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INTRODUCCION

Bl presente estudio fue elaborado a peticién del Servicio de
Trabajo Soclal de 4ata unidad, al deteciar problemss ds aprendizaje en
un nfzero ciertaments importante de alumnos que asiaten & la Bscuels -
Priparia ™ 21 de Agosto " y qpe oursan el primer cio escolar,

En éatos alumnos se pensé que tenian alderscionsn a nivel de
ndoleo faniliar o s ntlvel orgénico, por este motivo se enfocs ol entu-
dio 2 estos niveles,

No resulto” tarea fécil, ya que se utilisaron entrevistss las
oufiles resultarcn en coaolones diffell de Tealisar, por laa diversas -
ocupaciones de la persona mss indicada deniro de la familis pare dar -
las respuestas & las diferenten preg\-tn on las que se cuestionaba po
siblesents dejando algunas dudu sl rupceto.

Ss utilisaron cuectlonarios previamente elaborados que han -
demostrado ser de utilidad en ol estudio del funcionamianto familisr y
los resultados fueron comgruentes cott el proposito fundamental de este
estudio y qus son aostrados en el transcursc del missoy Al slumno ae -
le estudio integralments pare llegar & un estudio §lagnéstico correcto
O Mg cercanc & eate,

Baperazos que en base a los resultados, este estudic ses de-
ayids, al momento qQue se repits la uiuoidn, pars que ss puweds brine—
dar M al alumno qué asf lo requiers,



ANTECEDERTSES CIENTIPICOS

Los problesas familiares son causa de slteracién en el dess~
rrollo orglnico y peicoldgico de los nifios, pare detactsr dichos proble=
®is a0 ban utilizedo prusbas como Apgsr Feailiar, Indice de Puncionasien
to familiar, y sl cuestionario de la Historis Clfnica Pamiliar,

. El Apgar Pasiliar es una pruebs desarrollads por 3silkeisten
on 1a Universidad de Davis en California, ésta prusbs mide cigoo pardms-
tros de 1a funcidn familiar como son Adaptabilidad, Amocisciones, Progrs
o4dn, Afeoto y Acuerdos=desiciones, que se han comperudo con otros tipos
de estudjios revelando que son de utilidud.(l)

La Panilis ¢s un sistesa soclocultural abierto que es conti-
nuasente arrastrado por desandas de cambio, #stes desandas son provocs=—
das por cambios Blo=psfco-socisles sn uno o:.dee de sus miembros.

81 Apgar Pamiliar debe gor usado en diversas situaciones.
Una de ollas es cuando existe 1fmits desventajoso an 1la habilided de uno
de sus nienbros en la familis para cosprender un problesa o encontrar la
solucién al ituo. 8 senos que ol Rédico o un Consejero apropisdo pueda=-
oxplicar la paturaless del probleas y su soluocién. Los siembros de ls fa
silis no deben estar expsotantss pars pirticipar como recurso en la solu
oién del problema. (2

Los componentes del Apsar Peailier song Adnpubllidnd. que =
so definé como la utilisacisn de los recursos intrs y extrefenilisres ps
ra 1a repolucién de los problesas, cusndo el squilibrio familisr se dice
que estd alteredo.

Asociaciones es la participacién de responssbilidad en traba
Jo y educacidn por los siembros de la fanilia.

Progresidn es 1a maduracifén ffsica y emocional a 1r¢v4§ del=
apoyo sutuo entre los componentes de la familim.

Afecto se refiere & las:relaciones de cuidado y carifio entre



los miembros de la fasilis,

Acuerdos=Desiciones e refiere s dedicar tiespo para la educa
oidn fislca y smocional de los miembros de la familia, tanto de forma gue
ses individusl como en pupo.“)

Por otro lado, se badescrito la realigacisn, dessrrollo y re~
aliszoi8g con vflides del Indics de Puncionamiento Pasilisr intentando se
aplique tanto como de instrumento de investigscidn o cuestidn olfnica.

1a splioacidn de date Indice en un estudio, para h nodifics
¢46n de nifios con desérdenes fisicos crénicos, ha sido comprobado, reésul
tando una identificacién mis acusioss de los problenas sfs coaunes de -
dificultades paicoldgicas. La splicacidn de datu nedida 0 alguna adapta=
cién a elle por parte de los mfdicos olinicos es urgente. (4)

Bl ousstionsario sobre Nistoria Clinica Femilisr es un instru
sento aplicado pars detectar los diferentes estadios dentro del ciclo fa
ailiay,

Los conceptos usados en 1a funcifn del ciclo familésr son;
Muilibrio, Eventos de Tension, Crisis, Desequilibrio, Becursos de Adup=
tacibn, Mals ‘Adaptacidn y Equilibrio patolégico,

1a visida completa de éatos puntos en funcién del ciclo fami
1iar, servirdn pars clarificer ls identificacién y el manejo de 1s funci
onalidad familiar por medio del estuiisnte, el maestro y el médico prio=
tdoantei(5)

Se bha intentado implantar y de hecho se ba efectuado en algy
nos lugares como el Departeaento de Nedicins Pasiliar de La Universided=-
Estatal de Nueva York, el desarrollo de un prograna de " Ciclo de Vida =

Pasiliar " con cardcter oficial, el cufl se ha demosirado ser sfectivo

para la ensefianss médica de los estudiantes, acerca de las dimensionss

psicosociales de 1a familia tal como ellos lo relatun del sistema de
outdadon de 18 salud,(6)

Dentro del donrréllo de la familia ae descriten cuatro fa—-



&
ses, s¢ categorliean en ExpanciSn, Dimperaidn, Independencis y Retiro.

