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RESUMEN 

Observando el_ gr~n nCunero de nnijeres diagnosticadas como neur6ticas 

conve:rsivas y su.manejo puramente de tipo placebo e individual, naci6 la 

inquietvd de estudiar las relaciones familiares de estas pacientes me -

diante"\lll"instl'1lJllento que indagara los limites de los subsistemas paren-

tal y conyugal, 

Se. investigaron siete pacientes femeninas con el diagn6stico de r.e_!:! 

l'OS is convers iva, a. quienes se les aplic6 inventario que mide los 11mi -

t-::s. f.~_ili~es, ~ncontrando mayor frecuencia de Hmi tes r1gidos en sus -

subsistemas 1 a .diferencia. de .la mayor .frecuencia de limites claros en -

seis mujeres .no. neur6ticas tomadas como control, obteniendo una diferer.-
1 ·; 

cia estadisticamente significativa (p( 0,001 ), 



INrRODOCCION 

Los. médicos especialistas en Medicina Familiar, en contraste con 

9trQs especialistas 1 est!n en una posici6n tardea debido a su contacto con 

todos los miembros de las familias_adscritas a su consultorio. Frecuente

mente. estas personas. manifiestan stntomas. de angustia debido a conflicto_s 

c;lj.versos,. ante su m~dico familiar, quien conociendo algo acerca de cada -

individuo, puede llegar a sentir falta de habili~ad para ayudar a una fa

milia que funciona mal, a identificar S\l problem!tica y reorganizarse por 

$1. rnisma, pQr. lo _qu~ c;>.frece. una acci6n paliativa y fragmentada a los sin

tomas .de. los pacientes, en vez de realizar una investigaci6n más prof'wida 

al respecto, 

En particular, me llam6 la atenci6n el caso de las pacientes diagno.! 

ticadas como neur6ticas con•1ersivas en el. servicio.de Urgencias del Hosp! 

h1.General d• Zona. No •. 66 c;lel. I,H,S,S,, donde s6lo se les administran -

placebos, canalidndo1as posteriorment• con su médico. familiar y un m1ni

mo porcentaje al $ervicio de PsiquiatrS.a. En ambos casos se les aborda de 

manera. individual, sin investigar m!s profundamente su estructura y din!

mica familiar. 

Por. lo anterior, . se. investig6. en. este tipo de pacientes. su. estructu

ra. familiar _mediante un instrumento que evalua los limites de los subsis

temas familiares. 



JUSTIFICACION 

A.pesar lle que,.desde los inicios del psicoanálisis se ha hablado -

de .la gran importancia de. la familia en el desarrollo de los transtornos

neur6t,icQs (1 ), en pocas ocasiones se le ha tratado de estudiar en la -

priS.c~ica, ya que el tratamiento.de estos pacientes se ha llevado a cabo -

por. medio de terapia individual, refiriendo datos de la interacci6n fami

liar. indirectamente .. Acl:'errnan dice al respecto 1 "los psiquiatras. se han -

hecho duchos _en. el estudio retrospectivo de ~a enfermedad mental, en el -

~x~men_minuciosQ.de las historias familiares, pero no han cultivado a!t.n -

1.U14-destreza equivalente en.el estudio de los procesos familiares del -

aqu!.y ahora11 (2). En cuanto a_ los médicos familiares. se refiere, este e.! 

