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RESUMEN

Observando el gran nfmerc de mujeres diagnosticadas como neur$ticas
conyersivas y su_manejo puramente de tipo placebo e individual, nacié la
inquietyd de estudiar las relaciones familiares de estas pacientes me —
diante un_instrumento que indagara los limites de los subsistemas paren-
tal y conyugal.

Se.investigaron siete pacientes femeninas con el diagnéstico de new
rosis conversiva, a.quienes se les aplicl inventario que mide los 1imi -
tes familiages, encontrando mayor frecuencia de limites rigidos en sus -
subsistemas; a.diferencia de_la.mayor frecuencia de limites claros en -
sels mujeres no newrbticas tomadas coIm_:_ control, obteniendo una diferer~

cia estadfsticamente significativa (p( 0,001),



INTRODUCCION

Los médicos especialistas en Medicina Familiar, en contraste con =
otros especialistas, estén en una posicién fnica debido a su contacto con
todos los miembros de las familias,adscx'itasb a su consultorio, Frecuente-
mente estas personas manifiestan sintomas.de angustia debido a conflictos
diversos, ante su médico familiar, quien conociendo algo acerca de cada -
individuo, puede llegar a sentir falta de habilidad para ayudar a una fa-
milia que funciona mal, a identificar su problem&tica y reorganizarse por
s4 misma, por. 1o _que ofrece una accibén paliativa y fragmentada a los sine
tomas de.los pacientes, en vez de realizar una investigacibén més profunda
al respecto,

En particular, me 1lamé la atencién el casc de las pacientes diagnos
ticadas como neurbticas conversivas en el.servicio_ de Urgencias del Hospi
tal.General de Zona. No, .66 del I.,M.5.,5., donde sblo se les administran =
placebos, canalizéndolas posteriormente con su médico familiar y un mini~
mo porcentaje al servicio de Psiquiatrfa. En ambos casos se les aborda de
mapera individual, sin investigar m&s profundamente su estructura y dind.
mica familiar,.

Por_lo anterior, .se investigé en este tipo de pacientes su estructue
ra familiar medjante un instrumento que evalua los 1fmites de los subsisa-

temas familiares,



JUSTIFICACION

A pesar de que, _desde los inicios del psicoanflisis se ha hablado -
de . la gran importancia de.la familia en el desarrolle de los transtornose
neurbtices (1), en pocas ocasiones se le ha tratado de estudiar en la —
préctica, ya que el tratamiento de estos pacientes se ha llevado a cabo -
por, medio de terapia individual, refiriendo datos de 1a interaccién fami-
liar.indirectamente., Ackerman dice al respectot "los psiquiatras.se han -
hecho duchos en el estudio retrospectivo de la enfermedad mental, en el -
ex8men mimucioso de las historias familiares, pero no han cultivado alin -
una _destreza equivalente en el estudio de los procesos familiares del -~
aqui.y ahora® (2), En cuanto a.los médicos familiares.se refiere, este es
tudio es mucho menor, limit&ndose a enviarlos con el psiquiatra sin tra -
tar_de identificar cuales son los problemas que presenta su estructura fa
miliar,

Entre los 20 padecimientos principales de la consulta externa de Me-
dicina Pamiliax:, los transtornos neur8ticos ocuparon el lugar nfimero 16,-
con una tasa de 11,39 por 1000 depechohabientes durante 1985, siendo s8lo
superados. por_padecimientos. de tipe infeccioso y créuico.degenerativo (3).
Esta .cifra nos.di una idea del nfimero de pacientes que acuden al médicow-
familiar en busca de ayuda para solucionar sus conflictos, En cuanto a la
Gonsulta exterca de Psiquiatria, en el primer cuatrimestre de 1986, de un
tatal de 1155‘consu1tas-,. 776.(67%) fueron de neurosis, en sus diferentes-
tipos (4). Finalmente en el servicio de Urgencias durante el mes de febre

ro de 1987 se atendieron 28 personas por neurosis conversiva corresporime—



diendo al 3.4% del total de consultas otorgadas en dicho mes (5).
En_vista de.1a magnitud del problema, consideré conveniente estudiar

las. posibilidades del médico familiar para intervenir de manera orientads

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

evaluar los 1fmites familiares,



ANTECEDENIES CIENTIFICOS

Ta familia se considera como una estructura formada por un conjunto-
invisible Qe demandas funcionales que organiza la manera en que interac -
ttan los miembros de la misma. Esto se logra a través de un sistema de «
pautas_transaccionales, que son las que indican de que manera, cuando y -
con.quien relacionarse, ayudando a mantener el sistema, ya que regulan la
conducta de. los miembros del grupe (6).

