simultáneamente hacer un r~ 

gistro anecdótico de la situación de la entrevista. En la m~ 

yoría de los casos estuvo la familia completa y no se perdió 

a ninguna de las familias escogidas. 

Criterios de calificación 

Para el C.E.F. se consideraron puntuaciones para cada -

respuesta de 2 a 5 puntos, siéndo el número 5 de mayor dis­

funcionalidad y calificándose con 2 cuando no hubo respuesta 

o presentó la mejor funcionalidad. Se establecieron rangos -

de funcionalidad~disfuncionalidad: funcional Óptima 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 áreas del C.E.F. De 10 a 12 puntos funcional Óptima, de 13 

a 15 funcional norma~. 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 consideró todos los criterios de calificación co­

mo positivos o negativos. Todos los valorados como positivos 

~on: apropiado, efectivo, castigo no físico, facilitante, 

afecto positivo, presente armonía familiar y aceptación de -

responsabilidad. Los criterios valorados como negativos son: 

inapropiado, inefectivo, castigo físico, enojo, inhibidor, -

afecto negativo, agresión física y no física. 
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A partir de la suma para todos los criterios positivos 

y negativos, se estableció la diferencia entre ambos. Los re 

sultados así obtenidos para lai 18 familias se colocaron en 

una gráfica empezando por ei puntaj~ negativo mas alto hasta 

terminar con el puntaje positivo mas alto, después se proce­

dió a dividir este continuo en 5 rangos de igual amplitud, -

lo que noi permitió considerar relativamente la funcionalidad­

disfuncionalidad de este grupo de familias. Por lo que los -

resultados así obtenidos son válidos sólo para esta muestra 

estwdiada. 

De igual forma se procedió con el segundo puntaje del -

F.I.A.T. ~ue nos dá un índice relativo de cómo se encuentra 

la fam:lia sólo en ~as áreas de crianza, control de cornport~ 

miento, guia y cooperación, ya que esta 4 áreas se califican 

como apropiada~ o inapropiadas. 

Para nbtener el perfil por áreas se tomaron en cuenta -

los criterios establecidos poa Minuchin y col. ( 1967 )-. 

1 .- Crianza se califica como apropiada e inapropiada 

2.- Control de Comportamiento con apropiado e inapropiado, -

efectivo- inefectivo, castigo no físico- físico o agresión,­

control para hacer algo (Facilitante)- control para abstene~ 

se (inhibidor). 

3.~ Guia o Educación: apropiado-inapropiado, efectiva-inefe~ 

tiva, castigo no físico-físico, facilitante-inhibidor. 

4.- Agr~sión: física-no física y tendencia al enojo. 

5.- Cooperación: apropiada- inapropiada. 
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6.- Afecto: positivo-negativo. 

7.- Armon1a familiar: presente-tendencia. 

8.- Aceptación de responsabilidad~ presente- tendencia. 

En el registro anecdótico se tomó en cuenta: 

1 .- La descripción de las interacciones. 

2.- El tipo de vivienda y colonia. 

3.- El clima emocional percibido durante la entrevista. 

4.- Algún aspecto particular que llamara la atención. 

5.- Una impresión diagnóstica subjetiva. 
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CAPITULO VII 

RESULTADOS 

El contexto social de la muestra, según el medio ecoló­

gico fué exclusivamente metropolitano. 

De acuerdo a la clase social de pertenencia la muestra 

se distribuyó de la siguiente manera: 8 familias proletarias 

y 10 familias de clase media. Para esta clasificación se to­

mó en cuenta la colonia, el tipo de vivienda y el trabajo -

que desempeña(n) el (los) padre(es). 

La composición de la unidad doméstica se dividió de la 

siguiente manera: 1 familia semiconsanguínea, 14 familias -

conyugales y 3 familias· semiconyugales. 

En cuanto ciclo vital hubo: 14 familias en el ciclo in! 

cial, ~ familias en el ciclo intermedio y 2 familias en el ~ 

ciclo avanzado. (Ver gráfica 1). 

El promedio en cuanto al número de hijos es de 3.4 

La frecuencia mayor·ciel hijo que presenta problemas de 

aprendizaje corresponde al hijo mayor o primero entre sus -

hermanos, el segundo lugar lo ocupa el segundo hijo y el te~ 

cer lugar el tercer hijo. 

F.I.A.T. 

De acuerdo al análisis hecho, considerando los criterios 

de calificación como positivos o negativos y asignándoles un 

rango de furicionalidad-disfuncionalidad- se encontró lo sigu! 
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ente: 1 familia con .funcionalidad 6ptima, 4 famili~s con fun 

cionalidad normal, 6 familias con disfuncionalidad leve, 2 -

familias con disfuncionalidad moderada y 5 familias con dis­

funcionalidad severa. (Ver gráfica 2). 

Otro análisis hecho tomando en cuenta la diferencia en­

tre los criterios de apropiado-inapropiado para las áreas de 

crianza, control de comportamiento, guía y cooperaci6n; se -

encontr6 la siguiente distribuci6n en rangos de funcionalidad­

disfuncionalidad: 3 familias con funcionalidad 6ptima, 3 fa~i 

lias con funcionalidad normal, 6 familias con disfuncionali­

dad leve, 4 familias con disfuncionalidad moderada y 2 fami­

lias con disfuncionalidad severa (Ver gráfica 3). 

Los conceptos que tuvieron una mayor frecuencia fueron: 

agresión, guía y 'control de comportamiento. Los conceptos que 

tuvieron la menor frecuencia fueron: aceptación de responsa­

bilidad, crianza y_ armonía familiar. 

Las calificaciones dadas a las historias del F.I.A.T. 

fueron validadas por 5 jueces, tomándose en cuenta el 80% y 

1DD% de acuerdo, es decir que 4 ó 5 jueces estuvieran de 

acuerdo En la calificaci6n asignada. Se tomó este alto Índice 

(90% en promedio) para evitar la subjetividad en la calific~ 

ción. 

Cuestionario de Evaluación Familiar 

Los resultados globales cuantitativos del grupo estudi~ 

do indican: 9 familias con funcionalidad normal, 8 familias 

con disfuncionalídad leve y 1 familia con disfuncionalidad 

moderada. 
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El perfil del grupo para las 12 áreas del C.E.F., toma~ 

do en cuenta los porcentajes más altos es el siguiente: 

!. Territario-disfuncional leve - 50% (9 fams.) 

II. Roles funcional normal - 44.4%(8 fams.) 

III Jerarquía-disfuncional leve- 44.4%(8 fams.) 

IV, Límites -disfuncional leve - 44.4%(8 fams.) 

V. Alianzas- disfuncional leve - 55.5%(10 fams.) 

VI. Comunicación-funcional óptima-72.2%(13 fams.) 

VII. Autonomía - disfuncional leve -77.7%(14fams.) 

VIII.Control cond.-funcional normal -55.5%(10 fams.) 

IX. A.a. bienestar- funcional Óptima-38.8%(7 fams.) 

X. A.a.emergencia- disfuncional leve-55.5%(10 fams.) 

XI. A. psicopatología-funcianal Óptima-38.8% (7 fams.) 

XII Geografía - func:i.-onal normal 61 .1 % ( 11 fams.) 

Rangos: 3 funcional óptima, 3 funcional normal, 6 disfuncio­

·nal leve y 1 disfuncional moderada (Ver gráficas 4 y 5). 

Registro anecdótico 

La impresión diagnóstica que se tuvo fúe la siguiente: 

4 familias con funcionalidad normal, 6 familias con disfun -

cionalidad leve, 6 familias con disfuncionalidad moderada y 

2 familias con disfuncionalidad severa. 
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Resultados totales por rango 

F.I.A.T. F.I.A.T. C.E.F. R .A. TOTALES 

+ A-IN. 

D.S. D.S. D.L. D.S. 3 

2 D.L. D.L. F.N. D.M. 1 2 

3 D.L. F.O. F.N. F.N~ 2 

4 F.N. F.O. F: ,N • F.N. 3 

5 o.s. D.L. F .N. D.M. 