~udio. es mucho menor, limH!ndose ~ enviarlos con el psiquiatra sin tra -

tar _de. identificar cuales son los problemas que presenta su estructura f.!_ 

miliar, 

Entre los 20 padecimientos principales de la consulta externa de He

dicitia Familiar, los transt~rnos neur6ticos ocuparon el l~ga~ nOmero 16,

cQll una. ~asa de 11,39 por .1000 derechoha\>ientes durante 1985, siendo s6lo 

superados. por.padecimientos.de tipo infeccioso y cr6nico.degenerativo (3), 

Esta .cifra. nos. dá una idea del n!unero .de pacientes que acuden al m!dico

fétJftiliar en busca. de ayuda para.solucionar sus conflictos, En cuanto a la 

cottSlllh exterea de Psiquiatr1a1 en el primer cuatrimestre de 1986 1 de un 

to~al de 1155.cons\lltas, 776. (67%) .fueron de neurosis, en sus diferentes

tipos (4), Finalmente en el servicio de Urgencias durante el mes de .febr~ 

ro de 1997 se atendieron 28 personas por neurosis conversiva correspon--



diendo al 3.4% del total de consultas otorgadas en dicho mes (5), 

En_ vista de la magnitud del problema, consider~ conveniente estudiar 

las. posibilidades del m!dico familiar para intervenir de manera orientadE_ 

ra .. en la estructura familiar utilizando un instrumento que nos permita -

evaluar los limites familiares, 



Al/rECEDENrES CIENrIFICOS 

La .familia se considera como una estructura formada por un conjtmto

iz:ivisiQle 4e demandas fW1cionales que organiza la manera en que interac -

t!t.an los miembros de lct n¡isma. Esto se logra a trav~s de un sistema de -

paut~s_transaccionales, que son las que indican de que manera, cuando y -

con_ ql,lien. rel~cionarse, ayudando. a mantener el sistema, ya que regulan la 

conducta de.los miembros del grupo (6), 

.El sistema familiar se diferencia y desempei'1a sus funciones a trav~s 

de. sus_ .s.1.1bsis~emas, que. est~n. constituidos por los individuos que perten!:. 

cen.a. dicha familia y _ql.,le se pueden .formar por. generaci6n, sexo, inter~s.

o funci6n, .Estos subsistemas crean W1a jerarqu1a de fW1ciones que se corn

plementans. establecen f1,1ertes ligas para mantener unida a la familia. Se 

ban de!;crito el.conyugal, el parental y el fraterno. Ademfts, dentro y en

~:r!! est~s i¡;ubi¡;istemas tenernos reglas que defin~n quienes participan y de

qué manera, .conocidos. como. limites del sistema, y pueden ser de tres ti -

pos r .cJitusos, claros .Y .r!gidos, que. a. la vez. ubican a la fam.iUa como 

aglutinada, Ae. espec~ro .normal y. desligada respectivamente (6), 

E¡_ s1.1bsist~ma cooyi¡gal se constituye cuando dos adultos de sexo dif.!:_ 

r.ente.se_unen con la intenci6n.expresa de constituir una familia y requi,!;_ 

re .. las siguientes caracterfsticas. para S\l adecuado fUncionamiento 1 capac! 

d~d. ~~ .ca~«. ~611~ge para apuntalar. la. acci6n. dd otro. en. muchas Areas de

su. .vida_ (complementariedad)_ y acomodaci6n mutua, que consiste en ceder -

par~e de su individualidad de cada uno para lograr un sentido de pertene.u 

cia. Este subsistema puede convertirse en un refugio ante los estrh ex-



ter1Ul5 .y_ 5el"J'ir _cpmq t'Uente_ principal. de .. contacto. c~n otros sbtemas so

ciales J P\le4e.fomen~ar el aprendhaje, la creatividad y el crecimiento, 

El subsistema parental est! integrado por los padres y los hijos y -

las relaciones que se di.u entre ellos, Se identifican una jerarquizaci6n

de ,la .. autQri4ad en. cuanto a la toma de desiciones, as1 como capacidad de-

11egQ>iaci611 que. i!Jlplica la. eficacia de los recursos utilizados por padres 

e. .bijos para. satis.facer. sus demani;tas. Se. espera que. los padres compren<lan 

las .necesidades de. desarrollo .de sus hijos. y .que expliquen las reglas. que 

impone~, por.lo.que a medida.que el niño crece, la paternidad se convier

te en un. proceso irás di.f!cU, 

El subsistema l'rate:rno es el conjunto de todos los hermanos. Aqui en, 

contramos dos tipos de relaciones caracter1sticas: cooperaci6n y C'1mpete.!! 

ci~. !1~.Ein.i~?JdQ~e !.s~a.como. ¡a rj.y~1idad,entre los hermanos para la obte.!! 

ci6n del.reconocimiento <le.sus. aptitudes, dentro y.fuera de la familia, -

NormalmeJ:).te cuando los nifios se ponen en contR.cto con sus ig\1ales extraf~ 

mUiates, intentan actuar de acuerdo a las paut~s del mundo fraterno, _ ... 