. .El sistema familiar se diferencfa y desempefa sus funciones a través
de. sus_ subsist,ernas,. que est&n_ constitufdos por los individuos que pertene
cen.a dicha familia y_que se pueden_formar por_ generacién, sexo, interés-
o funcibn. Estos subsistemas crean una jerarquia de funciones que se com~
plementan y establecen fuertes ligas para mantener unida a la familia. Se
han descrito elconyugal,‘ el parental y el fraterno, Adem&s, dentro y en-
tre estos subsistemas tenemos reglas que definen quienes participan y de~
qué manera;,couocidos_como_limites del sistema, y pueden ser de tres ti —
pos3 difuses , claros y.rigidos, que.a.la vez ubican a la familia como =
aglutinada,de{espect_ro_normai y desligada respectivamente (6},

E] subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo dife
rente.se_unen con 1la intencién. expresa de constituir una familia y requie
re.las siguientes caracterfsticas para su' adecuado funcionamientos capaci
dad de cada. ¢fnyuge para apuntalar la. accibn del otro.en muchas ireas de-
su .vida,.(complemex;tariedad)_ y acomodacién mutua: que consiste en ceder -
parte de su individualidad de cada wno para lograr un sentido de pertenen

cia, Este subsistema puede convertirse en un refugio ante los estrés ex—-



“ternns.y.servir como fuente principal.de contacto con otros sistemas so—
ciales; puede fomentar el ap_rendizaje,. la creatividad y el crecimdento,

El subsistema parental est& integrado por los padres y los hijos y -~

las relaciones que se d&n entre ellos, Se identifican una jerarquizaciln-
de la.autoridad en cuanto a 1a toma de desiciones, ast como capacidad de-
negociacibn que implica la eficacia de los recursas ubtilizados por padres
e bijos para. satisfacer sus demandas. Se.espera que. los padres comprendan
las.necesidades de. desarrollo de sus hijos. y_que expliquen las reglas que
imponen, por.lo _que a medida que el nido crece; la paternidad se convier~
te en un proceso mis daificil,
... .El subsistema Fraterno es el conjunto de todos los hermancs. Aqui en
contramog dos tipos de relaciones caracterfsticas: cooperacién y competeﬂ
cié,. definiéndose 8sta como la rivalidad entre los hermanos para la obten
cifn del,reconecimiex-:to de .sus. ap’citudea; der;tro y.fuera de la famidia, -
Normalmente cuando los nifios se ponen en contacto con sus iguales exirafa
mjliares, intentan actuar de acuerdo a las pautas del mundo fraterno, --
¢uando aprenden formas alternativas de relacifn, las incorporan a su sut-
sistema (6),

En cuanto a log.1l4mites que.existen entre.estos subsistemas, .teuemos
que. son las reglas que definen quisnes participan y de qué manera, su fun
cfbn es_la de proteger la diferenciacidn del gigtema. Todo subsistema fa-
miliar posef funciones especificas.y asi mismo plantea demandas; y el dew
sarrollo de las habjlidades interpersonales que se logté, es afirmado en
la libertad de los subsistemas de la interferencia por parte de otros, =
por_lo. que log 1imites. deben, ser claros, para un funcionamiento familiare
adecuado. Su claridad es un pardmetro ttil para lo dicho, mds que la come

posicifn misma de los subsistemas,



Los 1imites claros definen quienes participan.y de qué manera, permi
tiendo cambios de acuerdo a las circunstancias dando a los miembros opore
tunidad de desarrollar sus funciones, ademis de permitir el contacto con-
todos los subsistemas, ..