6 D.L. F.N. F.N. D.L. 2 2 

7 F .N. F.O. F. N. D.L. 2 

8 D.S. D.L. D.L. O.M. 2 

9 D.S. D.M. D.L. D.L. 2 

100.fY!. D.M. D.L. D.M. 3 

11F,N. F.N. F,N. F.N. 4 

120.s. o.s. D.L. o.s. 3 

130.L. D.L. F;N. D.L. 3 

14F.O. F.N. F.N. F.N. 3 

1 so .1'11. O.M. O.L. D.L. 2 2 

160.L. O.L. O.L. C.L. 4 

1 70. L. D.M. O.L. O.M. 2 2 

18F.N. O.L. F.N. D.1'11. 2 

4 21 26 1 2 9 
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FAMILIA 1 

Esta familia conyugal, con 9 hijos, perte~eciente a la 

clase proletaria, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital 

avanzado, presenta los siguientes resultados: en 3 puntajes 

se le califica como disfuncional severa (en los 2 puntajes 

del F.I.A.T. y en el registro anecdótico). En el puntaje -

global de C.E.F. obtiene el rango de disfuncional leve. 

En el perfil del F.I.A.T. se observa que: crianza y guia 

resultaron inapropiados; control de comportamiento y guia fy 

ron inhibitorios, utilizando castigo no fisico; la agre§f6n­

fué sobre todo manifestada por la tendencia al enojo; la coop~ 

ración fué la única apropiada; el afecto se manifestó en su 

forma negativa (hostilidad, coraj~ etc.); armonia familiar 

obtuvo una frecuencia baja y aceptación de responsabilidad • 

no estuvo presente. 

En cuanto a los resultados por ~reas del C.E.F. obtuvo 

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptimo: comunicación 

normal: geografia 

Disfuncional leve: jerarquía, autonomía, bienestar, emergen­

cia y psicopatologia. 

Disfuncional moderada: t.erritorio, roles, alianzas, modos de 

control. de conducta. 

Disfuncional severa: limites. 

Observaciones: se observó que las hijas constantemente discy 

ten con el padre, el cual es alcoh6lic-0 y est6 desempleado, 

la madre interviene para calmar la situación. Es 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 

pequeños cuartos donde viven 11 personas. 

FAMILIA 2 

Esta familia semiconyugal,con hijo Único, 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. sitúa a esta familia como 

funcional normal. Los 2 puntajes del F.I.A.T. corresponden 

a disfuncional leve. En el registro anecdótico se consideró 

a esta familia como disfuncional moderada. 

El perfil del F.I.A.T. muestra lo siguiente: crianza, 

guía y cooperación resultaron apropiadas; el control de com­

portamiento fu~ efectivo e inhibitorio; la agresión se mani­

festó en su forma física; el afecto se calificó positivo; -­

armonía familiar y aceptación de responsabilidad obtuviBron 

una frecuencia.media. 

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

esta Familia la siguiente dist~ibución: 

Funcional Óptima: comunicación y geografía. 

normal: modos de control de conducta, bienestar y 

emergencia. 

Disfuncional leve: territorio, roles, jerarquía, límites -

alianzas y autonomía. 

Disfuncional moderada: psicopatología. 
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Observaciones: el padre ocupa una posición periférica en la 

familia, ya que viene de E.U.A. de vez en cuando. La madre -

se mostró dominante y sobreprotectora. El hijo es inseguro 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 los siguientes resuitados: 

En 2 puntajes obtiene el rango de funcional normal (C.E. 

F. y registro anecdótico). En el F.I.A.T. obtiene los rangos 

de disfuncional leve y funcional Óptima. 

El perfil del F.I.A.T. muestra lo siguiente: crianza, -

guía y cooperación resultaron apropiadas; control de comport~ 

miento.y agresión se calificaron como no fisicas, mientras -

que la guía fué efectiva, el control de comportamiento fué -

inhibitorio; el afecto resultó negativo; la armenia ~miliar· 

y la aceptación de responsabilidad obtuvieron una frecuencia 

media. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: roles, comunicación y geografía. 

normal: bienestar y psicopatología. 

Oisfuncional leve: jerarquía, alianzas, autonomía, modos de 

control de conducta, emergencia y límites. 

Disfuncional severa: territorio. 
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Observaciones: los padres se esforzaron en dar una buena im­

presión, cuando la señora no estaba de acuerdo con lo que -

decía el esposo, no lo decía abiertamente y prefería callar 

que discutir. El hijo mediano (con prb. de aprendizaje) se -

mostró muy rebelde y poco cooperador. 

FAMILIA 4 

Esta familia conyugal, con 6 hijos, perteneciente a la 

clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es ava~ 

zado, presenta los siguientes resultados: 

En 3 puntajes obtiene el rango de funcional normal (F.I. 

A.T., C.E.F. y registro anecdótico). En el otro puntaje del 

F.I.A.T. (~propiado-inapropiado) obtiene el rango de funcio­

nal Óptima. 

El perfil del F.I.A.T, es el siguiente: crianza, control 

de comportamiento, guía y coop~ración resultaron apropiadas; 

se calificó como efectiva a control de comportamiento y guía; 

el control de comportamiento y la arresión fueron no físicas; 

·e1 afecto se manifestó en su forma negativa; la armonía faml 

liar y la aceptación de res~onsabilidad obtuvieron frecuencia 

media. 

En cuanto a los re~ultados por ~reas del C.E.F. obtuvo 

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: comunicación, psicopatología y bienestar. 

" normal: roles, autonomía, modos de control de con-

ducta y geografía. 
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Disfuncional leve: territorio, lÍmites y emergencia. 

moderada: jerarquía y alianzas. 

Observaciones: se observó mayor jerarquía de la hermana mayor 

que de la madre, el padre dió ~a impresión de ser buen padre 

comprensivo yt~abajador. Parece una familia contenta en la -

que todos participan en las actividades y en las obligaciones. 

FAMILIA 5 

Esta familia semiconyugal, con 2 hijos, perteneciente a 

la clase media, cuya autoridad es maternal y su ciclo vita~ 

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 anecdótico se le considera como disfuncional 

moderada y por Último en el otro puntaje del F.I.A.T. obtiene 

~l rango- de disfuncional severa. 

El perfil del F.I.A.T. es el síguiente: crianza y coop~ 

ración resultaron a~ropiadas; control de comportamiento y -

guía fueron inapropiadas; guía y agresión se calificaron co­

mo físicas; el afecto fué positivo y negativo; la armonía f~ 

miliar obtuvo frecuencia alta y la aceptación de responsabi­

lidad estuvo presente con frecuencia media. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptimo: comunicación y psicopatología 

normal: territorio, límites y modos de control de 
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conducta. 

Disfuncional leve: roles, alianzas, bienestar, geografía y 

autonomía. 

Disfuncional moderada: jerarquía y emergencia. 

Observaciones: el ambiente familiar es de constante discusión, 

debido a una fuerte rivalidad entre hermanos, la mamá tiende 

a darle la razón al hijo menor, la hija mayor parece tenerle 

poco respeto y aprecio a la mamá. 

FAMILIA 6 

Esta familia conyugal, con 3 hijos, perteneciente a la 

clase proletaria, cuya autoridad es paternal y su ciclo vital 

es inicial, presenta los siguientes resultados: 

En 2 puntajes obtiene el rango funcional norma! (F.I.A.T. 

ap. inap. y C.E.F.). En otros 2 puntajes obtiene el rango de 

dipfuncional leve (F.I.A.T. pos.-neg. y registro anecdótico) 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza, control 

de comportamiento y guía resultaron apropiadas, ésta última 

de naturaleza inhibitoria; el control de comportamiento fué 

además efectivo; la agresión fué física; el afecto de forma 

negativa; la armonía familiar y la aceptación de resonsabili 

dad obtuvieron frecuencia media. 