cue.tl9o_ aprenden .formas alternativas de relaci6n, las incorporan a su sub-. 

sistema (G): 

.En cuanto a loS: limites. qu~.existen entre.estos subsistemas, .tenemos 

Que, son las. reglas ciue defiuen.JJuienes _participan. y. <le qu~ manera, su ft\!! 

ci&n .es. la. !le proteger la. <liferenciaci~n del siste111a, Todo subsistema fa

miliar pose~ funciones especificas. y. as1 mismo plantea demandas J y el de

sarrollo de las habilidades interperso11Ales que se logre, es afirmado en

la .liber~ad de los supsistemas. de. la in~erferencia por parte de otros, -

por.lo. que los limites. deben. ser claros, p<U'a un funcionamiento familiar

~4ecua4o, su claridad es un parAmetro fltil para lo dicho, irás que la com

posici6n misma de los subsistemas, 



Los limites claros definen quienes participan_ y de qu! J110nera, perm! 

tiendo cambios de acuerdo a las cirCl,U'lstancias dando a los miembros opor

tWli"ad de. desarr9llar sus funciones, adem!s de permitir el contacto con

tados los subsistemas • .. 

Los .llmites difusos definen parcialmente o no definen la manera de -

participar, y. quien participa produciendo aglutinaci6n entre sus. miembros, 

Entendiendo_ por aglutinaci6n. el. incremento_ de comunicación y .. preoC11paci6n 

ante.un estrés, .lo que impide que cuenten con los recursos necesarios pa

ra adaptarsc: .. Y .cambiar_ ante estas situaciones, 

.. Por_ C.ltimo,. los limites rigidos definen quienes participan y de qu!

ma.ne:-a, .pero no _permiten cambios y producen inconnmicaci6n, produciendo -

el .Qe~Ug<U11ient9. de s\IS_miembros. Entendemos por desligamiento la dificil 

c;ofl1l.lllicaci6n. ~ntre. los.subsistemas, perj\ldicando.as1 las funciones prQte,s. 

tares. de la_famiUa. _tos miembros de familias desligadas pueden funcionar 

f?J'l.fprrnia aut6tioma, pose~n desproporcionado sentido de independencia y ca

J;'e:cen de sentimientos de lealtadJ nunca solicitan ayuda cuando la necesi-

tan (6),. 

Ahora bien, Wl sistema familiar que funciona en el extremo desligado 

tolera una amplia gama de variaciones individuales entre sus miembros, P!; 

ro los estrt:s que afectan a uno de ellos no atraviesan sus limites inade.. 

cuadamente rigidos 1 s6lo un alto nivel de estr!s individual puede reper"! 

tir con la sUficiente intensidad para activar los sistemas de apoyo de la 

familia, 

Una familia normal puede verse sometida a situaciones transitorias,

al enfrentar difiC\lltades de acomodac16n ante nuevas circunstancias 1 por

lo anterior debe reservarse la etiqueta de •familia patol6gica• a la que, 

frente a estas tensiones incrementan la rigidez de sus pautas y limites,-



evitando o resistiendo toda exploración de variantes, Una familia que re.!_ 

ponde al estr~s con rigidez, lo manifiesta con pautas disf'uncionales (6). 

Cuando hay un problema psicosomAtico en algtu\ miembro de esta familia, -

aparentemente tunciona en forma 6ptima most.r·ando sobreprotecci6n, incapa

cidad de resolver el conflicto y una rigidez extrema (7). 

Continuando con este aspecto, actualmente se postula que las enferm!_ 

dades mentales en gran porcentaje se generan en la familia, siendo el pr,2_ 

dueto de la interacci6n del grupo, refiriendo que "el enfermo mental es -

el slmbolo y depositario del aqut y el ahora de su estructura social" (8), 

Vemos entonces, q:u.e la neurosis no se limita a un conflicto irttrape.::, 

sonal, sino que puede ser provocada, favorecida y nutrida por factores ªE! 

bientales originados en la din!mica familiar del paciente(9). 

Y as!., los estudiosos de la familia actualmente dan gran importancia 

a la relaci6n del paciente neur6tico con su sr•po .familiar ( 1 o, 11, 12). 



