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RESUMEN 

Debido a la gran importancia que tiene la 
familia en la sociedad, y que poco se ha 
abordado la influencia que la misma tiene 
<como propiciadora de salud o enfermedad) a 
través de las generaciones en relación con la 
aparición de sintomatolog1a en un Paciente 
Identificado, surgió la inquietud de 
investigar dicho tema en relación a tres 
generaciones <Abuelos, Padres e Hijos>, ya que 
ha sido el niKo, el miembro de la familia que 
con mayor frecuencia es llevado a consulta 
como portador de un sintoma que repercute 
él, pero en donde la dinámica y antecedentes 
de la familia juegan un papel determinante. 

Se llevo a cabo un d isef'io de investigación 
con los lineamientos de tipo descriptivo, 
donde, solo se pretendió establecer relaciones 
entre variableS~ siendo estas: Tipolo91a y 
Funcionamiento de la Familia, Sintomas del 
Paciente Identificado, las conductas de sus 
padres y abuelos. 

El estudio se real izó en el Centro 
comunitario, Oswaldo Robles de la Facultad de 
Psicologia; fue un muestreo no probabilistico 
proposi tivo, incidental, integrado por 30 
familias, quienes presentaron como paciente 
identificado a un nif'io <al, cuya edad 
fluctuaba entre 5 y 12 af'íos. A dichas familias 
se les aplicaron los instrumentos: al 
entrevistas y b) Escala de evaluación 
Familiar ESEVFAM al Paciente Identificado 
Pruebas Psicológicas <Test de Bender, Test de 
la familia, Test de WISC). 

Una vez completada la muestra se realizó el 
Procedimiento Estadistica, Utilizando Tablas 
de Contingencia relacionando tipo de familia, 
paciente identificado y antecedentes 
familiares .. Posteriormente a estas tablas se 
les trató con la prueba exacta de Fisher para 
encontrar relaciones. 

En los resultados obtenidos se encentro que 
existe relación entre los antecedentes de la 
familia y la aparición y prevalencia de 
sintomatologia en el P.I. Algunas conductas 
como alcoholismo y agresiOn se repitieron a 
través de las generaciones <abuelos y padres) 
asi mismo los padres presentaron dependencia 
hacia la primera generación, abuelos; y para 
la aparición de algunos s1ntomas en la tercera 
generación <P.I.>, se requería un mayor número 



de conductas en el 
madre solo con una 
para la aparición 
hijo. 

padre, mientras que la 
caracteristica repercutia 
de sintomatologia en el 



lNTRODUCClON 

Se ha escrito mucho sobre la familia su dinAmica y estructura, 

debido a que es la unidad social bAsica de desarrollo, realización Y 

fracaso, salud y enfermedad <Aclcerman 1q791, sin embargo, poco ha 

investigado sobre la influencia que pueda tener la familia a través de 

las generaciones y su repercusión entre los miembros de la misma, ya que 

es dentro de la familia donde el individuo aprende patrones de 

comportamiento, modos de interacci6n, socializaci6n, asi como formas de 

adaptación .. 

El ñtno es el miembro de la familia que se encuentra en vias de 

crecimiento y desarrollo; en él repercuten de manera mas intensa los 

aspectos positivos y negativos de la dinámica y estructura familiar,y 

quien mAs est~ sujeto a las acciones parentales disfuncionales. Este 

miembro es el paciente identificado o chivo expiatorio quien es el 

primero que llevan a un consultorio para pedir ayuda este paciente 

identificado desarrolla s1ntomas los cuales sólo representan una 

llamada de emergencia ante una situación familiar estresante 7 siendo 

as1 la manifestación de un conflicto familiar que generalmente 

relaciona con el subsistema conyugal; en donde las actitudes de los 

padres son el resultado de la relación que ambos tuvieron sus 

propios padres, y lo han me~clado consciente inconscientemente para 

formar el contexto de su vida actual, observ~ndose as1 que cada familia 



tiene su lista de reglas implicitas y eKplicitas acerca de como enfocar 

la vida, y de como entretejerlas en la vida familiar actual. 

La gente suele estar influida por su familia de origen. Parece ser 

que en la actualidad las familias nucleares son mks independientes de su 

familia de origen, sin embargo, las presiones de la vida moderna generan 

que continue una estrecha relación entre ambas familias, repitiendo as1 

patrones de comportamiento y perpetuándolos través de las 

generaciones; de ah1 surgi6 la inquietud de investigar las relaciones 

entre los antecedentes intergeneracionales de la familia y la aparición 

y prevalencia de sintomatolog1a el paciente identificado, visto 

través de tres generaciones, en donde la tercera generación estA 

representada por los nietos, la segunda por los padres y la primera por 

los abuelos. Nos interesa as1 el poder lograr una aproximaci6n al tema, 

ya que as1 podemos tener una visión de dichos antecedentes familiares. 
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CAPITULO 



ANTECEDENTES HISTORICOS V SOCIALES DE LA FAMILIA 

A lo largo de la historia, el ser humano ha tenido que vivir en 

diferentes 9rupos sociales, que le han permitido subsistir y 

d@e•rrollarse1 uno de estos grupos sociales de mayor importancia ~s la 

familia, la cual es un grupo primario constituido por un conjunto de 

personas que mantienen entre si en forma común y unitaria relaciones 

directas personales cara a c:ara. 