Ia Bxpancién ss inioic con el matrimonio y se extiends al pun
to cuando el hijo nds joven se convierte en adulto, date periddo tarda a=
proxizsademente 20 sfios y ea referido como ¢l periédo de la fertilidad,

La Dispersisn se extiende desde la vez que ¢l primer nific se-
decide a abandonur la casa o tiene la libertad legul para hucerlo.

Ia fase de Retiro f!e inicia con el retiro propianente dicho,-
y finaliza con la ausrte de ambos oaposon(”

Peribdicamente los nédicos ven pacientes cuys enfermedad se -
ba wvisto tiene un importante pero %mmo coaponente emooional. Se ba di-
cho acerca de su diagndstico que esos pacientes pueden tresladar conflio=
tos peicolégicos a componsntes -onluoo_l,!o ha visto que familias dentro -
de o1 aisses con €stos problemss acuden con mayor frecuencia que otros —-
que no los poseen, 'punnn como elrnoterfluquon ¢llas revelan dirfuncio
nes en la sdaptacién, organisacién, obtenoidn de metas y control familiar
lo que las convierte en familiss con alto fndice de utilisacién de los me
dios de cuidsdo pars la nlud.(a)

En vista de lo anterior encontramos qQué en algunas escuslas =
de Mediocina de los B.U.A, 8l valor de la pﬁctie. nfdica a nivel familiar
recibe gran apoyo.

Bn 1a educacidn del estudiante de Medicina existien, adeads de
l1a Proteccidn de la Salud otros componentes que se ofrecen,como, oportuni
dades pars promover técnicams y conootnunto-l,on entrevistaa afdicas y ex-
ploracidn fisica, y sean aplicadas de manera correcta a las cosunidades =
para mayor proteccidn de la fuuh.(g)

En nuestro pafs existen orgenismos con facultades pars apoyar
ol desarrollo de ls familia y la comunidad, y con ésto, impulsar e] sano=
oreoimiento fisico y desarrollo mental de la nifies.Ademfs taadien para es
tudios & investiguciones sobre los problesas de ju familia y lograr una -

(10)

ayor comprensidn de daton,



PLANTAAMNIENTO
GENERAL
DB L PROBLENA
Se detectaron por aedic de anflisie de calificnoionss de alua
nos a trnveig de Medicina Preventiva y Trabajo Social ¢uw en dos grupos de
40 alusnos de ler. aiiode la Escuela Primsria * 21 de agosto de 1944 * Pro
blemas de aprendisaje caracterissdo por bajo aprovechsalento escolar en -
un porcentaje del 25 por ciento, por lo que ss considerd prioritarioc el -
eatudio faniliar e integral de los alumnos problema, asf como detectar pa
tologfas orgdnicas anteriores, patologfam de oxrden psicolégico o de dind=
sica familiar. Para tratar 4e resolver €etos problemas 8¢ canslizaron a-
los pacientes identifioados, s dependencias donde se les di8 atencién né-
dica que dichos problemas requerfan para su soluciln.

HIPOTESIS

" = HIPOTESIS DE NULIDAD { H.0, ) Las alteraciones en sl funcionsaiento fa-
silisr no son causss de problesss de apre
disaje.

- HIPOTESIS ALTERNA ( H.I. )  Los problesas de aprendisaje son causades
en gran poroentiaje por las alteracionss -
on sl funcionaaiento familiar,

«HIPOTESIS DE NULIDAD ( H.0. ) La slteracidn en ls Psicodindaia Pasiliar
no o8 causs de problemss de aprendizaje.

= HIPOTESIS ALTEANA ( H.I. )  Loa problemas de aprendisaje en gran porw
centaje son influidas por lag slteracio—
nes de 1s psicodindmia fasilisr,

« HIFOTESIS DE NULIDAD ( H.0. ) Ningin padecimiento orgénico es causs de=-
probleaas de sprendisaje.