OBJETIVOS 

INMEDIATOS 1 

1.- Evaluar los limites de las familias donde la madre presenta problema

de neurosis conversiva. 

MEDIATOS! 

1.- Proporcionar un instrumento confiable que mida los limites familiares. 

2.- Identificar en familias patol6gicas 1 los elementos de los subsistemas 

en qúienes se pueda incidir para modificar sus Hmites. 



' HIPQfESIS 

Las familias con madre neur6tica conversiva tienen Hrnites rigidos -

con mayor frecuencia que aquellas que no la tienen. 

Las familias con madre neur6tica conversiva tienen limites rigidos -

igual que aquellas familias cuya. madre no lo es. 

10 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio desarrollado corresponde al tipo prospectivo, transver

sal, descriptivo y comparativo. 

Para su realii.aci6n se cont6 con un grupo experimental y un grupo -

control. El primero estuvo constituido por siete madres de familia diag

nosticadas co:no neur6ticas conversivas por el servicio de Psiquiatr!a, -

que vivieran con todo su. gru?O familiar. E1 grupo control se form6 con-

seis familias tomadas al azar de un consultod.J de Medicina Familiar en.. 

las que no hu:iiera miembros con neurosis con'.'ersiva y que tambi~n vivie

ran todos los elementos fa:niliare3 bajo el ~ismo techo. En busca de ma

yor confiabilidad par~ el estudio, a los padres de a;nJos grupos se les -

exigi6 primaria compl<!ta como escolaridad m1nima. 1 e ingresos mensuales -

de por lo roonos un salario m1nimo. 

Se aplic6 a los dos grupos un cuestionario e~tructuradn de treinta

pregu.ntas (Anexo) que fué previamente evaluado por miembros del Consejo

T~cnico y personal acad~mico de la Facultad de Psicologta <:!el Instituto 

Tecnol6gico de Estudios Superiores de Occidente (13), EstA constituido -

por 17 pregu.ntas que indagan el subsistema parental y 13 el conyugal, e~ 

da pregunta con tres opciones de respuesta, correspondiendo a limites r,!. 

gidos, dif'Usos o claro;, respectivamente, 

Se aplic6 el mismo cuestionario a ambos padres y a cada par de res

puestas coincidentes se les asign6 el valor de 1 (uno), su~ndose seg(m

el tipo de 11mites al que correspondieran, procedimiento que se aplic6-

a todas las ramili>s estudiadas, obteni•ndo u.o total a partir del que se 

11 



obtuvo la frecuen:::ia de los limites fa'niliares, asl co:no los limites de 

cada U.'10 de los snbsistemas estudiado;, 

Los reaultac!os obtenidos fueron tabula.d:>s en cuadros de frecuei'l--

cias y se representaron grAficamente, Finalmente se analizaron con la -

prueba estadlstica de CHI 2 para dos nr.iestras independientes, 

12 



RESULTADOS 

El grupo experimental estuvo constituido por siete familias en -

las que: el 50% de los padres ten1an entre 41 y SO ai'los de edad, ---

28, 57% entre 31 y 40 y el 21, 43% de 51 a 60 año3, La escolaridad de --

los mismos fu~ de prirr:aria ~ompleta en el 42. 86%: secundaria inco:nple

ta 35.72%; secundaria co:n;>leta 14.28% y unica'llente Utla persona, 7,14%

curs6 el ba=hJ.llerato. 

En el 50% de estas familias sus ingresos m~nsuales fueron entre -

uno y dos salarios mtnimos; 41.6% ganaban el salario mtnimo y s6lo -

8,4% el equivalente a dos salarios mtnimos, 

En el grupo control, el 50% de los padres se encontraban entre ~ 

los 31 y 40 año; de edad¡ 25% ten1ao entre 41 y 50 y el otro 25% de 51 

a 60, El 33. 33% estudi6 secundaria in=o:npleta, 25% primaria completa,

otro 25% primaria compl~ta y 16,67% bachillerato, Sus ingresos mensua-

les, en el 66.7% de los casos fu~ entre uno y dos salarios mtnimos, --

25% alcanzaban dos y 8, 3% ganaba el salario mtnimo, 

En cuanto a los limites familiares, el grupo experimental mostr6-

una mayor frecuencia de limites r1gidos (45. 70%), seguidos por los di

fusos (31.40%) y finalmente los claros (22.90%); en contra3te con el -

grupo control que mostr6 m1nima frecuencia de limites r1gidos (7.22%), 
01 

similitud en cuanto a los limites difusos (40%) y predominaron los lt-

11ites claros (52.76%). (cuadro No. 1, gr6rica No. 1) 