La famt lia siempre est:A en una constante evoluc:i~n debido a los 

trascendentales cambios sociales a los cuales se ha ido adaptando su 

forma y sus func1one9 asegurando de esta manera su permanencia a través 

del tiempo y el espacio. La importancia de la familia radica en que es 

una institución creada por los hombres para la satisfacción de sus 

necesidades y la socialización del individuo, encargada de transmitir y 

sustentar valores sociales, ideológicos y psicol6gic:os determinantes 

la vida individual y social de las personas que la integran. 

Debido a la gran trascendencia que tiene la familia dentro de la 

evolución histórica y en la sociedad, diferentes autof"es se han abocado 

al estudio de la misma; menc:.ionaf"emas algunos de ellos-

En 1961 fue postulado el de~echo materno por Bachofen el cual 

'formula una serie de tesis que estiman a la religión c:omo la palanca 

decisiva de la historia mundial, se reduce en fin de cuentas al m~s puro 

misticismo, <op. cit. Caparros 1981>. 
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Margan <op. cit. Engels 1979>, antropólogo, interesado en el 

estudio de la familia, plantea un esquema que es uno de los mA.s 

conocidos y sometidos a an~lisis y critica. En este esquema Horgan 

divide la historia del progreso humano 

siguientes: 

3 etapas que son las 

1) Estadio Salvaje 

2> Estadio Barbarie 

3> Estadio Civilización 

Cada uno de estos estadios a su vez se dividen en tres etapas que 

son inferior, medio y superior. Corresponde a cada uno de estos estadios 

un tipo ·de familia, As! el primer caso, el estadio salvaje se relaciona 

con el matrimonio de grupos; a la barbarie corresponde el matrimonio 

sindiAsmico; finalmente la civilización esta relacionada con la 

monogamia. 

En el estadio salvaje inferior los hombres permanec!an aú.n l
0

os 

bosques tropicales, el principal progreso de esta época es el lenguaje 

articulado. El estadio medio comien::a con el empleo de pescado como 

alimento y con el uso del fuego. El estadio superi.or com1en::a con la 

invención del arco y la flecha gracias a lo cual la caza llega a ser el 

proveedor del alimento familiar. 

Margan <op. cit. Engels 1979>, llega a la conclusión de que en este 

estadio primitivo imperaba en el seno de la tribu, el comercio sexual 

promiscuo de modo que cada mujer pertenecla igualmente todos los 

hombres y cada hombre todas las mujeres. Sabemos que las huellas 
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descubiertas por Margan no conducen a ningún estadio social de 

promiscuidad de los sexos, si no forma posterior que es el 

matrimonio por grupos; el matrimonio por grupos es la forma de 

matrimonio en que grupos enteros de hombres y grupos enteros de mujeres 

se pertenecen reciprocamente y que deja muy poco margen para los celos. 

De este estadio primitivo de promiscuidad y probablemente en épocas 

muy tempranas surgió la familia consangulnea, y m~s adelante la Punalúa. 

En la Familia Consangu1nea los grupos conyugales se clasifican por 

generaciones. Los ascendientes y los descendientes, los padres y los 

hijos son los únicos que estan excluidos de los derechos y •"deberes"" 

del matrimonio. El v1nculo de hermana y hermano presupone en ese periodo 

el comercio carnal reciproco. 

Familia Punaláa, que surge de la familia consanguinea, en donde la 

prohibición del comercio sexual por generación (padres-hijos> 

incorpora la exclusión de los hermanos, que se realizó poco a poco. 

El estadio de la barbarie empieza la introducción de la 

alfarer1a y el rasgo caracteristico la domesticación y cria de 

animales y el cultivo de plantas. El estadio medio comienza con la 

domesticación de animales y el cultivo de la hortaliza. El estadio 

superior comienza con la fundición del mineral y del hierro. La familia 

que corresponde a este estadio de la Barbarie la Sindiásmica; 

~ormAbanse ya parejas conyugales por un tiempo mas o menos largo, en 

donde el hombre tenia una mujer principal entre sus numerosas esposas, 

siendo para la mujer la mAs estricta fidelidad mientras duraba la vida 
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comun y su ad.ulterio ·era castigado cruelmente. 