En cuanto a los resultados por áres del C.E.F. obtuvo -

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptimo: comunicación, modos de control de conducta 
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bienestar, psicopatología y geografía. 

Funcional normal: roles y jerarquía. 

Disfuncional leve: territorio, límites, alianzas y autonomía. 

11 moderada: emergencia. 

Observaciones: se observó un clima familiar de armonía. Se -

manifestó una coalición de ia hija mayor con la más chica -

contra la -mediana. Aunque se reportó que la autoridad es -

paternal, nadie mencionó al padre, por lo que se sugiere -

que es una figura periférica y su autoridad es más 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 inl 

cial, presenta los siguientes resultados: 

En un puntaje obtiene el rango de funcional Óptima (F.I. 

A.T. ap.-inap.). En 2 puntajes obtiene el rango de funcional 

normal (C.E.F. y F.I.A.T. pos.-neg.). En el registro anecdó­

ticó se le clasíficó · como disfuncional leve. 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza y coop~ 

ración se calificaron como apropiadas; la agresión fué física 

el afecto se manifestó positivo y negativo; la armonía fami­

liar presentó una frecuencia alta ,por último aceptación de 

responsabilidad obtuvo una frecuencia baja. 

En cuanto a los resultados por áreas del C. E. F. obtuvo -

esta familia la siguiente distribución: 
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Funcional Óptima: roles, alianzas, comunicación, bienestar y 

psicopatología. 

Funcional normal: jerarquía y geografía. 

Disfuncional leve: modos de control de conducta y emergencia. 

moderada: límites y autonomía~ 

severa: territorio. 

Dbervaciones: el clima familiar es de intranquilidad y preocQ 

pación, ya que hay 6 niños todos pequeños y la mamá tiene que 

vigilar que no se hagan daño, además se observó 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 inicial, presenta los siguientes resultados: 

En 2 puntaje~ obtiene el rango de d~sfuncional leve (F. 

I.A.T. ap.-inap. y C.E.F.). En un puntaje obtiene el rango de 

disfuncional moderada (registro anecdótico). Y en otro punt~ 

je obtiene el rango de disfuncion&l severa (F.I.A.T. pos.-neg.) 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza y coop~ 

ración se calificaron como apropiadas; la guía se evalúó co­

mo inapropiada; el control de comportamiento fué de natural~ 

za inhibitoria; la agresión fué física; el afecto se manife~ 

tó negativo; la armonía familiar obtuvo una frecuencia media 

mientras que la aceptación de responsabilidad estuvo presente 

con una frecuencia baja. 



64 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional normal: roles, comunicación y geografía. 

Oisfuncional leve: territorlo, ~imites, autonomía, emergencia 

y psicopatología. 

Oisfuncional moderada: jerarquía, alianzas y modos ~e control 

de conducta. 

Disfuncional severa: bienestar. 

Observaciones: los padres parécían interesados por la entre­

vista, sin embargo, dejaron la T.V. prendida, lo que ocacio6ó 

constante distracción • El hijo con prob. de aprendizaje de­

mostró un gran desinterés .Se observó una relación conflicti 

va ent~e el padre y este niRo, debido quizá a la agresión que 

sus¿ita 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 mRternal, y su ciclo 

vital es inicial, presenta los siguientes resultados: 

En 2 puntajes obtiene el rango de disfuncional leve (C. 

E.F. y registro anecdótico). En un puQtaje obtiene el rango 

d~ disfuncional moderada (F.I.A.T. ap.-inap.). En otro punt~ 

je obtiene el rango de disfuncional severa (F.I.A.T.pos.-neg.) 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza y coop~ 

ración resultaron apropiadas; el control de comportamiento 
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se calificó como inapropiada; la guía y la agresión fueron de 

carácter físico; el afecto se manifestó negativo; la armonía 

familiar y la aceptación de responsabilidad estuvieron presen 

tes con una frecuencia baja. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: comunicación. 

" normal: modos de control de conducta y bienestar. 

Disfuncional leve: territorio, roles, jerarquía, alianzas,­

emergencia, psicopatología y geografía. 

Oisfuncional moderada: límites, autonomía. 

Observaciones: la comunicación es pobre sobre todo del hijo 

con prob. de aprendizaje, le falta imaginación y seguridad. 

La madre cuenta que su esposo se murió hace 6 a~os y desde 

entonces vive sola con sus 2 hijos. El hermano mayor se mue~ 

tra cooperador. 

FAMILIA 10 

Esta familia conyugal, con un hijo Único, 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 anecdótico). En otro -

puntaje obtiene el rango de disfuncional leve (C.E.F.) 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la cooperación 

resultó ser la Única calificada como apropiada;en el control 
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de comportamiento y la guia hay tendencia hacia -~ inapropi~ 

do, siendo ambas de naturaleza inhibitoria; la agresión es -

de carácter físico; el afecto se califica como negativo; la 

armonía familiar y la aceptación de responsabilidad presentan 

una frecuencia mínima. 

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

esta famiiia la siguiente distribución: 

Funcional Óptimo: comunicación. 

normal: roles, psicopatología y geografía. 

Oisfincional leve: jerarquía, limites, alianzas, autonomía, 

modos de control de conducta y bienestar. 

Oisfuncional moderada: territorio y emergencia. 

Observaciones: Los padres son sordomudos no así el hijo.La -

comunicación no es oral, sin embargo la puntuación más alta 

en el C.E.F. corresponde precisamente a comunicación como fufi 

cional Óptima, lo que nos puede estar indicando un deseo o -

una negación de la carencia que presentan. Se observó un gran 

descuido en el arreglo y aseo de la casa, por todos lados h~ 

bÍa desperdicios de.hule negro con que elaboran caseramente 

autopartes. La señora manifestó al hijo los graves problemas 

de relación que tienen con el vecindario para que él nos los 

comunicara. 

FAMILIA 11 

Esta familia conyugal, con dos hijos, pertenecientes a 

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

En 4 puntajes se le califica como funcional normal. 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: crianza, control 

de comportamiento, guía y cooperación; utiliza la forma f ísi 

ca como la no f Ísica para el control de comportamiento y para 

la guía, siendo ambas de naturaleza inhibitoria; la agresión 

es de carácter físico; el afecto se presenta positivo y neg~ 

tivo; la armonía familiar está presente con alta frecuencia 

mientras que la aceptación de responsabilidad es mínima. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: roles, comunicación, bienestar y psicopat2 

logía. 

Funcional normal~ jerarquía, modos de control de conducta y 

emergencia. 

Disfuncianal leve: límites, alianzas, autonomía, geografía y 

territorio. 

Observaciones: dá la impresión de ser una· familia en la que 

todos cooperan y están en armonía, sin embargo los límites ~ 

no parecen claros, ya que el papá 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 -

intermedio, 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 anecdótico). En el C.E.F. obtiene 

el rango de disfuncional leve. 

El perfil del F.I.A.T.- es el siguiente: la cooperación 

resultó la única calificada como apropiada y con frecuencia 

baja; la crianza, el control de c~mportamiento se les califi 

có como inapropiados; la agresión fué no física con tendencia 

al enojo; el afecto resultó negativo (enojo)y constituye el 

rasgo más fuerte de esta familia; la armonía familiar y la 

aceptación de responsabilidad apenas están presentes. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional normal:- territorio, jerarquía,comunicación,bienes­

tar, psicopatología y geografía. 

Disfuncional leve: autonomía, modos de control de conducta y 

emergencia. 

Disfuncional moderada: roles y límites. 

" severa: alianzas. 