Los limites familiares del subsistema conyugal en el grupo exper! 

mental mostraron la siguiente distr!buci6nt 50. 55% de limites r!.gidos, 

13 



el 30.77% correspondieron a los difusos y 18,68% a Hmites claros, 

Mientras que en el grupo control s6lo el 10.26% fueron r1gidos, 44.873 

difusos y otro 44,87% Hmites claros, (Cuadro No, 2, gráfica No, 2) 

Finalmente, en cuanto a los limites del subsistema parental del -

grupo experimental, obtuve w1 42,01% de limites r1gidos1 31.94% de li

mites difusós y 26.05% de claros' en tanto que para el grupo control -

s6lo hubo un 4.90% de limites rigidos, seguidos por los difusos con --

36,27% y predominaron los limites claros con un 58,83%. (cuadro No, 3, 

grSfica No, 3) 

1~ 



CUADRO No. 1 

LIMITES DE LOS SUBSISTEMAS DETECTADOS 
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA 

HGZ I M F. No. 68 
11
TULPETLAC

11 

1987 

ES ~ 
RIGIDOS DIFUSOS CLAROS TOTAL 

o No. % No. 'Yo No. % No. 

EXPERIMENTAL 96 45.70 66 31.40 48 22.90 210 CON llADRl NEUROTICA 

CONTROL 13 7.22 72 40.00 95 52.78 180 SIN MADRE NEUROTICA 

X2 : 7 7. O!l p c:0.001 

'UENTE: 
CUUTIONARIO APLICADO l 13 ,lMILllS DEL 
HGZ' '" No. ee 

'lb 

100 

100 



GRAFICA No. 1 
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CUADRO No. 2 

LIMITES DEL SUBSISTEMA CONYUGAL DETECTADOS 
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA 

HGZ I MF. No. 68
11
TULPETLAC

11 

1987 

s RIGIOOS DIFUSOS CLAROS TOTAL 

~ o No % No % No % No 'Yo 

EXPERIMENTAL 46 50.55 28 "30.77 17 18.68 CON MADRE NEUROTICA 

CONTROL 8 I0.26 3!1 44.87 35 44.87 
1111 MADRE NEUAOTICA 

x2 :32.92 p <:0.001 

FUENTE: 
CUESTIONARIO APLICADO A 15 FAMILIAS DEL 
HIZ/MF No. 11 

91 100 

78 100 



GRAFICA No. 2 

LIMITES DEL SUBSISTEMA CONYUGAL DETECTADOS 
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CUADRO No. 3 

LIMITES DEL SUBSISTEMA PARENTAL DETECTADOS 
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA 

HGZ / MF. No. 68 
11
TULPETLAC

11 

1987 

~ 
RIGIDOS DIFUSOS CLAROS TOTAL 

o 
s 

No. % No. % NQ. % No. % 

E)(PERI MENTAL 50 42.01 38 31.94 31 26.05 119 100 CON IUDU NEUROTICA 

CONTROL 5 4.90 37 36.27 60 ~.83 102 100 SIN MADRE NEU~OTICA 

x2 
• 45.02 p 0::::0.001 



GRAFICA No. 3 

LIMITES DEL SUBSISTEMA PARENTAL DETECTADOS 
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DISCUSION 

Tal com::> Hinuch1n lo señala (7), aunque no reporta criterios de V!_ 

lidez y confiabilidad, encontramos en esta investigaci6n que las f'ami=

lias con protlema de neurosis en wio de sus miembros, en este caso la -

madre, presenta con mayor frecuencia limites rigidos en general y en -

los dos subsistemas estudiados. En contraste, dicha situación no se pr!:_ 

senta en familias sin esta patologia 1 mo~tran:lo un franco predominio de 

limites claros en sus subsistemas (P< 0.001 ). 