Estadio de la Civilización: consolida y aumenta todas las 

divisionés del trabajo ya ·existentes, sobre todo acentuando el contraste 

entre la ciudad y el campo, aparece el dinero metAlico.. A este 

estadio corresponde la familia monogámica que nace de la familia 

sindiasmica y su triunfo definitivo sienta las bases de la civilización 

naciente. Su fundamento es el predominio del hombre, y su objetivo es la 

procreación de hijos cuya paternidad es indiscutible. 

Fue la primera forma de familia que basa condiciones 

naturales sino econófllicas y concretamente en el triunfo de la propiedad 

privada·sobre la propiedad común <Engels, 1979). 

Ralph Linton <op. cit. Caparros 1981> investigador moderno de la 

familia puntualiza la relación familia sociedad, rechaza la teoria tan 

en boga entre los autores del siglo XIX sobre la promiscuidad 

primitiva .. Mantiene en su lugar que la unión sexual estable tuvo que ser 

en épocas primitivas incluso m~s importante para la supervivencia, que 

la actual id ad .. 

Por su parte Lévi Strauss <op. cit. Caparros 1981) antropólogo que 

dedica una atención paticular la prohibición del incesto que 

»constituye el movimiento fundamental gracias al cual, por el cual y 

sobre todo en el cual se cumple el paso de la naturaleza a la cultura ... 

Lef'lero <1976) afirma que .. la ley de la subsistencia pide al hombre 

primitivo no ser individualista, ni plantear sus egoísmos en termines de 
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autonomia personal sino buscar su seguridad en la solidaridad del grupo 

a que se pertenece. La familia entonces viene a ser un medio para la 

realización de esta necesidad. 

Con el advenimiento de la industrialización <siglo XVIII> Y el 

crecimiento de la cultura moderna, urbana y tecnológica, la civilización 

occidental exalta, en forma universal, el valor de la familia conyugal 

tanto como un principio biológico natural, como con valores propios del 

renacimiento y de la reforma protestante, <siglo XV y XVI> adquieren 

importancia, el amor conyugal, derivado del amor romantico individual; 

el puritanismo sexual; el derecho de filiación y herencia directa de los 

hijos; la libertad para la elección personal del trabaJo etc. 

Como se ha visto a lo largo de la historia, la familia ha sufrido 

modificaciones significativas para adaptarse a los cambios sociales de 

la humanidad y as! sobrevivir a través del tiempo. 
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CAPITULO 11 



NECESIDADES. FUNCIONES Y DINAMICA DE LA FAMILIA 

Ya que la familia ha existido desde los or1genes del hombre, en 

todas las épocas y las sociedades con cambios substanciales para 

adaptarse a la evolución social de cada cultura, podemos observar que 

satisface tanto necesidades universales como aquel las que pertenecen 

dichas culturas, cumpliendo ciertas funciones. Tales funciones son según 

Ackerman (1974) : .. La provisión de alimento y abrigo que mantienen la 

vida y proveen protecci6n ante los peligros externos, funciones que 

realizan mejor bajo condiciones de unidad y cooperación social. 

Provisión de unión 5oc:ial que es la matriz de los lazos afectivos de las 

relaciones familiares; oportunidad para desplegar la identidad personal, 

ligada a la identidad familiar, el moldeamiento de roles sexuales lo que 

prepara el camino para la maduración y realización sexual; la 

eJercitaci6n para integrarse roles sociales y aceptar la 

responsabilidad social; el fomento de aprendi::aje y el apoyo de la 

creatividad, iniciativa individual". Ademas en nuestra sociedad las 
funciones principales de la familia estan enfocadas las necesidades 

del nif'io .. 

Cuando este es muy pequef'\o predominan las funciones de alimentación 

incluye la crianza de los hijos y las funciones de sociali:ación, el 

cuidado y la protecci6n, m~s adelante son importantes las funciones de 

control, orientación y guia; tMinuchin 19781. 

El nino debe desarrollar sentimientos de arraigo y pertenencia, 

esto es, que se sienta dentro del grupo al que pertenece, que busque 

superación y el bienestar de sus integrantes, debe ser también una 
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persona con una integración que muestre una identidad personal abarcando 

el rol social que según su edad le corresponde. 

As!. como las funciones de la familia cambian a través del tiempo y 

la cultura, también la dinámica familiar presenta una constante 

evolución, ya que la familia es un sistema abierto donde los miembros 

establecen relaciones interpersonales entre ellos y con las personas de 

su medio exterior, de manera que las acciones o actitudes que cada 

manifiesta producen reacciones y respuestas en los otros y en si mismos; 

es decir que cada miembro de la familia influido por los demas 

miembros, asi como las personas del exterior con las que tienen contacto 

a la vez que su propia forma de comportarse influye en ellos. Asi .. la 

dinAmica familiar esta constituida por fuerzas negativas y positivas que 

afectan el comportamiento de cada miembro de la familia haciendo que 

ésta como unidad funcione bien o mal. La manera de pensar, sentir, 

actuar y presentarse ante los otros que cada miembro de la familia 

tiene, producirA acercamiento o alejamiento, desarrollo o estancamiento, 

en un clima de seguridad o ansiedad y depresión••. <Chagoya, op. cit. 