Observaciones: en esta familia se percibe un ambiente tenso 

y agresivo, manifestado sobre todo por la relación conflicti 

va que viven los padres. El padre es muy dominante y pretende 

tener la razón en todo, la mamá hasta hace poco se conformaba 

con ser pasiva y desvalorizada. Los hijos pretenden no tomar 

partido por ninguno de los dos, pero esta situación los agota 

emocionalmente. 
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FAMILIA 13 

Esta familia semiconsanguínea, con 2 hijos y abuela pa­

terna, perteneciente a la clase proletaria, cuya autoridad -

es paternal y su ciclo vital es inicial, presenta los siguiefr 

tes resultados: 

En 3 puntajes se le califica como disfuncional leve (2 

del F.I.A.T. y registro anecd6tico). En el C.E.F. el puntaje 

corresponde a funcional normal. 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la crianza y la 

cooperaci6n rsultaron apropiadas, mientras que el afecto fué 

negativo (enojo y tristeza); la agresi6n física result6 el 

rasgo más fuerte; el control de comportamiento fué inhibito­

rio. 

En cuanto a-los resultados por dreas del C.E.F. obtuvo 

esta familia la siguiente distribuci6n: 

Funcional 6ptima: comunicaci6n, bienestar y psicopatología. 

normal: roles,autonomía, modos de control de con-­

ducta y emergen~ia. 

Disfuncional leve: territorio, jerarquía y geografía. 

moderada: límites y alianzas. 

Observaciones: no mencionaron para nada al padre. La mamá p~ 

reció interesarse al principio por la entrevista, pero des­

pués les dej6 a los hijos que contestaran todo, al parecer 

la señora no entendía las preguntas y se mostró indispuesta 

con un dolor de cabeza. 
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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 siguientes resultados: 

En 3 puntajes se le califica como funcional normal (F,I. 

A.T.ap.-inap., C.E.F. y registro anecdótico). En un puntaje 

obtiene el fango de funcional Óptima (F.I.A.T. pos.-neg.) 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la crianza y el 

control de comportamiento son apropiados; es una de las pocas 

familias que se califican como efectivas en la guía y en el 

control de comportamiento, siendo de naturaleza inhibitoria 

y facilitante; la agresión es física; el afecto es positivo 

(felicidad); presenta frecuencia alta en cooperación, armo­

nía familiar y aceptación de responsabilidad. 

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

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: comunicación, modos de control de conducta 

y bienestar. 

Funcional normal: roles, límites, emergencia y geografía. 

Disfuncional leve: territorio, jerarquía y autonomía. 

moderada: alianzas. 

tt 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 mamá se mostró tensa y 
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en algunas ocasiones no entendi6 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 leve -

(C.E.F. y registro anecd6tico). En otros 2 puntajes se lec~ 

lifica como disfuncional moderada (2 del F.I.A.T.). 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la crianza y la 

cooperaci6n se presentan como apropiadas; el control de com­

portamiento y la guía son inapropiadas e inhibitorias; la -

guía y la agresi6n son físicas y no físicas; el afecto se m~ 

nifiesta en su forma negativa (enojo). 

En cuanto a los resul~ados por áreas del C.E.F. obtuvo 

esta familia la siguiente distribuci6n: 

Funcional Óptima: jerarquía y psicopatología. 

normal: roles, comunicaci6~, modos de control de -

conducta y geografía. 

Disfuncional leve: autonomía y emergencia. 

moderada: territorio, límites y bienestar. 

" severa: alianzas. 

Observaciones: las desventajas econ6micas, 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 cortés y cooperadora y dice no -
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sentirse mal porque considera que hay otras familias en peo­

res condiciones que la de ella. 

FAMILIA 16 

Esta familia conyugal, con 4 hijos, pertenecientes a la 

clase media, cuya autoridad es mixta y su ciclo vital es ini 

cial, presenta los siguientes resultados: 

En los 4 puntajes se califica como disfuncional leve. 

El perfil del F.I.A.T. es el si~uiente: el control de 

comportamiento y la cooperación resultaron los rasgos más -

fuertes de este perfil; la crianza es apropiada, mientras -

que cont~ol de comportamiento y guía son inapropiados, siendo 

inhibitorias y utilizando la forma no física; la agresión es 

física; el afecto es negativo (enojo); la armonía familiar y 

la aceptación de responsabilidad obtienen una frecuencia me­

dia. 

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

esta familia la sigu~ente distribución: 

Funcional normal: límites, comunicación, modos de control de 

conducta, psicopatología y geografía. 

Oisfuncional leve: roles, jerarquía, alianzas y autonomía. 

" moderada: territorio, bienestar y emergencia. 

Observaciones: esta familia dá la impresión de ser muy rígida 

y de haber poca interacción entre sus miembros. Es de notar 

la edad avanzada del padre, ya que parece mas bien el abuelo. 

Es el segundo matrimonio del señor. 
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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: 

En 2 puntajes obtiene el rango de disfuncional leve (F. 

!.A.T. pos.-neg. y C.E.F.). En otros 2 puntajes obtiene el -

rango de disfuncional moderada (F.I.A.T. ap.-ir.ap. y registro 

anecdótico). 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: la guía y la -

cooperación resultaron las más calificadas: la crianza fué 

apropiada e inapropiada; la agresión fué física, mientras -

que la guía fué no física; el afecto se manifestó en forma -

positiva y negativa (felicidad-alegría y enojo-tristeza); la 

armonía familia~ y la aceptación de responsabilidad obtuvie­

ron una frecuencia media. 

En cuanto a los resultados por &reas del C.E.F. obtuvo 

esta familia la siguiente distribución: 

Funcional Óptima: jerarquía, comunicación y bienestar. 

normal: roles, modos de control de conducta y geo-

grafía. 

Disfuncional leve: autonomía, alianzas, emergencia 

" moderada: territorio, límites y psicopatología. 

Observaciones: esta familia presenta una fuerte conflic~iva 

conyugal, desconfirm,ndose mutuamente entre los esposos, en­

frente de los hijos, éstos no respetan la autoridad de los 

padres. 
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FAMILIA 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 normal (F.I. 

A.T. pos.-neg. y C.E.F.). En un puntaj~ obtiene el rango de 

disfuncional leve (F.I.A.T. ap.-inap.). En otro puntaje se 

califica como disfuncional moderada (registro anecdótico). 

El perfil del F.I.A.T. es el siguiente: el área más ca­

lificada fué cooperación; control de comportamiento y guía -

resultaron apropiadas; el afecto resultó positivo y negativo; 

la agresión fué física y no física; la guiá además resultó -

efectiva y el control de comportamiento físico e inhibitorio. 

En cuanto a los resultados por ~reas de C.E.F. obtuvo -

esta familia la siguient~ distribución: 

Funcional Óptima: comunicación 

·" normal: modos de control de conducta y geografía. 

Oisfuncional leve: territorio, roles, jerarquía, límites, 

alianzas, autonomía, bienestar, emergencia y psicopatología. 

Observaciones: esta familia vive una situación de crisis, ya 

que a los problemas. conyugales.existentes, se vinieron a agregar los 

problemas emocionales y de salud de la abuela materna, dese­

~uilibrando a6n más la dinámica familiar. 
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CAPITULO VIII 

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Resultó muy difícil establecer sin dudas, la clase social 

de pertenencia, ya que los indicadores se mezclaron, y ésta 

se estableció considerando la tendencia general, por ejemplo: 

hubo algunas familias que podrían haberse clasificado como -

subproletarias, por el tipo de vivienda y los ingresos,pero­

-en cuanto a que están en el área metropolitana no se les CQn 

.~sider-0 así.La definición dada por Leñero es que los subpro­

letarios habitan zonas suborbanas. (Familias:1,8,10 y 15) 

.En cuanto a la composición de la unidad doméstica sólo 

hubo wna familia que presentaba problemas para su .c.lasifica:.. 

ción ya que podía estar en el grupo de las semiconsanguíneas 

o de las semiconyugales, porque el padre había muerto y vi-­

vían con una abuela. (Familia: 9) 

Determinar el ciclo vital, sólo representó problemas -

en un caso, ya que el padre se había vuelto a casar y tenía 

hijos del primer matrimonio, peru se tomó en cuenta sólo la 

edad de los hijos del segundo matrimonio para determinar que 

correspondían al ciclo inicial. (Familia: 16) 

Considerando los 4 puntajes obtenidos nos dan una distri 

bución de las 18 familias de la siguiente manera: 

3 familias funcionales 

6 11 11 -disfuncionales 
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9 familias disfuncionales 

Estos datos nos indican que sólo el 16.6% de este grupo de 

18 familias son funcionales, mientras que el 83.3% de las fa­

milias de este estudio presentan algún grado de disfunciona­

lidad (leve, moderada o severa). 