- HIPOTESIS ALTERNA ( i.I. ) Los problesas de sprendisaje séene gren -



&

tondé ppr las consecuencias de ciertas pa-

toiogfas.
OBJETIVOS

= Betudiar la poblacifn escolar de primer afio con respecto a su
desarrollo psicomotor.
= Bstudisr integralsents a la poblacién de priwer afioen relacidn
a su evolucién oclfnica,
v Estudier a las fagilias de 1a poblacidn de primer silo con 1es
pecto & su paicodinamia y funcionasiento,
=-Clasificar las diferentes patologfas orginicas de la poblacién
esoolar de primer ailo. ' '
= Analisar las siteraciones del funcionamiento familiar, peicodi
. naais fasiliar y las slteruciones orginicas de la poblacién es
oolar de primer afo com respecto a los preblesas de aprendise-
e
= Canaliser a los diferentes alumnoe=problesa encontredos en el
estudio & pz-iulro,unndo @ teroer nivel de atencidn sfdics -

que aseriten pars su resoluoidn.



TIPO DE ESTUBIO
In el presente trabajo, se efectul un estudio demcriptive trany
versal de los alumnos y ;:: familas de 60 alumnos de loa dos grupos de =
priser afio de la Escuela FPrimaria * 21 de agosto ds 1944 %, Asf fuf coao
»e ldentifitaron los pacientes probleas, estudisndolos integrelsents y -
caoalisandolos adecusdawente, tomardo como 1fmite el nisero de alusnos =
oon problema.

BATERIAL Y NET0DOS
8¢ utilisardn pare 1a recolecoién de datos los cuestionarios de
Bistoris Clinica Paslisr, Indice de Puncionaatento Fanilisr y Apger Pue
aliliar, loa curlea e¢ suesiren en los anexos 1, 2, y 3 respectivanents .~

31 eatudio ee 1llevd a cabo en la esousls a la-que spistisn los nifios y -
an ol Hospital Generel de Lons No. 8 ™ San Angsl ™, perticiparen loa Ser

vicios ds Nedioine Pasiliar,Nedicins Preventive, Peicologfs y Trebajo So
oiale .

1a Ristoris Clinica Pesilisr ( B.0.P. ) mostirada en el anexo 1}
#a un docusento medisnte s1 cufl nos dsmos cuenta de las carsoter{sticas
de estado ds salud, econdaico y macisl que guarda 1s fasilis en el mcasn
10+ Nos dawos cusnta del ndssro de miembros y edades que tienen cada uno
de ellos, and como el ingreso per ofpits, 10 que nos peraitire encoatrer
problesas debido a dste rubro. '

RBnoontraremos la forme de distiribucibn de eqe ingreso per ofpi-
ta para satisfucer nesecidades bficas, como son, alimentacion vestido y-
sducacida.

Taablen sncontrarencs corecterfeticas de 1a viviends que Tevels
al nivel sooiowconduico. 3e califion §ate punto de 1a siguients maneras
Nenos 48 16 puntos como familia exelente) de 16 & 21 puntos como fasilis
busnay mas de 22 como familia probless. ( C.%.3.5. on 1a tabla 1 }

Igualsents tenemos una velorsoion por puntos de acusrdo & su ¢s
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tructure familiar otorgando O puntos si es Anclesry 1 punto si es exten
is-l:n,! puntosel ex compussta; de acuerio a Id integracién fasiliar O pun
tos sl es integradejl punto si es semiintegraday y 2 puntos el es desin.
tograda, De souerdo a las funciones que ameriten atencidn en 1s fusilis-
» s¢ oporga 1 punto por ceda una de ellas. Al ciclo de vidi en que se ency
entre ls familin no se otorga puntuacidn. { D.P.K. sn ls tabls 1 )

Pe dotos 4 pardmetros ya gencionados se obtisne uns puntukoidn gl
globaly conjuntandose uga califioacidn final de ls saners siguientes O -
es una familis exelentesy de 1 & 3 puntos fasilia buena y 4 puntos y sse-
uns fanilie problems.

En ls misss Historia Olf{nica Pamilinr se califican los siguien=
tes rubrossJerurquis st ls ejerce el pedre O puntos y si 1s ejerce 1s sa

dre o o1 hijo 1 punto, Si e respetan los lfmites O puntos, ei bay inve-
oién 1 punto.la Geogreffe,solo ( si tiends s aislarse ) 1, junto 0. Bn -
1s Aliansa e} o5 huens 8, 1 regular, 2 si es nula, Kn los Conflictos si-
hay desunidn Oy ei hay unién 1, cu:hunousui_ os busna O y nuls 2, Asf

an 1a josptscidn busna O, nuls 2. Aseptecitnuema O, Mule—2.Cohecidn 0

sl es buenma y nula 2, Inter les buenz O, reguler 1 y nuls 2, Cone~'
titucidn buens Oy regular 2 y nule 2. Individyalidad busna 0, regulsr le

y nuls, 2, ( Dinfaioy Pamilisr Batrotursl D.F.E. en ls tabls 1 )

Otorgemos tmsbidn en In Dinemior Familiar una calificacion fi—e
nal de acuerdo a la puntuscioan global obtenida; O puntos familia exelen-
te, d0 1 & S puntos buena y 6 puntos y afs uns familis prodless,

El Indice de Punciorsmiento Pusilisr { I.F.F. ) s un cusstionp
rio que se usa otorgendo un punisje de acuerdc & 1s severided de 28 dip
funcidn familiar en los sspecios de satisfuocidn msrital, frecuencia de=
desacuerdos, felicidsd, comunicacidn,fines de sesana juntos y resolucidn
ds problemas, otorgendoss & cade uns de las respusstas ouundo fue incon-
gruente con ls funcidn dptims perseguida O puntos ef es sals, 1 punto el
o Pegular y si es buena 2, X1 rango de marcador posible es ue Q8 }§ =
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mintos distribuidos de acuerdo a 1o siguiente; Pasilis Disfuncional (s
1a ) de O & 20 puntos) Noderedamente r'motml { reguiar ) de 202 30 =
puntos y Feaslis Punociensl ( buena ) de 31 & 35 puntos.