Oulanto G. F. 1975). 

Como ya se dijo la familia esta en un constante cambio, en el cual 

su estructura es capaz de adaptarse a las circunstancias de la época. En 

cuanto ccmposici6n estructural podemos distinguir des tipos 

principales que difieren en el nómerc de personas que la integran 

a) La familia nuclear o conyugal, este tipo de familia se organiza en 

función de lazos conyugales que tienen un origen biológico, de esta 

manera la familia nuclear se encuentra formada por el esposo, la 
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esposa y los hijos de ambos; la familia nuclear es considerada por 

varios autores como la unidad funcional bA.sica de la sociedad.. ya 

que procura mantener una estabilidad en las relaciones por medio de 

la legitimación y permanencia o continuidad de estos. 

Este tipo de familias predominan en la :ona urbana .. la clase 

socio económica media .. la cual tiene una ideologia modernizante .. 

material is ta de consumo,_ en donde Los valores es tan supeditados 

a la adquisición de bienes materiales, convirtiéndose la familia 

una unidad de consumo que la separa de sus parientes buscando su 

autosuficiencia, ideali:zando la imagen que tiene de las otras 

esferas sociales, pasando a segundo término los valores afectivos 

morales de unión. 

Finalmente aunque las familias de clase acomodada tienden 

mostrarse autosuficientes y aunque aparentemente siguen el modelo 

de la familia conyugal nuclear, su realidad refleja casi siempre un 

sistema c:onsanguineo que rige tanto la actividad familiar interna 

como la e)( terna de sus miembros••. (Letíero 1976}. 

De la familia nuclear surgen otros tipos de famlias coma son la 

familia de orientación en la cual las personas nacen, crecen y 

desempetían un rol de hijos y la familia de proc.reaci6n la que 

lleva a cabo en el papel de esposo o padre. 

b) La familia consanguinea o extensa, consiste en un grupo de personas 

mas amplio que el de la familia nuclear, este caso los miembros 

se unen en base a los la:zos sanguineos que existen entre ellos 

10 



según la linea de descendencia de uno de los padres de l'•f pareja, o 

de las parejas que viven en la familia. 

Este tipo de familia predomina en las zonas rurales, sub urbanas y 

proletarias, como consecuencia de la presión demográfica y el 

crecien~e fenómeno migracional, algunos miembros de la familia 

· consanguinea abandonan su lugar de origen en busca de un meJor modo 

de vida y de la participación el desarrollo capitalista. El 

logro de esta meta es ilusoria y dificil, y su intento solo trae 

aparejados casi siempre una cadena de atracción de parientes 

consanguineos que vienen después, creando un proceso de 

desarticulación familiar y de tensión social creciente. 

Aunque la familia consanguínea conserva sus valores y tradiciones, 

aspira a un modelo de clase media de tipo consumista debido que 

sufren el impacto de los medios masivos de comunicación, e incluso 

desean idealmente que sus hijos lleguen a salir de su clase y 

convertirse en profesionales y altos dirigentes. (Lef'iero 1978) .. 

Con la migración de algunos miembros de la familia consanguinea 

la ciudad, los parientes siguen siendo un recurso bAsico para la 

subsistencia y el acomodo. 
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CAPITULO 111 



LA FAMILIA A TRAVES DE LAS GENERACIONES 

Ackerman <1974) le dá importancia a la historia natural de la 

familia, la cual tiene periodo de germinaci6n (noviazgo>, 

nacimiento <matrimonio). Una etapa de crecimiento y desarrollo 

(advenimiento de los hijos), con una capacidad de adaptarse la 

progresión y al cambia y por último la declinación de la antigua familia 

<muerte) y la creación de otras nuevas. 

Adem~s cada hombre tiene una, sino varias familias: tiene la 

familia de su infancia, la familia del matrimonio y de la paternidad y 

la familia del acaso cuando es abuelo. 

Una. familia se forma cuando dos personas adultas de diferente sexo 

deciden llegar al matrimonio, conform~ndose lo que Minuchin <1978) 

sef'tala como el subsistema conyugal en el cual cada miembro de la pareja 

tiene una forma de reaccionar y un car~cter que resultado de su 

propio condicionamiento familiar. Cuando nace el primer hijo la familia 

alc:an:!:a una nueva etapa,. surgiendo el subsistema parental el cual debe 

diferenciarse del subsistema conyugal en desempeKar tareas do 

sociali:ación del hijo sin renunciar al mutuo apoyo que caracteri:a al 

subsistema conyugal. Con el advenimiento de más hijos, la familia logra 

otra .etapa en su historia, surgiendo asi el subsistema fra·terno en donde 

los hijos experimentan relaciones con sus iguales, se apoyan, aprenden 

mutuamente, compiten, cooperan, logran amigos y aliados. 