En el grupo de las familias funcionales encontramos: 

1.- Las 3 ~on familias conyugales. 

2.- Dos pertenecen a la clase proletaria y una a la clase m~ 

dia. 

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

4.- Dos están en el ciclo inicial y una en el ciclo avanzado. 

5.- Las 3 familias presentan en el F.I.A.T. puntajes que co­

rresponden a funcional Óptima y normal. 

6.- .Las áreas más califícadas en estas familias son: cooper~ 

ción, afecto, guía y armonía familiar, 

7.- Este grupo presenta el siguiente perfil del F.I.A.T.: Cri 

anza y control de comporta~iento, guía y cooperación como a­

propiadas, además control de comportamiento y guía efectivas; 

el control de comportamiento no físico; la agresión es física 

y no física; el afecto es positivo y negativo; arm~nía famii 

liar y aceptación de responsabilidad están presentes. 

8.- Las 3 familias obtienen un rango de funcional normal en 

el C.E.F. 

9.- Las 3 obtienen en comunicación un rango de funcional Óp­

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 

será analizado aparte, debido a que todos los aspectos están 

muy m~zclados, por lo que no se podrán obtener tendencias en 

los resultados. 

El grupo de las familias disfuncionales, dado que prese~ 

tan más homogeneidad en los resultados, se tomará en cuenta 

para analizar sus tendencias y poderlas contrastar 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 media. 

3.- Tres tienen autoridad paternal,una maternal y 4 mixta. 

4.- Cinco están en el ciclo inicial,2 en el intermedio y una 

en el avanzado. 

5.- Las 8 familias presentan alg6n grado de disfuncionalidad 

2n el F.I.A.T. (leve, moderada o severa). 

6.- El perfil del F.I.A.T para este grupo es :la crianza, el 

control de comportamiento y la guía son inapropiadas, además 

--la segunda es de carácter inhibitorio.; la agresión es fi 
sica; la 6nica apropiada es la cooperación; el afecto es neg~ 

tivo; la armonía familiar y la aceptación de responsabilidad 

rresentan una frecuencia baja. 

7.- Las familias de este grupo obtienen todas un rango de -

disfuncionalidad leve en el C.E.F. 

s.- Los resultados del grupo por áreas del C.E.F. señalan lo 

siguiente: funcionales: comunicación 100% (8 fams.), geogra-
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fía • Funcionales - disfuncionales: roles, modos de control 

de conducta y psicopatología. Disfuncionales: territorio, j~ 

rarquía, límites, alianzas 100%, autonomía 100%, bienestar y 

emergencia 100%. 

Comparando los resultados del grupo de familias funcio­

nales con el grupo de familias disfuncionales tenemos que: 

- No hubo diferencias significativas entre los dos grupos 

en cuanto a la composición de la unidad doméstica, presen­

tando ambos grupos una mayoría 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 disminuyó, en comparación a las funcionales, distri 

buyéndose la autoridad en maternal y sobre todo mixta. 

- En los dos grupos la mayoría de las familias e~tá en la -

etapa inicial. 

- En el F.I.A.T. las áreas más calificadas para las ~amilias 

funcionales fueron: éooperación, afecto positivo y negativo, 

guía y armonía familiar, mientras que para el grupo de las -

disfuncionales fueron: también cooperación, afecto negativo 

y agresión. 

- En cuanto al perfil del F.I.A.T. se observó una clara ten­

dencia hacia lo apropiado, efectivo , positivo y negativo,­

físico y no físico para el grupo funcional, mientras que pa­

ra el grupo disfuncio~al la tendencia fué hacia lo inapropi~ 

do, inhibitorio, físico y negativo. 
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- Los puntajes totales del C.E.F. para el grupo de las funciQ 

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 área 

de comunicación. 

- Ambos grupos obtuvieron el rango de disfuncional para el -

área de territorio. 

- Para el grupo de las funcionales, el área de bienestar se 

calificó como funcional, para el grupo de las disfuncionales 

obtuvo un rango de disfuncional. 

- Las demás.áreas que se calificaron como disfuncionales para 

el grupo de las disfuncionales fueron: jerarquía, límites, -

autonomía y emergencia. 

- Las áreas que no se mencionan no presentaron una clara te~ 

ciencia (roles, modos de control de conducta y psicopatología). 

Resumiendo, encontramos que: no resultaron significati-

vas algunas variables socio-demográficas, con respecto a la 

funcionalidad-disfuncionalidad famÍliur, como son: 1 .- La --

composición de la unidad doméstica, 2.- La pertenencia a una 

clase social, 3.- La ocupación del padre, 4.-El ciclo vital 

por el que atraviesa la familia y 4.- El número de hijos. 

En cambio se observa una tendencia hacia la disfuncion~ 

lidad famiiiar con respecto a la autoridad maternal o mixta. 

Esto nos pueQe estar dando la pauta de que cuando una familia 

presenta disfuncionalidad familiar, las relaciones con la a~ 

toridad familiar, el padre, ya están 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 

señalar aquellos aspectos que merecen una discusión aparte. 

Algunos aspectos en cuanto al puntaje final y el perfil 

de las familias funcionales 

De las observaciones hechas durante la entrevista se e~ 

trae que: 

Familia NÓ. 4 Aun cuando parecía una familia contenta y res­

ponsable, se notó la jerarquía de la madre desplazada hacia 

la hija mayor, corroborandose esto con el C.E.F. en el que -

obtuvo un puntaje de disfuncional moderada. Otros aspectos -

que resultaron también disfuncionales fueron: territorio, li 

mi tes, emcrgenci·a y alianzas. 

Familid No. 1j A pesar de dar la impiesión de ser una familia 

en armonía, se observó una falta de límites claros,.mismos -

que fueron evaluados como disfuncionales en el C.E.F. Además 

de alianzas, autonomía, geografía 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 corraboró en el área de psicopatología 

del C.E.F. en la que alcanzó el rango de difuncional severa. 

También obtuvo rango de disfuncional leve en territorio, je­

rarquía y autonomía y de disfuncional moderada en alianzas. 

Por lo que se concluye que, a pesar de haber obtenido 

rangos de funcional en los 4 puntajes, se observó en los peE 

files de cada una de estas familias, rasgos disfuncionales -

importantes, lo que nos dá una riqueza de contenido en cuanto 
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al diagnóstico familia~ Pero no en cuanto a una pura cifra 

evaluada como disfuncional. 

Estas 3 familias funcionales, digamos básicamente fun­

cionales presentan disfuncionalidad en territorio y alianzas, 

sin embargo no se observó que el niño con problemas de apre~ 

dizaje tuviera ni mayor ni menor territorio, asi como tampoco 

alianzas en contra de él (coalisión) de manera significativa. 

El problema de los ountaies asignados al C.E.F. 

Nos encontramos con el problema de qué puntaje seria más 

conveniente asignarle a cada respuesta dada por las familias 

al C.E.F. 

En algunas preguntas parecia arbitrario o ideológico e~ 

tablecer que ciertas respuestas se calificaran como más fun­

cionales o más disfuncionales de acuerdo al tipo de familia. 

Comentamos y discutimos algunas de estas en particular 

y decidimos con la aprobación de nuestra asesora, tomar loE 

criterios que establecieron las mismas autoras del C.E.F. -­

porque pensamos.que el haberlo elabdrado, piloteado y anali­

zado los resultados daba más elementos de juicio y más expe­

riencia para establecer la conveniencia de ciertos puntajes 

para las respuestas. 