Bn ol pressnte tradajo se haoe une sodifioscids, calificando e=
1s faailie melz con 2 puntos, & 12 familis regular 0es un JNto y & 18 =
faailis exelonte oon O puntos.

Bl Apgar Praslisr ( A.F. ) o5 un cuedtionsrio que mide lag diwe
verans sanifestaciones familiares como senj Adapladilided, Asocisclones~
Progresida, Afeote y Acuerdos - Desiciones & 18 cuélen ue les storp 1Ia
‘uatuscida de aouerds a sus Tespueatas, 4 ns reepestas ‘asi gtenpre’se
otor— 2 puntos, a l.n nuunh slgumas ouoiuu 1 mto 78 las o~
puestas cmouu-u ) n\nel 0 pontes.

Los puntos 4¢ ocads una de 1ss % prreguatss tendientes s onlv—
rar lss funciones anteriormente oitedss, sen totalisados, Un total de 7~
8 10 puntes sugiere beea funcicasaiento fasillag, ( bussa ). Cusndo o} =
total es e 4 & & puntos sugiere uns familis medsredaments funciomsl ~
( regulsr ) y un total de 0 a ) puntes sugiere ws faailis disfunoimal=
{ =als ), ‘

Al Sgual que aon ¢l Indice de Funcionasiento Pemilisr ( I.P.
F. ) »e baoe una modificacidn otorgsndoss & le fawilia buens O puntos, -~
81 o8 reqular 1 punto y sl es mals 2 pmtos.

Por d1tiao we efsotda un cdaputo tosal de los diferentes pun-
tos exploredos, oslificanions s las fasiliss como buens s tiene ds Y0 &
mas puntos, ds regular si tiens de 20 & 29 puntos y sl tiene 19 o menoe~
so oalifica como fenilia mals,
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIEN IO FAMIL AR

KOMBRE FECHA.

1.~

3--

4--

5:"'

Tem

9."

(Qud ‘clase de cosas hacen como una familia?
a) en las tardes,

b) En los 2ines de semana

¢) en vacuciones

4 COm. cree que se 1leven los nifios juntos comparados con otras familias?
{pasela por alto si es sflo un nifio),

mejor igual peor
¢ Encuentran los nifios ficil e 1 hablar con su padre acerca de sus problema:?
si algunas veces no

¢ Bncuentra a su esposo como una persona ficil :le hablarle cuando algo le
cuasa prollemas?

si algunas veces " no

¢ Pusde prar su espodo ruchc o+ 27 162 niffos por la tarde?
si algunas veces no

¢ Puede pewar su esposo mucho tiempo con los nifios los fines de somana?
9l algunas veces no

¢ Diria usted, de todo a todo, quc sufamilia es mas feliz, igual o menos que
otrac que usted conoce?

feliz igual menos felip

JCul! ‘irfa usted que fué el problema mis importante que ustedes como familia
tuvierén que enfrentar el afio pasado?

a) 4% 1legb a una solucién, o no
b) zulscutis el problema con su esposo, si no
c) ¢ atuvierfn todos satisfechos con la solucitn? si " no

B coda familia alguien tiene que decidir cosas camo donde vivirs la familia '

etc., muchas pa.re1as hablan acerca de tales cosas primero ccn la familia,

*rov Awe-comamte tiene que‘ser tomada por el esposo o la
espuqa. 41 estas som situaciones Gue vovov . . anet Hidn reactentoavnte. SO

serian decididas si ocurricran?



“an

9=

10,

1.~

12.-

13.-

1.~

1.= El esposo sicnpre

2,=  El esposo mis quc la espusa

e,~ Enuctamente igual esposo que esposa
4.~ La esposa mis quec el esposo

5, La esposa siempre,

a) ¢Cuit: toma usualmente Ja decisién Final acerca dc que clase de carro
compran,

b) ddcerca de comp ar ¢ a0 alglin seguro de vila?

€) ticerca de que casa plepartamento tomar?

d} y.cerca de que crabajo debe tomar el esposo?

e) gicerca de si debe o no trabajar o dejarlo?

£) jlcerca de ctianto puede aportar sw familia para gastar
en comida por semana?

g) ¢Acerca de qué doctor ver cuando alguien enferma?

h) shcerca de dénde ir en vacaciones?

Pansando acerca del matritmrio en general, jcual de las siguientes eimco ...
diria usted que es la parte mAs valiosa del matrimonio?