Virginia Satir <1987> menciona la cronolog1a de la vida familiar 

hablando de tres generaciones diferentes; los progenitores como 
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arquitectos de la vida presente, que antes fueron nii'los viviendo y 

creciendo con sus propios padres (que ahora son los abuelos> aprendiendo 

las reglas implicitas y explicitas acerca de como enfocar la vida. Ahora 

como progenitores han combinado lo que ambos aprendieron de sus propias 

familias y lo han mezclado consciente e inconscientemente para formar el 

contexto de su vida actual. La tercl!'ra familia aparece cuando hay hijos 

casados, esta se constituir~ en base a la e>:periencia actual del nifio y 

su familia presente. Esto quiere decir que la familia está compuesta por 

padres, abuelos hijos, cada gl!'neraci6n representa un contexto 

diferente en una época y en un lugar diferl!'nte .. 

Diferentes autores han investigado sobre el tema de generaciones 

aqui haremos una breve revisión de algunos de el los: Bos::::ormenyi Nagi 

1976 Bowen 1976, Fromm y Reichman 1976; y Virginia Satir 1987. 

Primeramente el hombre como individuo ha sido el centro de estudio 

la meta ha sido describir y clasificar al individuo en términos de; 

tipo corporal, de carácter, de personalidad, del diagnóstico 

clinico etc. Para explicar par qué alguien hacia lo que hacia, 

necesario postular algo e 1 interior de la persona, como los 

instintos, los impulsos o las emociones. 

En la investigación familiar se ha logrado avan::ar desde las 

descripciones de los individuos, hasta las descripciones de las diadas 

<como la madre-hijo) 1 hasta las descripciones triadir:as <como padres y 

el hijo perturbado). Va en 1924 Adler Cop. cit. Macias R. 1988) inicia 

el procedimiento donde el mismo terapeuta ve a los padres y al hijo 

sesiones separadas.En 1930 se realizaban estudios exploratorios de la 



relación patógena padres hijos, pero fue hasta 1940 donde cobraron forma 

definida (lay Haley op. cit. Boszormenyi Nagi 19851. 

En la década de los 50 diversos autores hicieron énfasis las 

caracter1.sticas de la triada padres hijos esquizofrénicos, Fromm y 

Reichman <op. cit. Bozormenyi Nagi 1985> encontraron que la madre es 

agresiva, dominante, insegura y recha=ante, en comparación al padre que 

se le describi6 como inadecuado, pasivo y má.s bien indiferente. 

El concepto de ''lazo simbiótico'' para designar especialmente una 

relación patógena entre madre e hijos comen=6 a circular la misma 

década. Fue una de las frases que contribuyeron al surgimiento de un 

nuevo periodo de mayor atención a los patrones de relación patógenos 

dentro de las familias, en ve:: de la preocupación exclusiva por el 

aislamiento de todo un conjunto de rasgos negativos de cada uno de los 

miembros de la famila. 

En otro estudio que se considera fundamental en el establecimiento 

del concepto de transmisión de psicopatologta de padres a hijos, Johnson 

y Azurek <19541 senalaron que la conducta antisocial de los ni~os se 

basaba en un defecto del super yo, que coincid1a 

en sus padres. <op. cit. Bozormenyi Nagi 19761. 

defectos similares 

Bowen (1q76l se interesó en la hipótesis de las tres generaciones 

para explicar el desarrollo de un proceso esquizofrénico, y la 

siguiente: • ·1os abuelos fueron relativamente maduros, pero sus 

inmadureces combinadas fueron adquiridas por el hijo más apegado la 

madre. Cuando el hijo se unió a un conyuge que pose1a un grado igual de 
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inmadurez y cuando el mismo proceso.se"repitió en la tercera generaciOn, 

dio como resultado hijo (el paciente> con elevado grado de 

inmadurez mientras los demá.s hiJos aléan%aron una mayor madurez.·· 

Algunas familas en las historias cl1nicas revelan que tienen una 

habilidad notable para transmitir los patrones neuróticos y psicóticos y 

sus hijos encuentran compaf'íeros con los que pueden repetir 

patrones. 

También se est.i volviendo m.is común encontrar en las descripciones 

de la familia extensa un patron similar que se presenta en la generación 

siguiente en las familias perturbadas. A menudo se sef"lala que hay una 

coalición entre tas generaciones de un padre con abuelo, que se 

expresa en términos de una relación excesivamente dependiente (.Jay Haley 

op. cit. Bozormenyi Nagi 1985). 

La existencia de una coalición entre un hijo perturbado y un padre 

ocurre tan a menudo, junta con una coalición de uno de los padres con un 

abuelo que puede sugerirse que son inseparables. Asi este triangulo 

una generación siempre se ve acompaf"lada de otro similar en el siguiente 

nivel de las generaciones. 