Llos .limites difusos definen parcialmente o no definen la manera de -
partici:par; y.quien participa produciendo aglutinacién entre sus miembros.
Entendiendo. por aglutinacién. el.incremento.de commnicacidn y.preocupacién
ante un estrés, lo que impide que cuenten cor; los recursos necesarios pa-
ra adaptarse.y._cambiar ante estas situaciones,

X ,Por.ﬁltimo,..los 14mites rigidos defineﬁ quienes participan y de qué-
manera, .pero no permiten cambios y producen incomunicacién, produciendo -
el desligamiento de sus miembros. Entendemes por desltigamiento la diffcil
comunicacién. entre. los_subsistemas, perjudicando.asl las funciones protec
tores. de la_familia. .los miembros de familias desligadas pueden funcionar
en.forma autbnoma, poseén desproporcionado sentido de independencia y ca=
recen de sentimientos de lealtad; nunca solicitan ayuda cuando la necesi-
tan (6)..

Ahora bien, un sistema familiar que funciona en el extremo desligado
tolera una amplia gama de variaciones individuales entre sus miembros, pe
ro los estrés que afectan a uno de ellos no atraviesan sus 1imites inade-
cuadamente rigidos; s81o un alto nivel de estr&s individual puede repercy
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 dificultades de acomodacién ante nuevas circunstanciasj por-
lo anterior debe reservarse la etiqueta de "familia patolbgica® a la que}n

frente a estas tensiones incrementan la rigidez de sus pautas y 1imites,.



evitando o resistiendo toda exploracién de variantes, Una Pamilia que res
ponde al estrés con rigidezv,. 1o manifiesta con pautas disfuncionales (6).
Cuando hay un problema psicosomftico en algfin miembro de esta familia, ~
aparentemante funciona en forma 8ptima mostrande sobreproteccidn, incapa~
cidad de regolver sl conflicto y una rigidez extrema (7).

Continuando con este aspecto, actualmente se postula que las enferme
dades mentales en gran porcentaje se generan en la familia, siendo el prg
ducto de 2a interaccién del muﬁ, refiriendo que “el enfermo mental es -
el sinmbolo y depositario del aqui y el ahora de su estructura social" (8),

Vemos entonces, que la neurosis no se limita a un conflicto intraper
sonal.. sino que puede ser provocada, FPavorecida y nutrida por factores am
bientales originados en la dindmica famjliar del paciente(9).

Y as&l,. los estudioses de la Familia actualmente dan gran importancia

a la relacin del paciente neur$tico con su grupo familiar (10, 11, 12).

"



OBJETIVOS

INMEDIATOS ¢

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 patolégicas, los elementos de los subsistemas

en quienes ge pueda incidir para modificar sus limites.
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HIPOTESIS

11

tas familias con madre neurftica conversiva tienen limites rigidos -

con mayor frecuencia que aquellas que no la tienen.

[+]]
las familias con madre neurdtica conversiva tienen 1imites rfgidos -

igual que aquellas famillas cuya madre no lo es,



MATERTAL Y METODOS

El estudio desarrellado corresponde al tipo prospective, transver--
sal, descriptivo y comparativo.

Para su realizacién se cont$ con un grupe experimental y un grupo -
control, El primero estuvo constituido por siete madres d= familia diag-
nosticadas como neurbticas conversivas por el servicio de Psiquiatria, -
que vivieran con todo su grupo Familiar. £31 grupo control se formd con--
seis familias tomadas al azar de un consultorio de Medicina Familiar en-
las que no hubiera miembros con neurosis conversiva y que también vivie-
ran todos los elementos familiares bajo 21 mismo techo. En busca de ma--
yor confiabilidad para el estudio, a los padres de ambos grupds se les -
exigié primaria completa como escolaridad minima, e ingresos mensuales =
de por lo menos un salario minimo.

Se aplicd a los dos grupos un cuestionario estructuradn de treinta-
preguntas (Anexo) que fué previamente evaluado por miembros del Consejo-
Técnico y personal académico de la Facultad de Psicelogfa del Institute
Techoldgico de Estudios Superiores de Occidente {13). Estf constitufdo -
por 17 pregantas que indagan el subsistema parental y 13 1 conyugal, ca
da pregunta con tres opcilones de respuesta, correspondiendo a limites ri
gidos, difusos o claros, respectivamente,

Se aplich el mismo cuestionario a ambos padres y a cada par de res-
puestas coincldentes se les asignd el valor de 1 {uno), suméndose segline
el tipo de limites al que correspondieran, procedimiento que se aplict~

a todas las familias estudiadas, obtenizndo un total a partir del que se



obtuvo la frecuencia de los 1fmites Familiares, asf como los limites de
cada uno de los subsistemas estudiado:.