(Bscriba el nfimero correspondicnte a su cleccd’n, usando cada numero 610 1ma
ver;.

1.« La oportunidad de tener nifrg

2, Bl astandar de vida - el tapu de casa, ropa,carro y dembs

3,~ Bl antendimiento del esposo de i's.problemas y santimient-s de la esposa
4.~ La cxpresifn del esposo de amor y afecto por la esposa

54~ La ccmpaiiin de hacer cosas junto cam el csposc

a) ULa parte mAs valioss del matrimonio
b) La siguiente mSs valiosa

c) La tercera mAg valiosa

d) La cuarta mie valiosa

e) 1la quinta mis valiosa

Por supuesto, nlgwnas parejas dificren algunas veces sobre cosas, cuando ud,,
y su esposo ¢ifieren acerca de algo, jucwalnmente cede y lo hace segln su cs-
pose 0 usualmente$l regresa a su punto de vista?

Segn csposo ‘ 50/50 Segn la csposa

1Dirda usted que “os desacuerdos en su bogar o presentan mis scguido,igual
© renos frecuentemente que en otras familias que conoce?
Mic sequido Igual ¥enos seguido

¢irta usted comparado con 1a maworia de las familias que conoce, que usted
sc sicnte menos cerca uno fdel ntro, lgual o mis mcerca que otras familiar?
Heeos corca Tgual Mas cerca

ks siguientes son algunos sentimi«utos que usted debe tener acerca de aloumos
aspectvs del matrimonio, (escriba e! nimerc Gue corresponde a su eleccitm),
1.-- Bastante desilusionada. realmente cxtrafio eso 4,~Bastante satisfecna
2,.- Scria agradable tener mis me sicnto afortunada 40 1a
3.~ sth bien, swpomge - no me puedo quejar mancra que es,
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MPGWR - FAMILIAR

Dofintcibn de los ;:m\ponrantes del /pger Femiliar .

Gomponenta. Defirgcidn .

idoptabilidad, Lo edaptecién es la utilizacién de los recursos intra y extra-

familleres para la resolucién de los problemas cuando 0l cqui-
librio familiar es forzedo o violado .

i

fsaciaciones . Es la participacidn do rasponsabilidad en trabajo y oducacisn «
{Parthcrsthip)  por los miembros de la familics.

Procrosién. Es la maduracién fisica y omocional, planitud misma que es lla-

vada a cabo por los miembres do la familia @ trovfs del apoyo
mutua y direccién {concucta) .

/focto. Es lo quo se refiere a las relacioncs de cuidado y carifio qua -
(i Pocction) . existon antre los miombros de 1s famidia.

/curdos y docisip Es la taroa de dedicer tiompo a otros miambros co la famlie-
nos . (Aesclve) pare vducacién fisica y omocional. Usualmento tambifn involu~

2,

-

2

3

S

[0

cra una docisifn do participccidn de la riquoze y ospacio.

Cuastionario del /pgar Familiar.

Casi ilgunas  Dif{cilmente
Siempre acasionas
(2 puntas) (1 punto) (@ puntos) .
Mo sianto satisfecho con la ayuda
quo recibo de mi familia cuando -
tongo alayin trastorno.

Estoy satisfecho con la manera que
mi fomilia discutoc de igual acuer-
do o interés y participe en la re-
solucién da problomaes conmigo.

Encusntro que mi fatdilia acopta mis
doscos do tamar nuevas actividodes
o hecer cambios oen mi estilo de vida

Estoy satisfecha con la forma en que
mi Tamilia exprosa afocto y responde
a mis sentimicntos tales como ira, -
afliceidn y amor.

Estcy satisfecho con la contidod da
tierno que M fomilia y yo passmos
Juntoas.

e e A 3 o . mrim



GRATICAY

NOTA: Se graficarea las familias d¢ abajo haois arribs tossndo em cuenta
ol nimero progresivo de las missss, del 1 al 60, ver tabls 1, pfgi
ns 4.
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GRAFICA No 3 DISTRIBUCION DE FAMILIAS DE
ACUERDO A SU DINAMICA FAMILIAR

A
H

EELIANE] M. _—

PARAMETROS Ne DE FAMILIAS /o

PUNTAJE

0  FAMILIA EXELENTE 1 5 "
1a'$ FAMILIA BUENA T 48 .
6y + FAMILIA PROBLEMA m 7 "

/ FAM 1009/
FUENTE: HISTORIA CLINICA FAMILIAR TOTAL . 0 o



GRAFICA No 4 DISTRIBUCION DE FAMILIAS
SEGUN APGAR FAMILIAR
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GRAFICA S DISTRBUCION DE
FAMILIAS DE
ACUERDO A "ILE C.
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GRAFICA No 2 DISTRIBUCION DE ACUERDO A DINAMICA
FAMILIAR ESTRUCTURAL
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GRAFICA No1 DISTRIBUCION DE FAMMLIAS SEGUN

NIVELES SOCIOECONOMICOS DE
VALOR CALIFICATIVO
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TABLA NUMERO 1.