Hinkle D. ~ Hames M. (1986> desarrollaron un modelo para e~aminar 

como la interdependencia familar y la dependencia personal estan 

desarrolladas, relacionadas y transmitidas por generaciones sucesivas, 

trabajando con 150 unidades familiares .. abuela, madre hijo lN=450) 

siendo entrevistadas en diferentes variables; se encontró que existe una 

relación entre la independencia individual y la interdependenc1 a 

15 



familiar transmitida a través de generaciones. 

Jay Haley <op. cit. Boszorrnenyi Nagi 1985) refiere el argumento no 

necesariamente vAlido de que la familia extensa tiene hoy dia menos 

influencia porque muchas generaciones no viven bajo el mismo techa ya 

que .la gente joven puede casarse y establecerse en una pequetta casa en 

los suburbios pero no pierde el contacto su familia extensa, la 

comunicación se realiza y hay repercusiones en la familia sin importar 

que tan distantes geográficamente puedan estar sus miembros. 

Actualmente la terapia familiar se ha vuelto indispensable como un 

tratamiento conjunto a todos los miembros de la familia. 

Es importante mencionar que 1957 oficialmente inicia la 

terapia familiar, y a nivel nacional se inicia a principio de la decada 

de los sesentas <Raymundo M. 1988). 
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CAP 1 TUL O IV 



LA FAMILIA EN MEXICO 

para poder hablar de la familia actual mexicana,. es necesario tomar 

cuenta su evolución través de la historia, debido que la 

conquista Espa~ola fue trascendental y marcó un cambio en la sociedad 

mexicana. Hablaremos de la familia antes de la conquista y después de 

el la. 

La f'amilia antes de 1a conquista: 

EKist1an infinidad de pueblos, con diferentes caracteristicas, 

lenguas y costumbres, aunque en todos ellos prevalecia el misticismo, 

con adoración a los dioses. La sociedad azteca, era la predominante <por 

ser el p~incipal pueblo guerrero) nas basaremos en ésta. La organización 

social estaba compuesta por clanes, tribus y familias que eran dirigidas 

por un consejo .. se buscaba el bienestar para el pueblo y la conservaci6n 

de la moral y las costumbres. 

Las familias en la civilización azteca estaban regidas por leyes 

estrictas que implicaban el proceso social del clan y que establecian 

normas especificas y roles perfectamente definidos para ambos sexos, con 

rituales para que la futura pareja pudiera unirse. 

Debido a que los aztecas eran pueblo guerrero prevalecia la 

poligamia aunque s6lo en la clase dominante, para reponer la perdida de 

los componentes masculinos, pero sólo la primera mujer tenia prioridad 

sobre las otras y sólo sus hijos tenian derechos a heredar. 
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En cuanto a los usos matrimoniales la forma m.is pi'-estigiosa de 

tomar mujer era por petición de los casamenteros, pero era muy frecuente 

el comenzar unión juntandose libremente, lo que con el tiempo se 

convertirla en un matrimonio formal, después del casamiento la pareja se 

establecia en casa de los padres del novio, donde prevalecia la familia 

conjunta a eKtensa; era frecuente que varios parientes vivieran juntos 

en la misma casa o patio. 

La relación entre el hijo varón y el padre era muy cercana, al 

nacer se le mostraban al ni~o armas y ótensilios de juguete en forma 

ceremonial como simbolo de su calidad masculina, má..s tarde el padre 

mismo le enseNaba a usarlos. 

La posición de la niF'ia dentro de la sociedad azteca le permitia la 

identidad femenina y la preparaba para su función como esposa y madre; 

tenia asi mismo acceso a la educación y al conocimiento de historia y 

tradición de su pueblo; hasta los seis aKos, nirios y niKas ten1an una 

vida familiar en la que tomaba parte tanto la madre como el padre; 

partir de esta edad las funciones se diversificaban y se hacian 

especificas <Sandoval Dolores 1988>. 

La famil.ia despues de la conquista: 

Diferentes autores se han abocado al estudio de la familia en 

México, durante la conquista y después de ésta, uno de los más 

importantes es Santiago Ram1re= (1977) Quien refiere que a la llegada de 

los espaKoles eran bien claras las tensiones sociales en el mundo 

indigena; por una parte fuertes sentimientos de hostilidad y rebeldia 
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contra el grupo dominante., por otra una tensión interna contra la clase 

teocrAtica militar prevalente. 

Lo que conquistó al mundo indigena fue la imagen que el propio 

indigena proyectó en el conquistador., imagen idealizada de fuerza, de 

inmortalidad y de leyenda que el indigena llevaba en sus entraNas y que 

circunstancialmente coloc6 en el espaNol. 