Sin embargo consideramos que el trabajo no está termin~ 

do y que se pueden hacer algunas sugerencias en cuarto a maI 

car más las diferencias en los puntajes, ya que en esta pru~ 

ba hubo una tendencia a que todas las familias cayeran sólo 

en funcional normal y disfuncional leve. Consideramos que es 
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necesario enmarcar las respuestas de i¿uerdo a varios facto­

res como serían: la clase social, el ciclo vital de la fami­

lia y la composición familiar para dar algunos ejemplos. 

El problema de la delimitación y abordaje del oroblema 

Estamos conscientes que este es sólo un primer paso en 

el esfuerzo de abordar tan difícil y discutido tema de los -

problema~ de aprendizaje. Pensamos que el problema es bastan 

te complejo para ser resuelto desde una prespectiva psicolÓ~ 

gica, ya que en él convergen problemas de tipo económico, cul 

tural y hasta político. 

Se ha discutido mucho sobre la causa o las causas que -

puaieran ser entre otras: un inadecuado sistema educativo, ya 

sea por planes y -programas o por los mismos maestros no sufi 

cientemente capacitados, o por una situación económica désf~ 

vorable que conlleva una pobre- alimentación, causa de proble 

mas neurológicos que evidentemente no puederi ~er superados -

con un tratamiento educativo, o por otro lado los desajustes 

emocionales que pueden presentar los miembros de una familia. 

No dudamos que todos estos factores puedan ser importantes y 

de alguna manera explican la situación actual de un niño en 

particular. 

Pero pensamos que no nos debemos contentar con una aprQ 

ximación puramente psicológica. Este es un problema donde se 

requiere la participación de todo un equipo interdisciplina­

rio para poder diagnosticar lo más preciso posible y que nos 

permita establecer lineamientos y planes de tratamiento ver-
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daderamente de acuerdo a la problemática del niño, tomando -

en cuenta su realidad presente. 

El problema de los criterios de calificaci6n 

Se tomaron los criterios de calificaci6n para la prueba 

F.I.A.T. ya esta.blecidos por Minuchin. Estos fueron la base 

para que 5 jueces del campo de la psicología, dictaminaran -

si las respuestas dadas por la familia reflejaban aspectos -

positivos o negativos, es decir, funcionalidad o disfuncion~ 

lidad familiar, considerándose solamente el 80% y 100% de -­

acuerdo entre los jueces. 

El manejo de los datos obtenidos es una aportaci6n que 

se hace en esta tesis, con la salvedad de que los resultados 

así manejados (comparativamente) son s6lo válidos para esta 

muestr.ao. 

El problema relativo a la ideología en los criterios pe~ 

samas que se resuélve por el hecho de las calificaciones de 

las 5 j-u3ces, ya que como se dijo anteriormente , s6lo se t.Q. 

m6 un alto acuerdo. 

El problema de la interpretaci6n de los resultados 

Por 6ltimo, la relaci6n que podemos sugerir tentativa­

mente entre los problemas de aprendizaje de los niños y la -

disfuncionalidad familiar es la siguiente: 
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"LA CRIANZA no s6lo se relaciona con la comida, sino -

con todas las necesidades fisicas~ emocionales, sociales e -

intelectuales de los ninos. Estas deben ser satisfechas para 

que los ninos se desarrollen al máximo y ·crezcan hasta ser -

adultos participantes y contribuyentes".(Pringle, 1975), La 

mayoria d~ las Familias de este estudio presentan el área de 

crianza como inapropiada, por lo que se deducen las condiciQ 

nes adversas para el desarrollo y aprendizaje de los ninos. 

"EL CONTROL DE CONDUCTA o de gobernar uno sus acciones; 

el control negativo se relaciona con el no hacer algo (es de 

naturaleza inhibitorio); el control positivo significa con-­

trol para hacer algo ·pos.itivo o facilitante". (Chambers 1968, 

Minuchin y col. 1967). La mayoria de las familias utilizaron 

el control del tipo inhibitorio, sin su contraparte facilitan 

te, lo qu~ puede destruir.la iniciativa y curiosidad natuial 

de los ninos necesarias para un aprendizaje eficaz. 

"LA GUIA, direcci6n o gobierno; la acci6n 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 acci6n. Puede también implicar un prin 

cipio de comportamiento general. Un miembro sirve de .modelo, 

estableciendo un comportamiento que sirve de guia''. (Minuchin 

y col, 1967). La mayor parte de las familias presentaron una 

guia inapropiada, desprendiéndose de esto una clara desvent~ 

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

"LA AGRESION, acometimiento, ataque, asalto, ofensa con 

motivo. Física vs. no física (sentida contra enojo)". (Minu­

chin y col., 1967). La agresión fué sobre todo de tipo física, 

lo que nos puede indicar un pobre control de impulsos, debido 

quizá a una débil resistencia a la frustración. Por otro la­

do Storr (1976), afirma que cuando un niño se rebela contra -

la autoridad, está siendo agresivo, pero también manifiesta 

un impulso de independencia que es la parte necesaria y valig 

sa del desarrollo. 

"LA COOPERACION implica mutualidad de actividad entre -

dos o más miembros de la familia y el medio ambiente, en ca-· 

nexión con una meta similar; juegos juntos o procedimientos 

de votación; ofrecimiento de asistencia de un miembro de la 

familia a otro". (Minuchin y col., 1967). Esta área obtuvo -

la calificación de apropiada para el grupo funcional y para 

el grupo disfuncional, lo que podría indicar un valor fami-­

liar. 

"EL AFECTO. Acción o verbalización de afecto de un miem 

bro a otro, en forma positiva o negativa; hostilidad, agre-­

sión, tristeza, odio, etc., son las formas negativas; amor,­

benevolencia, cariño e inclinación son formas positivas de -

afecto". (Minuchin y col., 1967). Existe una ligera tenden­

cia hacia el afecto negativo, en la mayoría de las familias 

estudiad?s, lo que sugiere algún grado de inconformidad y 

falta de aceptación, posiblemente del niño con problemas de 

aprendizaje. 
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"LA ARMONIA FAMILIAR. Cualquier cosa que une a la fami­

lia en una forma positiva. La acción y el sentimiento famili 

ar son despertados para la felicidad, el placer y la "unión" 

de la familia como unidad "· (Minuchin y col., 1967). Esta -

área estuvo presente con una frecuencia relativamente baja, 

lo que parece indicar una posible falta de seguridad personal 

en los miembros de las familias, además la falta de un sent1 

do de prÓpqsito y dirección, de logro y valor personal (Prirr 

gle, 1975). 

"LA ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD-solvencia; somos res­

ponsables de nuestra conducta, el reconocimiento de las acciQ 

nes, o sea, la ~ceptación de ser responsable de transgresión 

de comportamiento inapropiado, de actividad delincuente, etc.u 

(Minuchin y col,, 1967), Presentó esta área una frecuencia -

relativamente baja, e indica una posible deficiencia en la 

exposición de modelos para tener éxito en la actuación pers2 

na! y social (Ackerman, 1958). 

En el C.E.F. lafr áreas que resultaron con una tendencia 

hacia lo funcional fueron: 

"LA COMUNICACION. Es el medio a tra0és del cual la gente 

se relaciona, es decir la conducta verbal o no verbal inclu­

yendo todos los símbolos y claves que l~s personas utilizan 

para poder dar y ·recibir un significado, dentro de un cante~ 

to social". La investigación hecha no llegó a determinar si 

realmente las familias estudiadas cuentan con una buena com~ 

nicación o si estos resultados indican .sólo un valor famili-

. ar. 
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"LA GEOGRAFIA. Se refiere al esquema que representa en 

Forma sencilla o gráfica, la organización de la Familia, es 

decir, la distribución al ir a dormir, comer, hablar, etc.". 

Esta área, pensamos que no tiene una relación muy clara con 

los problemas de aprendizaje de los niños. 