CALIP. ALUMNO  HISTORIA CLINICA PAMILIAR 4A.F. I.F.F. CALIF. ENP.

COuNO C.N.5.E. DB, PoDRe TOTAL ACT.
6 1 18 k) 1 0 0 22 no
9 2 20 1 2 0 0 24 mo
6 3 by 2 o ] 0 2  mo
6 4 2 1 0 1 1 % N
10 5 18 4 3 1 2 2T =o
8 6 14 2 2 0 1 19 o
6 7 27 2 4 0 1 M o
9 8 18 6 5 o 1 30 ™
5 9 18 0 3 1 0 .22 we
9 10 1) 1 4 [ 0 28 no
9 n 20 0 ) 0 ° 20 pe
9 12 1 4 4 ) 2 21 nb
7 13 1 3 2 0 0 22 no
1 14 2 2 2 2 [ 7
6 15 22 3 6 ) 1 - S
9 16 15 5 2 ) 0 2 m
5 11 12 3 3 0 1 19 no
9 18 24 2 8 1 0 35 si
10 19 15 3 4 1 1 U 4,
7 20 21 6 2 1 1 31 no

{ Continua,.. )



CALIFP, ALIMNO

COGNO.

10
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VI O\ -1 O WM O30 RO W3O ®

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
a

3

3B

n

39
40

TABLA

HISTORIA CLINICA PAMILIAR
Ps D.P.

C.N.S.E,

14
18,
20
17
22
19
7
2%
u
18
]
20
10
1
21
23
13
12
24
15

D.F.E.

N = o0 N RN W W ow W WO = R\ e e

NUKERO

W RN RN O W e e e WO N R O W W R

€

1.

AFe  LPP. CALID.

- N N ™ O O O om0 = MO O NNOoO N

TOTAL

20
29
3
27
»
29
18
N
L]
32
3
28
15
20
2%
L1 ]
7
24
31
(7]

O N0 RN N e e e e R e e DR RN e e e

( Continua o4 )
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ACT.
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no
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i
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no
no
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no
no
i
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no
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TABLA

FUMNEBRO

36

CALIF, ALMMNO  HISTORIA CLINICA PAMILIAR A.F. I.P.F. CALIF. RNP,

coano.

[C R - wm @ W Ww 3w @
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4}

45

a

49

2

1]

54

55

51

59
60

16
15
17
21
2
18
20
1
u
2
2
1
2)
20
16
17
21
15

n
2

D.P.E.
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Hr—uhoounwuooouo—nuo.—o

O = = O N = OO0 O WO O N MM NN N e

TOTAL ACT,
11 he
23 no
23 Jo
29 ne
] ae

24 no

2 L
24 ™
10 3o
in no
29 ne
21 0
0
30 no
22 1o
2 ne
28 ne
22 no
19 no
3o no



RESULTADOS

Anaiigaremos primersmente los componentes de la iistoris Clinie
ce Paniliar,

En relacidn & los valores del nivél sooioscondmico encontrsmos =
que de las 60 familiae estudiadee,l4 fanilias tienen densro de la tabla-
de valores 19 puntos y aenos, esto los catalogs como familis u%lcnn. -
esto corresponds a) 23 por cienso, 31 familias tignea ds 16 & 22 puntos~
que 108 catalogs como buens familis, carresponde al 61 por ciento, 10 fa
nilies tiensn 23 puntos y sas, que los catalog como familis problems, -
correaponde sl 16 por ciento. 'idoom we oUserva en ln(gr“i.u ndaero-
uno), ‘
Sneeguids snslisaremos la Dindnica Pasiliar estructural. Aqui en
oontramos Qque las fasiliass con eetructurs nuclear son 33, extendida 21~
y compuests 6 familiss, Dependiendo de lz fase en que se encuentran teng
aoey En fase de aatrisonio 0, en fase de expancidn )6, en fase d¢ inde~
pendencis 15, en fase de dispersidn & y en fase de retiro Os D& ucuerde-
a su integracifn tencmoms *ntagradss 45 , sesi integrada 14, desintegra-
das O, Segdn las funciones que ameritan atenoidny socislisacidn 51, cui=
dado 51, afeoto 24, reproduccitn 0 y -hfu_s sooial 54.

Do &ste modo encontramos 2 fasiledn con calificscidn de O que =
correaponde a u‘olcnu esto en el 3 por ciento, misntras que, 46 fasilie
a9 entran en 8] rango de 1 a 3 puntos correspondiente a fasilis buena y
conforsan el 16 por ciento., Como familia problems que se ublcan el rsnge
de 4 y skn punios encontramos que won 13 esto corresponde sl 31 por cien
10, Epto-ne—pusde—ooaervas—en 18 gdfica ninero dos.