Los resultados obtenidos fueron tabulados en cuadros de frecuei~—
cias y se representaron gr&ficamente. Finalmente se analizaron con la -

prueba estadfstica de CHI 2 para dos miestras independientes,



RESULTADOS

El grupo experimental estuvo constituldo por siete familias en =~
las quer el 50% de los padres tenfan entre 41 y 50 aflos de edad, —w--
28,57% entre 31 y 40 y el 21,43% de 51 a 60 afios. La escolaridad de -~
los mismos fué de primaria -—ompleta en el 42,86%; secundaria incomple-
ta 35.72%; secundaria completa 14,28% y unicamente una persona, 7.14%
cursé el bachdllerato.

En el 50% de estas familias sus ingresos mensuales fueron entre -
uno y dos salarios minimosi 41.6% ganaban el salario minimo y sélo —-
8.4% el equivalente a dos salarios minimos,

En el grupo control, el 50% de los padres se enconbraban entre —
los 31 y 40 afios de edadj 25% tenfan entre 41 y S0 y el otro 25% de 51
a 60, El 33.33% estudibé secundaria incompleta, 25% primaria completa,-
otro 25% primaria completa y 16.,67% bachillerato, Sus ingresos mensua-
les, en el 66,7% de los casos fué entre uno y dos salarios minimos, --
25% alcanzaban dos y 8,3% ganaba el salario minimo,

En cuanto a los 1imites familiares, el grupo experimental mostr6-

una mayor frecuencia de limites rigidos (45.70%), seguidos por los di-

fusos {31,40%) y finalmente los claros (22,90%); en contraste con el -

grupo control que mostrd minima frecuencia de limites rigidos (7.22%),

similitud en cuanto a los lfmites difusos (40%) y predominaron los 14~

mites claros (52.78%). (Cuadro No. 1, gréfica No. 1)
Los 1imites familiares del subsistema conyugal en el grupo experi

mental mostraron la siguiente distribucidnt 50,55% de 1imites rigides,



el 30,77% correspondieron a los difusos y 18.68% a 1imites claros, -
Mientras que en el grupo control sble el 10,26% fueron rigides, 44.87%
. difusos y otro 44,B7% iimites claros, (Cuadro No. 2, gr&fica No, 2)

Finalmente, en cuanto a los 1imites del subsistema parental del -
grupo experimental, obtuve un 42,01% de limites rigidos; 31.94% de 14~
mites difusé; y 26.05% de claros; en tanto que para el grupo control -
sélo hubo un 4,90X de 1imites rfgidos, seguidos por los difusos con ——
36.27% y predominaron 1los limites claros con un 58,83%. {Cuadro Mo. 3,

gréfica Mo, 3)
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CUADRO No. |

LIMITES DE LOS SUBSISTEMAS DETECTADOS
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA
HGZ /MF. No. 68"TULPETLAC"
1987

LIMITES
FAMILIARES RIGIDOS | DIFUSOS | CLAROS TOTAL

GRUPO No. |l % |No.| % [No| 9% [No.| %

EXPERIMENTAL
CON MAORE Neuromica | 96 [45.70) 66 |31.40| 48 |22.90{210( 100

CONTROL
81N MADRE NEUROTICA

3 | 722 | 72)|4000| 95 |52.78 | 180 ( 100

x? =77.08 P < 0.001

FUENTE:

CUESTIONARIO APLICADO A I3 FAMILIAS DEL
HGZ/ MF No. 88




GRAFICA No. 1
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CUADRO No.2

LIMITES DEL SUBSISTEMA CONYUGAL DETECTADOS
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA
HGZ / MF, No. 68"TULPETLAC"

1987

LIMITES
FAMILIARES RIGIDOS | DIFUSOS { CLAROS TOTAL

GRUPO No| % [No|l % |[No| % |Nol %

EXPERIMENTAL
Gon mAoRe neumoTica | 46 [80.55[ 28| 3077| 17| 18.68| 91 | 100

CONTROL

SIN NADRE NEUROTICA 8 (102635 144.87| 35| 44.87| 78/ 100

x%=32. 92 P <0.00I

FUENTE:
CUESTIONARIO APLICADO A I3 FAMILIAS DEL
HOZ/MF No. 689
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CUADRO No. 3

LIMITES DEL SUBSISTEMA PARENTAL DETECTADOS
EN FAMILIAS CON O SIN MADRE NEUROTICA
HGZ / MF. No. 68 "TULPETLAC"
1987

LIMITES RIGIDOS

FAMIL IARES DIFUSOS | CLAROS | TOTVAL

GRUPO No.| % [No.| % [No{ % [No.] %

EXPERIMENTAL
cow mapre NeuRoTica |90 [42.01(38 3194} 3

26.05|119 | 100

CONTROL
SIN MADRE NEUROTica | 3 |4.90137 [36.27)€0 {6883 [102{ 100

x%x45.02 P <0.00!