La conquista determina un nuevo modelo de familia al destruir 

necesariamente el ya existente. Las influencias espafíolas afectaron la 

vida familiar indigena de diversas maneras; la iglesia trató de 

establecer en todas partes la institución del matrimonio cristiano, en 

consecuencia, ésta cay6 bajo el control del pueblo espal"íol, la costumbre 

según la.cual los indigenas con el permiso de sus propios jefes se unian 

fue prohibida. Los conceptos del incesto tuvieron que ser revisados de 

acuerdo con las normas cristianas porque lo único que no se permi tia 

el matrimonio entre hermanos y entre padres e hijos. La clase dominante 

indigena, que habia practicado un tipo de poligamia, se veta obligada 

ahora a aceptar las formas cristianas monogá.micas. 

·'La valoración que el espaflol hizo de la mujer indigena fue 

negativa, la mujer es devaluada en la medida que paulatinamente se le 

identifica con lo indigena, el hombre es sobrevalorado en la medida que 

se le identifica con el conquistador, lo dominante y prevalente. La 

mujer es objeto.de conquista y posesión violenta y sadica, su intimidad 

es profundamente violada y hendida•• <Ram1rez, 1977> ª De tal forma que 

la mayor parte de los mestizos nacieron bajo el estigma del desamparo y 

abandono paterno. Este sentirse superior en frente de las mujeres en 
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plan de grandes sef'íores, ha matizado muchos de los aspectos 

estructurales del matrimonio mexicano. 

La lucha de independencia es otra etapa en la historia de México, 

lucha de afirmación y rebeldia frente al padre europeo. 

Posteriormente México atravesó por una dictadura que concluyó con 

la revolución de 1910 en donde hab1a 

inconsistencias, los hombres se iban 

mujeres, las, soldaderas los seguian. 

la familia una serie de 

la lucha, y algunas de las 

Después de la revoluci6n la familia empie:za adquirir la 

configuración actual con las modalidades de familia rural Y urbana: la 

primera con caracterlsticas de la familia eutensa, y la segunda con 

caracterlsticas principalmente de la familia nuclear <Cardenas 1987). 

Familia extensa que se ha perpetuado a través del tiempo, ya que se 

encontraba antes de la conquista, con un gran námero de hijos cuyo 

objetivo es transmitir el patrimonio familiar de una generación a otra 

presenta la siguiente estructura: un tipo de mando patrilineal, con 

roles poco cambiantes definidos según los sexos; el padre proveedor, la 

madre dedicada al hogar y en ocasiones al sosten del mismo ya sea en el 

campo,. o en los suburbios generalmente con un puesto de alimentos. Las 

hijas permanecen en casa preparándose para su futura actividad de 

madres,. en ocasiones abandonan sus hogares en busca de un mejor modo de 

vida, esto implica culpa. El varón, generalmente sale de casa en busca 

de una mejor fuente de ingresos econ6micos para enviar a su familia que 

permanece en su lugar de origen. 
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Dado que varias generaciones viven bajo el mismo techo es muy común 

observar que los limites son difusos, las alianzas no son naturales, los 

modos de control de conducta generalmente autoritarios, con poca 

comunicación como lo menciona Lef"iero (1978) ¡ cuanto la 

manifestación de afecto esta suele ser m~s de malestar que de bienestar 

debido a la rigidez del sistema. Sin dejar de mencionar otros tipos de 

problemas como el colecho, la promiscuidad, el alcoholismo, etc. 

Este tipo de familia conserva y transmite las tradiciones, 

costumbres, valores, etc., de manera m.is consistente que la familia 

nuclear, ya que se reunen a com~r a hora determinada, apoyan 

mutuamente, la abuela cuida a los nietos, realizan tandas y utilizan los 

recursos sociales coma los •'favores'' de los vecinos, compadres, amigos 

etc. formando lo que Larissa l'omnitz (1978) llama ··redes de 

intercambio'' que 

supervivencia. 

mecanismo de emergencia necesario para la 

Familia nuclear, familia que surge de la industrialización y que es 

valorada por los medios masivos de comunicación, prevalece las 

grandes ciudades, menor número de hijos y en general la idea de 

que es mejor ''la familia pequef'ia''; su estructura está constituida por 

un tipo de mando compartido, sin embargo vemos que este tipo de 

familia aún predomina el tipo patrilineal en una primera etapa de la 

vida matrimonial, siendo m~s tarde segunda etapa el padre 

frecuentemente ausente, tanto 

compaNia emocional ya 

responsabilidad que demanda 

mujer participe activamente 

presencia real como en su car.:t.cter de 

por el trabajo o por no enfrentar la 

hogar. Es cada vez más frecuente que la 

1 a economi a del hogar sobre todo de 1 a 

21 



clase media hacia abajo, aunque sigue siendo la encargada de las labores 

domésticas, lo que le representa una mayor carga de trat:?aJo. 