La distribucidn de las funiliss de acusrdo & su Peico Dindmia fu
miliar encontramos a § familiss ocon la calificacidn O, correspondients s
familin u‘olonu, esto ea ol 8 por clento del totul de las familias. De-

dutas sianas las fanilies con un rabgo de 1 & 5 puntos mon Gslificades «
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como buenas, tenemos 47 que corresponde al 78 por ciento. Estse se muse-
sre oa la(gréfics ndmere 3.

" Ahore en o1 andlisis del Cuestionario del Apgsr Yamiliar encon=
tramos que dentro de la valorisacidn de 1 a ) puntos las faailias eon -
ocalificadas como disfuncionales, de datas tenemos 9, Que representan el
15 por ciento dsl total de las fuilin- Noderedssente disfuncionales =
son las familias ocalificadas de 4 & 6 puntos, aquf tenesos & 24 que con
forsan o1 40 por ciento, 27 familias tienen una puntusoion de 78 10 ¢
son oalificadas como familias funcionales, conforsan o] 45 por cliento =
del total. Bsto este reprewentede em la sréfics 4,

Ba el Cuestionario de Indice de Puncionasiento Pamilisr encontr
amo0es con nntuclof\ nenor de 20 puntos , que los ubfca como familia pro
bleas, & 16 fagiliss Que componen el 26 por ciento del total de lea fa=

-ailiss. las fantlise con calificacién de 21 a 30 puntos son toaudas com
no noderndaments funeiesales, ds ‘-‘tn tenemoe 31 fuiliu que oomlnt
den &l 51 por ofento. las familias Huenas son las que tienen de 31 & 35
puntos Que es la sfxima puntuacidn fstas son 1) que representan el 2] -
por clentos .

Tanbien do la ﬁbln 1 uoontnqn loas sigulentes datos;
El total de mifios problems fue de 21j en éates se encontrd que 6 family
as ten{an puntuscién pars considersrlas fuailiss probless, 11 correape
den & fanilias de refular funsionamiento, y 4 ‘ correspondisn a fanilias
buanss. Estadistiocamente »e noontro‘“ detos en el nivel eopo%l.uvo -
una sedis de 5.47, una medisna do 5 y uns desviaciln stander de 0.45.
En ol Questienaito de Ni¥l Sociesconosico ln mediana ep de 24, la medis
18,28 y 1a desviscion Standar'4.08.
In 1a Dindaica Familisr Estructural 1a medians es de 3, la media de 1.8
y la Deaviscida Standar 1,07, '
Ea la Peiocodinasia Yesilisr los valores fueron pars la mediana de 2,0-
1a medis de 2.45 y 1a Desviscid Jtandarde 2.20,
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Con reepecto al Apgir Pamiliar los valores fusrom para la mediana 0 =
1a media 0,57 y 1a Deaviacidn Standar 0.65.
En el Indice de Puncionsmiento Pawiliar ancontramos la mediana con va
lor de 1, 1a media 0,80 y la Desviacidn Ftandar 0,66,
Por dltiao en la calificacion final global sce encontré una mediana -
con valor de 22, la media de 23,85 y 1a Desviacidn Standar 5.42.

En el resto de lom nifios que no tenfan probless son un toe=
tal de 39 los estudiados, 108 valores encontrados fuserons
En el nivel Cognocitive la media fue de 8.35, la mediana 9 y 1a Dewsi
soidn gtandaride 1.04.
En e} Cuestionario de) Nivel Socioeoconleico la media de 18,89, la wee
diana de 20 y la Desvimcién Stlndlr‘do 383,
En la Dindmica Jasiliar Rstructural encontrasos una sedia de 3.02 y
uns nedisna de 3 gon una Deviscién Standar’de 1.60.
Bn 1a Psicodinamia Pemiliar los valores encontredos fieron de una me
da de 3.5, 1a sediana fué de 2.5 y 1a Desvisoidn Standar‘de 1.99.
Con rupoctp sl Apgar Pamiliar ss sncuenira una medis de 0.71, la me-
diana corresponde a 1 y la Deavia€ién sumrdao 04670
Bn el Indice de Puncionamiento Pemiliar encontrsmos una media de 1,05
uns aedians de 1y la Desviscién Standar’de 0.71.
Por d1tiso se encontrs en la Calificacién Pinal Global uns medis de =
27415, la mediana de 24 y la Deaviaoién sanmddo 44930
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CONCLUSIONES
Despues de Baber elaborado el presents trabajo nos damos cuenta
de 1a isportianois que tiene el ndicleo familiar dentro del proceco ensefla
za aprendisaje,
los dif-nnto_. cuestionarios aplicados son de gran utilidad por
énte motivoy pero todavia existe aucho campo por explorar que los cuesti
onarios no abarcan, ya que son subjetivos y, las personas que los contes
tan son de diferents nivel cultural y esto da margen & que se conteaten-
con oferta falla. '