FUENTE:
CUSS;IONAMO APLICADO A I3 FAMILIAS DEL
HOZ /MF No. 68
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DISCUSION

Tal comd Minuchin lo sefiala (7), aunque no reporta criterios de va
lidez y confiabilidad, encontramos en esta investigacién que las fami=.
1155 con protlema de neurosis en uno de sus miembros, en este caso la -
madre, presenta con mayor frecuencia 1imites rigidos en general y en —-
los dos subsistemas estudiados, En contraste, dicha situacibn no se pre
senta en familias sin esta patologfa, mostrando un franco predominio de
1¢mites claros en sus subsistemas (pg 0.001),

Llama la atencién que en estas familias con 1imites rigidos, la pa

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

bargo este hecho se pudiera explicar en base a los pabtrones socioculbu -

rales que imperan en nuestro medio, que hacen que la forma de pxbestar-
de estas mujeres ante los conflictos sea la conversibn como recurso fi=
nal, por la imposibilidad de solucionarlos,

Ahora bien, s{ con estas pacientes se pudo demostrar la relacibn =
neurosis-rigidez de 1imites, queda por dilucidar si trat&ndose del hom-
bre como paciente tendriamos los mismos resultados, puesto que un varén
con este tipo de problema, a pesar de estar conciente del mismo, utili-
za otros mecanismos de defensa y se podrfa esperar que tratara de hacer
aparecer a su familia como la "ideal”, Esto lo menciono en base a la -~
gran dificultad que tuve para la aplicacién del cuestionaric a los cén-
yuges de las pacientes, Yeniendo incluso que cambiar la técnica de apli
cacibn de pregunta directa a incluirla en una larga platica con ellos.

Considerando las cifras absolutas de los limites de los subsistemas

21



parental y conyugal que se obtuvieron al calificar los cuestionarios y-
la apreciacibn personal durante 1la entrevista, aparentemente hay mayor-
corunicacibn en el subsistema parental que en el conyugal, sin embargo,
al someterlo a prueba estadfstica no se encontr§ diferencia significati
tiva entre ambos, por 1lo que no puedo afirmar ni negar que apoyindonos-
en la relacibn padres-hijos se logre la identificacién del problema y ~
gse puedan plantear alternativag de solucién,

Retomando a Minuchin (7), es notorio que al estar predominando los
limites rigidos en ambos subsistemas, se pierden sus caracteristicas pa
ra el adecuado funcionamiento; &sto implica que el conyugal ya no sea -
un refuglo ante los estrés externos sino Fuente de conflictos mds agre-
sivos que conllevan problemas tales coms el que nos ocupa (neurosis con
versiva): Por otro lado, el subsistema parental pierde su capacidad pa~
ra utilizar los recursos y lograr negociacién padres-hijos para satisfa
cer sus necesidades, imponiendo los primeros reglas que no explican, —-
con la consecueate inconformidad y plrdida de confianza de los hijos.

Siendo la madre el elemanto problema, el cuestionario indagé los -
dos subsistemas en los que ella participa directamente, como son el pa-
rental y el conyugal, lo cual fué vilide para este trabajo; sin embargo
al tratar de aplicarlo en otro tipo de pacientes, que sean miembros del
subsistema fraterno, no se investigarfa &ste y por lo tanto serla un es

tudio incompleto y poco fitil,

22



CONCLUSIONES

Las familias con una madre neur8tica conversiva tienen limites rf{
gidos con mayor frecuencia que aquellas que no la tienen, Y a su vez,-
lag familias sin este tipo de problema presentan 1imites claros en for
ma predominante,

A pesar de que el cuestionario aplicado es fitil para evaluar los-
1imites de los subsistemas parental y conyugal en familias con neuro—
sisg conversiva,v seria conveniente complementarlo con investigacién so=
bre el subsistema fraterno y aplicarlo a otro tipo de pacientes, inde=
pendientemente de que sufran algfin tipo de patologfa o simplemente co-
mo inicio de una terapia familiar breve para saber como son log 1imi==
tes de las familias que solicitan nuestra ayuda, Ademde con el £in de-
corroborar en otras situaciones su validez, tomando en cuenta la gran-
significancia estadistica obtenida en ‘este trabvajo, ya que puede lle.-

gar a ser una importante ayuda para el médico familiar,
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ANEXO 1,
CUESTTONARIO PARA MEDIR LOS LIMITES DE LA FAMILIA.