Llama la atenci6n que en estas familias con limites rigidos, la P,! 

ciente con neurosis conversiva fué la madre en todos los casos i sin em= 

bargo este hecho se pudiera explicar en base a los patrones sociocult~ · 

rales que imperan en nuestro medio, que hacen que la forma de pxtestar

de estas nr..ijercs ante los con.fli.ctos sea la conversi6n como recurso fi=i 

nal, por la imposibilidad de solucionarlos. 

Ahora bien, s!. con estas pacientes se pudo demostrar la relaci6n =i 

neurosis-rigidez de limites, queda por dilucidar si tratAndose del ho~ 

bre como paciente tendriamos los mismos resultados 1 puesto que un var6n 

con este tipo de problema, a pesar de estar conciente del mismo, utili

za otros mecanismos de defensa y se podr1a esperar que tratara de hacer 

aparecer a su familia como la 11 ideal11 • Esto lo menciono en base a la -

gran dificultad que tuve para la aplicaci6n del cuestionario a los c6n

yuges de las pacientes, teniendo incluso que cambiar la técnica de apl,!. 

caci6n de pregunta directa a incluirla en una larga pU.tica con ellos. 

Considerando las cifras absolutas de los limites de los subsistemas 
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parental y conyugal qut! se obtuvieron al calificar los cuestionarios y

la apreciaci6n perSonal durante la entrevista, aparentemente hay mayor

cor.nmicaci6n en el subsistema parental que en el conyugal, sin embargo, 

al someterlo a prueba estad1stica no se encontr6 diferencia significat.!, 

tiva entre ambos, por lo que no puedo afirmar ni negar que apoyAndonos

en la relaci6n padres-hijos se logre la identificaci6n del problema y -

se puedan plantear alternativas de solud6n, 

Retomando a Hinuch!n ( 7), es notorio que al estar predominando los 

Hmites rlgidos en ambos subsistemas, se pierden sus caracterlsticas P!. 

ra el adecuado .f'Wlcionamiento1 ~sto implica que el conyugal ya no sea -

U.'1 refugio ante los estrés externos sino fuente de conflictos más agre~ 

sivos que conllevan problemas tales como el que nos ocupa (neurosis co!!_ 

versiva). Por otro lado, el subsistema parental pierde su capacidad pa

ra utilizar los recursos y lograr negociaci6n padres-hijos para satisf!_ 

cer sus necesidades, imponiendo 103 primeros reglas que no explican, -

con la consecuefl.te inconE'ormidad y pérdida de confianza de los hijos. 

Siendo la madre el elemento problema, el cuestionario indag6 los -

dos subsistemas en los que ella participa directamente 1 como son el pa

rental y el conyugal, lo cual fué válido para est~ trabajo; sin embargo 

al tratar de aplicarlo en otro tipo de pacientes, que sean miembros del 

subsistema fraterno, no se investigarla ~ste y por lo tanto serla un e! 

tudio incompleto y poco ~til, 
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COU::LUSIONES 

Las familias con w1a madre neur6tica conversiva tienen limites r! 

gidos con mayor frecuencia que aquellas que no la tienen. Y a su vez,

las familias sin este tipo de problema presentan limites claros en fo!. 

ma predominante. 

A pesar de que el cuestionario aplicado es !i.til para evaluar los

limites de los subsistemas parental y conyugal en familias con neuro-

sis conversiva, seria ::onveniente complementarlo con investigaci6n so= 

bre el subsistema fraterno y aplicarlo a otro tipo de pacientes, inde

pendientemente de que sufran algtin tipo de patologia o simplemente co

mo inicio de una terapia familiar breve para saber como son los 11mi= 

tes de las familias que solicitan nuestra ayuda, Adem!s con el fin de

corroborar en otras situaciones su validez, tomando en cuenta la gran

si(Jlliricancia estad1stica obtenida en este trabajo, ya que puede lle~~ 

gar a ser W1a importante ayuda para el médico familiar. 
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ANEXO 1, 

CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS LIMITES DE LA FAMILIA, 

1. ¡Cu.1ndo usted no est~ trabajando, acostumbra a salir a pasear con -

su esposa y sus hijos? 