La Higtoria V1fnica Pasiliar es un slemento de gron ayuda pars
cocecer diversas scolones que se han llevedo & oabo dentre del nicleo fa
siliar, asf tasbidn como su estado actual, Los diferentes puntos que to-
ca, Oomo #s el nivel sooioceconiaico, nos inforsa de problemas inherentes
8 éate aspeote y obasrvasos que mientrs mejor sea dste nivel el aluasno -
tiene mayores recursos pars aprovechar les concoimientos que se le prope
nen; ya Que de lo contrarioc no cusnta en m%:m. con materiul indispen
sable para que obtengs un buen desenpeilo. . i

' En la Palocodinaaia Fstructurs] obssrvamos que mientras €stas -
relaciones familiares sean de los sas sdecuado la atencién del nifio a) -
momento de que se le impartan los conocimientos, sere mejor y ae notard
on ol aprovechamiento, las manifestacionss como rechazo o aislanjiento =
produclrn'n una baja de atencidn en las clases y los problecas que en ese
aoaento me presenten no uoibtn‘n 1a atencidn debida.

En la Dindnica Pamiliar Estructural encontramos que el 1s faoi
1is santiene busnus relacionss entre ella, qus se desenvuelva como un nJd
oleo compacto y lam relaciones sntre 1oa componentes sean adecuudos, la-
familiase ir{ desenvolviendo adecundacente, Encontramos tambien gue el =
ciclo de vida familisr influye favorablemente § no, ugu'u med sy momento

¥ eato oon las funciones familiares que si se deaarrollan en forsa nas =
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éptina no sfectardn o)} lprwocmhnto del niflo en el proceso ensefianza
sprendisa jo,

Los diferentes aspectos que = tocan en el Cuestinario Apgr -
Peniliar son elesentos idispensables para el conocimiente de lss relacio
nes familaires ya que nos habala emn forsa objetiva del estado do esa fa-
silia. En o) presente estudio emcontrasos que los nifios cen problems del
aprendisaje estaban afectsdas las relaciones faniliares , pero, tamblen-
oxisten prodlesss de aprendisaje on fanilias sodersdaments disfunciomal,

Bl Indics de Punoionsmiente Pasilar rindié resultsdos cascor—
dantes om ol Apasr Femibisr ys coapareadolos. Ys que en 6l presente es
tudio nos infersd que las funciones estaban afeotadss en los pacieates -
om baje apreveghssisnto escelar,

B conclusien ful us eatudio de utilidad pars cesproder las
diferentss hipotasis que Bes propusimce.
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COMENTARIO

Creemos que después de haber 1levado & cabho el presents tradbajo
que existe en el mismo, una demosiracidn acerca de que ol ndclec fasiliar
encierra una serie bastante aumeross de detalles que pusden afectar a uno
o mas de sus miembros y que ooaciona alteraciones on funoiones como ep en
date oamo ol aprendisaje; A 10 largo dsl tiempo & travds del cufl estuvi-
sos precticando los diferentes cusstionarios, nos dimos cusnts de 1a gren
problesftica que deben enfrentar todas las fasilias, slgunss pueden supe-
rarlas substituyende alguna funciém por oirs,dsto as sdaptarse sl proble-
wa y darle uns solucién adecusda; per el contrario algunas tienen varios=
problesas que imspiden un buen funoionasiento fasiliar,

Por otro lado 1a Historia Olfniocs Pamiliar que es adecuado pn-
ra ooneoer parts de los problesss que se presentan deantro de ells, coasi-
dero 1desl oontar oca un doousento ocemo fste pare que ¢l médico femiliap-
cuents con ls mayor inforsacifa en peco tiempe, los detalles que onoontrg'
mop son subjetivos por 1o que es ideal que esto ses practicado en la cass
de 1a fasilis y por ol sfdico fanilisr.

Tesbidn o1 Custionario de) Apgar Peailiar df uns valioss infor
uotcn.u énta eptuviera recabads por el nédico familiar para que los en-
trevistasdos no redujersn los problemas que tuvieran ea la familia, y deto
no ¢ escapars al sntrevistador,

El Indice de Funcionamiento Familiar es complemento del Apgar—
no subatituto de date y se pusde deoir que contando con éstos 3 dooumen—
la informacién acerca de la fasilia serd de lo mas completo.

Por dsto orfo que el afdico familiar debe adentrarse mas den-
tro de lo que conforas el ndoleo fanilisr en los psciontes Que componen -~
su consulta ya que aqu{ se encuntran muchas soluciones a problemas tan ai
versose Tampoco debe dejarse de prestar atenciln a 1la gente que no genere
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conpulta, ya que a pesar de éato, los ndoleos fauiuu:n de tales indivi-
duos tienen problemss dentro de #te pero que, no se haoer explicitons ==
Pero en lo futuro &syos problcnas pueden 1legar a ocadionar alteraciones
dentro del ndcleo rnum. por éato es conveniente tener conoclmiento de
los problemaa para darle una pronta solucidn,

Espero que en lo sucesivo las aotividades del médico familiar-
se hagan en forma mas Intensivaghoy cuenta con auziliures como son log ==
cuestionarios ya desoritos para un aejor control de las familise y con lo
aismo 88 syuds & las fanmilias para que tengan un ae jor deearrolle sus in-
tegrantes,
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