1. §Culindo usted no estd trabajando, acostumbra a salir a pasear con -

su esposa y sus hijos?

~

a) Frecuentemsnte b) Algunas veces c) Rara vez

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

—~—

a) Obligados B) Con desgano c) Con gusto

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

—

a) Frecuentemente b) Algunas veces c) Rara vez
4,Asisten usted y/o su esposa a las reunionss de padves de familia en-
la escuela?

a) Casi siempre b) Algqunas veces c) Casi nunca
5. Platican ustedes con los amigos de sus hijos?

a) Con todos b) Con algunos c) Con ninguno
6. Les piden permisos sus hijos para salir?

a) Frecuentemente b) Algunas veces ¢) Rara vez

7. Les faltan sus hijos al respeto?

a) Muy seguide b) Seguido ¢) Rara vez
8, Cuando usted o su esposa les ordenan algo a sus hijos gellos les —-
obedecen?

a) Casi siempre b) Frecuentemente c) Casi nunca
9. Creé usted que sus hijos les tienen confianza?

a) Mucha b) Poca c) Casi nada
10, Les reprochan ustedes a sus hijos sus errores anteriores?

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

a) Frecuentemente b) Algunas veces c) Rara vez
12, Ha tenido conflictos extrafamiliares por mal comportamiento de sus
hijos?

a) Muy seguido b) Seguido ¢) Rara vez
13, Los han mandado llamar los profesores a causa de mal comportamiento
de sus hijos?

a) Frecuentemente b) De vez en cuando ¢) Rara vez
14. Por motivos ajenos a la familia o al trabajo la madre desatiende -
el cuidado de sus hijos y del hogar?

a) Frecuentemente 5} De ve:z en cuaado ¢)Casi nunea
15. Acostumbra usted a beber?

a) Frecuentemente b) De vez en cuande c) Rara vez
16. Cuando hay alguna discusién familiar...?

a) Se entienden b) No se ponen de acuerdo c¢) Se enojan
17. Est4 el padre en sy casa después de la jornada labor:al?

a) Casi siempre b) Algunas veces c) Casi nunca
18, Zmplea usted su salario para cosas del hogar y la familia?

a) Casi tods b) Alguna parte ¢) Casi nada
19, Toman los padres juntos las desiciones familiares?

a) Siempre b) Algunas veces ¢} Munca

20, Toma el padre solo las desiciones familiares?

a) Siempre b) Casi nunca c) Algunas veces
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21, Toma la madre sola las desiciones familiares?

a) Casi nunca b) Casi siempre vc) Algunas veces
22, Toman parte los hijos en las desiziones familiares?

a) Frecuentemente b) De vez en cuando ¢) Rara vez

23, Deciden usted y su esposa juntos el castigo que deben dar a sus hijos?
a) Casi siempre b) Algunas veces ¢) Rara vez

24, Usted y su esposa, de comfin acuerdo, dan los permisos a sus hijos para
que salgan a jugar o divertirse?

a) Siempre b) Algunas veces €) Nunca

25, Platican usted y su esposa d= los problemas de sus hijos?

a) Con frecuencia b) Algunas veces ¢) Casi nunca
26, Se platican usted y su esposa lo que les sucede a cada uno en lo per=-
sonal?

a) Frecuentemente b) De vez en cuando ¢) Rara vez

27, Haren ustedes planes familiares para al futuro?

a) Frecuentemente b) De vez en cuando ¢) Casi nunca
28, Platican amigabiemente con sus hijos intercambiando opiniones?

a) Muy seguido b) Seguido c) Rara vez

29, Discuten ustedes con sug hijos...?

a) Fuertemente b) Acaloradamente ¢) Amigablemente
30, Discuten o se pelean usted y su esposa enfrente de sus hijos?

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