a) Frecuentemente b) Algunas veces e) Rara vez 

2. Van sus hijos a la escuela..,.? 

a) O!iligados B) Con desgano e) Con gusto 

3. Ayudan usted y/o su esposa a sus hijos a hacer las tareas escolares? 

a) Frecuentemente b) Algunas veces e) Rara vez 

4,Asisten usted y/o su esposa a las reunione;; de pad1·~s de familia en

la escuela? 

a) Casi siempre b) Algunas veces e) Casi nunca 

5. Platican usted'?s con los amigos de sus hijos? 

a) Con todos b) Con algunos e) Con ninguno 

6. Les piden permisos sus hijos para salir? 

a) Frecuentemente b) Algunas veces e) Rara vez 

7. Les faltan sus hijos al respeto? 

a) Muy seguido b) Seguido e) Rara vez 

9, Cuando usted o su esposa les ordenan algo a sus hijos ¿ellos les -

obedecen? 

a) Casi siempre b) Frecuentemente e) Casi nunca 

9. Creé usted que sus hijos les tienen .:en.fianza? 

a) Mucha b) Poca e) Casi nada 

10, tes reprochan ustedes a sus hijos sus errores anteriores? 

a) Muy seguido b) Seguido e) Rara vez 
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11. Cooperan sus hijos con las actividades familiares? 

a) Frecuentemente b) Algunas veces e) Rara ve2 

12. Ha tenido conflictos extrafamiliares por mal comportamiento de sus 

h tjos? 

a) Huy seguido b) Seguido e) Rara vez 

13. Los han mandado llamar los pro!'esores a causa de mal comportamiento 

de sus hijos? 

a) Frecuentemente b) De vez efl cuando e) Rara vez 

14. Por motivos ajenos a la familia o al trabajo la madre dP.satiende -

el cuidado de sus hijos y dP.l hogar? 

a) Frecuentemente b) :>e vel en ctta.1do e )casi nunca 

1 5. Acostumbra usted a beber? 

a) Frecuentemente b) De 'lez er. cuando c) Rara vez 

16. Cuando hay alguna discusi6n familiar •• ,? 

a) Se entie.ndon b) No se pon~n de acuerdo e) Se enojan 

17. EsU. el padre en s11 casa despu~s de la jornada labo;al? 

a) Casi siempre b) Algunas veces e) Ca;i nu."lca 

1 S. Emplea usted su salario para cosas del hogar y la familia? 

a) Casi todo !>) Alguna ?arte c) Casi nada 

19. Toman los padres juntos las desiciones famll i :lres'? 

a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca 

20. Toma el padre solo las desiciones familiares? 

27 
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21, Toma la ma1re sola la:s desicionec; f'amil hres? 

a} Casi nunca b) Casi siempre c) Algunas veces 

22. Toman parte los hijos en las d~si -;iones familiares? 

a} Frecuentemente b) De vez en cuando c) Rara vez 

23, Deciden usted y su esposa juntos el castigo que deben dar a sus hijos? 

a) Casi siempre b) Algu.'1as veces e) Rara vez 

24, Usted y su esposa, de com<tn acuerdo, dan los permisos a sus hijos para 

que salgan a jugar- o divertirse? 

a) Siempre b) Algunas veces c) Nunca 

25. Platican usted y su esposa d~ los problemas de sus hijos? 

a) Con frecuencia b) Algunas veces c) Casi nunca 

26. Se platican usted y su esposa lo que les sucede a cad"l uno en lo per-

sonal? 

a) Frecuentemente b) )e Vt!z en cua:-tdo e) Rara vez 

27, Hai:en usted~s planes familiares para el ruturo? 

a} Frecuentemente b) De vez en cuand.:> c) Casi nunca 

20. Platican amigablemente con sus hijos intercambiando opiniones? 

a) Muy seguido b) Seguido e) Rara vez 

29, Discuten ustedes con sus hijos ••• ? 

a) Fuerte~ente b) Acaloradamente c) A.~igablemente 

30, Discuten o se pelean u.stecl y su esposa enfrente de sus hijos? 

a) Casi siempre b) Algunas veces c) Casi nunca 


	Portada
	Contenido
	Resumen 
	Texto
	Conclusiones
	Referencias