Las áreas que resultaron con una tendencia hacia lo di~ 

funcional fueron: 

"EL TERRITORIO. Se refiere al espacio que cada quien 

ocupa en determinado contexto; su posición en la vida Famil! 

ar 11 • Esta área nos puede. indicar la posición que oc_upa el n! 

ño con problemas de aprendizaje, dentro de la vida Familiar, 

pero las preguntas contenidas en el C.E.F. no permitieron -

obtener información particular sobre nuestro interés. Las -

respuestas dadas_ a esta área no pusieron de relieve la posi­

ción del niño con problemas de aprendizaje. 

"LA JERARQUIA. Es la distribución del poder en diferen­

tes niveles entre los mie~bros de la familia; requiere de 

flexibilidad y se manifiesta de diferentes formas en cada 

contexto". Si para el niño no está claro quién es la autori­

dad en la familia, esto puede trascender a la escuela con -

algún grado de confusión. 

"LOS LIMITES. Son las reglas que definen quiénes y cómo 

participan en las transacciones interpersonales. Los límites 

dividen los roles particulares, derechos y obligaciones de -

padres e hijos 11 • Si los padres no saben o no pueden estable­

cer límites, esto dificulta el sano desarrollo de los niños 

ya que éstos pueden desconocer o no tener claro que se espe-
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ra de ellos, con sus consecuentes efectos en la escuela. 

"LAS ALIANZAS. Son las asociaciones abiertas o encubieL 

tas entre dos o más miembros de la familia". No hubo alian-­

zas en contra del hijo con problemas de aprendizaje (coali-­

ción) de manera significativa. 

"LA AUTONOMIA. Es la capacidad de cada uno de los miem­

bros de la familia de independizarse y ejecutar acciones peL 

sonales, responsabilizándose de sus propias decisiones". Se 

observó en los resultados una tendencia de estas familias h~ 

cia el amalgamamiento, lo que dá poca libertad a sus miembros 

y evita la responsabilidad personal • 

"LA AREA A~ECTIVA DE BIENESTAR. Son las demostraciones 

afectivas positivas en cualidad y cantidad". La disfunciona­

lidad en esta área indica la falta de demostraciones de afes 

to, que puede ocacionar niños inseguros, con poca motivación 

para las realizaciones y la falta de una buena autoimagen. 

"LA AREA AFECTIVA DE EMERGENCIA. Representa el enfrentI 

miento a estados de tensión, sin provocar conflictos, con los 

demás miembros de la familia". La disfuncionalidad en esta -

área indica un grado bajo de resistencia a la frustración y 

una incapacidad para hacerle frente, lo que no permite haceL 

le frente al problema de aprendizaje de uno de sus miembros 

de manera positiva, o incluso desviar la problemática fami­

liar hacia este niño. 
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CAPITULO IX 

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Algunas limitaciones de la presente investigaci6N que -

deben tomarse en cuenta son: 

- El número relativamente pequeño de la muestra, no permite 

generalizaciones fuera de ella. 

- El diagn6sti¿o di los problimas de aprendizaje ae tom6 de ~ 

los ~xpedientes de los niños. 

- En 2 situaciones se tuvo que contar con las respuestas de 

un niño (padres sordomudos y familia de visita en el hospital). 

- El bajo nivel cultural de algunas madres para entender y -

cooperar más en la entrevista. 

- El hech.o de no poder comprobar la veracidad de las respue~ 

tas. 

- El mismo tipo de investigaci6n -exploratorio- permite s6lo 

conocer los rasgos presentes en este grupo de familias, pero 

sin comprobar hipótesis establecidas de antemano. 

- No se investigó hasta qu6 punto las familias cumplen con -

las funciones encomendadas a ellas. 

- El carácter subjetivo del registro anecdótico, aunque tiene 

sus límitaciones resultó interesante. 

- El hecho de tomar los resultados por la~ tendencias presen 

tes, para simplificar la cantidad de informació~ disponlble. 

- Hubo resultados sorprendentes, como el hecho de que la ma-
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yoría de las familias consideran la comunicación como un el~ 

mento muy importante en la familia y no pudimos comprobar si 

este valor de la familia se realiza verdaderamente en la vida 

familiar. 

- La deprivación cultural que se observa en muchas familias, 

indica un grave problema social, ya que aquélla se manifie~ 

ta directa~ente en la escuela, con grandes desventajas de tQ 

do tipo de los niños que la sufren. 

Sugerencias 

- Contar con el apoyo in¿titucional, resultó muy imp~rtante, 

ya que no hubo un solo caso que se perdiera. 

Es de gran utilidad, presentarse dos personas para la en­

tervista(obs~rvador y entrevistador) para que se puedan re­

partir las tareas y as! obtener mayor información, comparan­

do las impresiones de cada una. 

- Se sugiere que para otra investigación de este tema, se -

cuente con un diagnóstico preciso de los problemas de apren­

dizaje ya que esto puede dar pautas en cuanto a la relación 

de éstos y la dinámica familiar. 

-Sería así mismo interesante, observar en otra investigación 

las diferencias existentes del diagnóstico familiar, con un 

grupo de niños sin problemas de aprendizaje. 

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

tablezcan las diferencias de las relaciones familiares de 

las clases socioeconómicas media-alta y alta, ya que desafo~ -

tunadamente no hubo ninguna familia'de estos tipos en el estudio. 
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Sugerimos además, para estudios futuros del mismo tema, -

contemplar un análisis de las_ características emocionales del 

niño con problemas de aprendizaje. 

- La finalidad de haber obtenido la información sobre los -­

rasgos difuncionales de las familias es la de manejar éstos 

datos dentro de una terapia u orientación familiar. 
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APENDICE A 

CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR 

CENTRO COMUNITARIO OE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA U.N.A.M. 

Coordinación area familiar (responsable Dra. Emma Espejel A.). 

I N s T R u c e I o N E s 

"Vamos a realizar unas preguntas que pueden contestar indis- ' 

tintamente cada uno de los miembros de la familia". 

Nos gustaría saber cómo vé Usted a su familia NO TRATE de -­

averiguar cómo los otros miembros la ven, pero sí dénos su -

impresión, sobre ella en cada cuestión. 

Posición de la família: 

Padre (esposo )-------~~-~ladre (esposa) ____ _ 

Hijo Otro (por favor especif ¡que 

FAMILIOGRAMA: 

1 • -

NO. Progresivo Parentesco Sexo Edad Escolaridad Ocupación 

1 • -

2.-

3.-

4.-

5.-
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6.-

7.-

8.-

9.-

El entrevistador representará gráficamente, sexo, generaci6n 

y lazos de uni6n. 

Se puede aplicar individualmente o con la familia reunida, -

en cuyo caso tendrán que s~r dos entrevistadores. 

1 .- Creen ustede~ que alguno 

de la familia sea más tr~ 

bajador que los demás ? 

2.- En esta familia se acos­

tumbra que unos se sien­

ten a la mesa y otros -

sirvan ? 

3.- En esta familia el que -

estudia tiene más reco­

nocimiento que él que no 

estudia ? 

4.- Quién por lo general,­

decide qué programa de 

televisi6n ve ? 

Si __ No~- Quién_~~~~~ 

Si~- No~- Quién_~--~~ 

Si ___ No __ Quién. ____ _ 

Papá __ Mamá __ Papá y Mamá 

Otros_~~------



~.- Hay alguien de la fami­

lia que estando en edad 

no tenga ninguna respo.!l 

sabilidad ? 

6.- Quién hace la comida en 

esta casa?-

7.- Cuando no puede hacerla, 

quién la remplaza ? 

8.- Quién se encarga de ,r~ 

visar las tareas en e~ 

ta casa ? 

9.- Quién ha enseñado há­

bitos higiénicos como: 

lavarse los dientes, las 

manas, bañarse, ens~ñar 

a los niños pequeños a 

ir al baño, etc. ? 

10.- Quién arregla los pe­

queños desperfectos 

de la casa ? (un foco 

fundido, una silla ro­

ta, una llave descompu­

esta, etc.). 

11 .- Quiénes contribuyen ec.Q_ 

nómicamente al sosteni­

miento de la familia ? 
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Si ___ No ___ Quién~~~~--

Papá ___ Mamá ___ Otros~---

Papá ___ Mamá ___ Otros ____ _ 

Papá y Mamá~-~~~~ 

Papá ___ Mamá~- Otros~~-

Papá y Mamá ____ ~ 

Papá ___ Mamá ___ Otros~~-

Papá y Mamá~--~ 

Papá ___ Mamá ___ Otros __ ~-

Papá y Mamá~--~ 

Papá ___ Mamá ___ Otros~~-

Papá y Mamá~~~-



12.- Si el que contribuye -

económicamente al sos­

tenimiento de la fami­

lia se enferma, quién 

lo sustituye ? 

13.- Quién determina el ti­

po de castigo que debe 

imponerse a los hijos 

ante una falta grave ? 

14.- Quién escogió la ciudad 

o colonia donde vivir ? 

15.- Quién otorga los permi­

sos para s·alir a jugar,· 

ir a fiestas, etc. ? 

16.~ Cuando los papas ~iscuten 

o pelean, interviene al­

guno de ustedes ? (hijos) 

17.- Qué hacen ustedes si uno 

de los hijos casados tiene 

problemas matrimoniales ? 

18.- Quién reprende al hijo -

más pequeño cuando come­

te una falta ? 

19.- Qué hacen sus padres -

cuando ustedes han teni 

do problemas ? 
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Papá~- Mamá~- Otros~~-

Papá~- Mamá~- Otros~~-

Papá~- Mamá~- Otros~~-

Papá~- Mamá __ Otros_·~~ 

Si __ No __ Quiénes ___ _ 

Intervienen~----~~---­

No in~ervienen~--~~~~-

Pa~á~·- Mamá ___ Otros~~-

Papá y Mamá~----

Intervienen __ ~---~-----­

No intervienen ------



20.- Cuando papá o mamá cas­

tigan duramente a uno -

de los hijos, interviene 

algún otro ? 

21.- Si usted se siente tri­

te o decaído hay alguien 

de la familia al cual re­

curre usted en primer lu­

gar ? 

22.- Cuando usted tiene un -

problema·con sus hijos,a 

quién le dá la razón su 

esposo (a) ? 

23.- Hay alguien entre ustedes 

que con frecuencia se une 

con otro para molestar a 

un tercero ? 

24.- Acostumbran papá y :·_maffiá-
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salir juntos, sin los hijos, 

a alguna parte ? 

25.- En esta familia hay alguna 

actividad que sólo sea pa-

ra hombres o para mujeres ? 

26.- Acostumbran entre ustedes 

hablar de sus cosas persa-

nales ? 

Si~- No __ Quiénes~~~-

Si __ No~- Quién~~~~-

Siempre a Usted~~~~-­

Siempre a sus hijos~---
A veces a usted _____ _ 

Si No Quiénes -- --

Si No A veces -- --

Si --· No -- Algunas 

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

de los demás en casa ? Si No A veces --

28.- Cuando alguien no hace 

bien algo, se habla con 

él ? Si No A veces -.- --
29.- Platican libremente in-

tercambiando opiniones ? Si -- No -- A veces 

30.- Entre ustedes hay buena 

disposición para escu-

charse y entenderse ? Si -- No -- A veces 

31 • - Cuando le han propuesto 

un cambio de trabajo Decide de inmediato 

Necesita consultar lo con -
su familia 

32.- Cuando va a una fiesta 

pide consejo de cómo de-

be ir vestida ? Si -- No -- A quién 

33.- Cuando van a traer al-

gún·amigo a casa lo con-

sultan con sus padres ? Si -- No -- A veces 

34.- ·Algún miembro de la fa-

mili a ha dejado el hogar ? 

(a excepción de los hijos 

casados) Si -- No -- Quiénes 

Porqué 



35.- Cuando usted no puede -

asistir a una reunión, 

su esposa (o) acostum­

bra ir sola (o) ? 

36.- Si la mayoría de sus fa­

miliares no está de acueL 

do con lo que usted ha -
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Si ___ No~- A veces ___ ~ 

planteado, cómo reacciona ? Se enoja __________ _ 

37.- Padres: saben sus hijos 

cómo deben comportarse 

dentro de la casa ? 

38.- Padres: cumplen todo lo 

que prometen a sus hijos, 

sea premio o castigo ? 

39.- Qué sucede cuando un hijo 

o hija que fué a una fiesta 

no llega a la hora conveni-

Le es indiferente 
--~--

Si __ No __ 

Si~- No __ A veces ___ _ 

da ? Se le castga 

40.- Cuando alguno de los hi­

jos sale de casa: 

41 .- QuÉ tipo de castigo se 

acostumbra usar en la -

familia ? 

No se le castiga ------

Pide permiso ___ Avisa __ 

Se sale sin decir nada __ 

Quién~~--------~--

Prohibiciones~- Regaños~ 

Golpes ___ _ 
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4". - Acostumbran ustedes (padres_) 

jugar con sus hijos con re-

gularidad ? 

43.- Cuando su hijo tiene alguna 

aptitud o capacidad para al 

gún deporte, acostumbra Pª!. 
ticipar con él ? 

44.- Acostumbra abrazar o acari-

ciar a sus hijos espontánea-

mente ? 

45.-·Acostumbran ustedes (hijos) 

abrazar a sus padres espon-

táneamente ? 

46.- Acostumbran ustedes (papás) 

leer o contar cuentos a sus 

hijos ? 

47.- Cuando no pudo realizar -
alguna de sus metas en el 

día, se siente usted eno-

jada en casa ? 

48.- Se molesta usted cuando -
no ha podido llegar a una 

cita importante que tenía 

en casa ? 

49.- Si alguien lo provo~a ver­

balmente, cómo reacciona ? 

Si No --

Si No A veces -- --

Si No -- --

Si No -- --

Si No A veces -- -- --

Si No -- --

Si No -- --

Se enoja y agrede~~~~~ 

Se enoja y se queda callado 

~~~~Le es indiferente~ 
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50.- Por alguna diferencia o 

discusión alguna vez han 

llegado·a golpearse ? 

51 • - No importa de qui§ mane-

ra con su familia siem-

pre consigue lo que quiere 

52.- En las fiestas o reunio-

nes familiares hay alguien 

en la familia que tome de-

más hasta emborracharse ? 

53.- Alguno de los hijos tiene 

problemas de conducta en -
la escuela ? 

54.- Algún miembro de la fami-

lia ha tenido problemas -
con la policía ? 

55.- Algún miembro de la fa mi-

lia ha presentado algún -
problema emocional serio ? 

56.- Alguien de la familia se 

aisla con frecuencia ? 

? 

Si No A veces -- -- --

Si No -- --

Si No Quiénes -- --

Si No Quiénes -- --

Si No Quiénes -- --

Si No Quién -- --

Si __ No~- Quién~~~~-

57.- Hacer un mapa de la distribución de la casa, incluyendo 

a las personas que duermen en cada habitación y en cada 

cama. 
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58.- En dónde acostumbran jugar 

los niños ? 

59.- Tiene un lugar cada quien 

en la mesa ? 

50.- Tienen en casa algún -

animal ? 

Dónde duerme ? 

61 • - Qué lugar de la casa -

prefieren papá y mamá -

para hablar ? 

En la pieza 

En el patio 

En la calle 

Otro 

Si __ No~- Dónde~~~~~ 

Si __ No __ 

En la pieza __ En el patio~ 

Otro lugar~_Cuál~~~~~ 

La recámara~~~~~~~~­

La cocina~~~~~~~~~­

Otro lugar~~~~~~~~-

Cuál~~~~~~~~~~~~-
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