El rol que los hi Jos desempe!'!an es el de ir la escuela para 

llegar a ser profesionistas destacados que el ideal de este tipo de 

familia y que al mismo tiempo les representa la posibilidad real de 

cambio, de estatus socioecon6mico. 

Esta fami 1 i a está conformada por el padre, la madre y los hijos, 

con una supuesta autonom1a y autosuficiencia, sin aparente vinculo 

estrecho con la familia extensa, aunque esto no sea necesariamente real, 

ya que existe la comunicación y por lo tanto la presencia funcional de 

ella sobre la nuclear. 

La transmisión de valores va cambiando debido una fuerte 

influencia que los Estados Unidos a través de los medios masivos de 

comunicación proyectan de la familia burguesa restándole importancia 

los propios con lo que se logra una mezcla que confunde a veces 

que produce nuevas formas de valorar la vida. 
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CAPITULO V 



LA FAMILIA Y SU lNFLUEUClA EU LA APARICION DE LA 

SINTOMATOLOGIA EN LA NIÑEZ 

La experiencia es un factor en la formación de la personalidad, las 

experiencias negativas y positivas que nif'io tiene dentro de su 

ambiente familiar repercuten as{ mismo en su desarrollo afectivo, se 

incorporan al núcleo de su personalidad y dirigen toda su conducta 

posterior (op. cit.Suarez y Nava 1q7a>. 

Las actitudes de los niKos derivan de factores inmediatos de la 

situación familiar y de otros que conciernen a la personalidad de los 

padres, procedentes de su propia infancia y de sus padres su 

(abuelos>. Se ha comprobado que la actitud de los padres hacia sus hijos 

muchas veces representa un despla:::amtento de la que él observara con sus 

progenitores; el padre inconscientemente proyecta el hijo el 

sentimiento y apreciación que tiene de su propia persona, esto trae como 

consecuencia que el niMo desarrolle una serie de conductas síntomas 

que son adaptativas y equilibradoras en medio ambiente, pero que 

pueden dar dificultades de adaptación al medio ambiente e::terior. 

Puesto que ambos padres proyectan expectativas diferentes sobre el 

hijo, los problemas de personalidad de cada uno de los progenitores y 

las expectativas sobre sus hijos pueden evolucionar distintamente con 

cada nuevo hijo. 

Hay hijos que toman de los padres elementos profundamente 

reprimidos o e~:presados unicamente por la vi.a compleja de una 

personalidad mis o menos neurotica, hay hijos que revelan los peores 
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elementos de la personalidad de los padres. 

Aunque los niKos presentan dificultades en su desarrollo esto no es 

propiamente problema de patolog!.a, ya que diferentes s!ntomas pueden 

aparecer en nil'\o edad sin que represente anormalidad, sin 

embargo a otra edad ese mismo sintoma si podría ser problema. Anna Freud 

<1984> sel'\ala que los sintomas en los nif'los no adquieren necesariamente 

la misma importancia que en los adultos y que es virtualmente imposible 

distinguir entre los trastornos temporales 

regresiones peligrosas y permanentes en los niNos. 

inofensivos y las 

El sintoma es la forma perturbada de la conducta, no es el problema 

mismo, sino la manifestación de que hay un indicio de un problema que 

tiene que ser tratado, la perturbación de la conducta anuncia que hay 

algo anormal en el niKo, algún problema que perturba 

afectiva. 

tranquil id ad 

Existen muchas clasificaciones de los trastornos conductuales 

infantiles según las diferentes teor1as, pero cada una de ellas hace 

énfasis en su fundamento teórico. Va que nuestro interés la familia 

nos limitaremos a los autores que 

resultado de la influencia familiar: 

abocan a la sintomatologia como 

Según Pichon Riviere (op.cit. Flores. 1980) 1 la enfermedad mental 

no es la enfermedad de un sujeto, sino de la unidad basica de la 

estructura social, el grupo familiar. 

Se reconoce que la vida familiar actúa especie de 
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conductor de un conflicto y ansiedad patógena. En otros t!:rminos la 

familia se torna una fuente de contagio emocional enfermo. 

Ackerman W. N. (1978> Define en los procesos familiares al slntoma 

como una unidad de adaptacion relacional que es irracional, inapropiada, 

automatizada repetitiva y que restringe la amplitud de nuevos niveles de 

adaptación interpersonal. El sintoma es una serie de relaciones de rol 

patológicamente sueltas y rt:..pidamente cambiantes que conducen 

<pasando por diversas etapas) a la desintegración de la familia 

y a la fragmentación de las relaciones de identidad del individuo y de 

la familia. 

En un tipo de estructura familiar, el conflicto princ1pal estA 

contenido en la personalidad de un miembro particular de la familia, la 

personalidad de este miembro llega a ser por asl decirlo la expresión 

drAmatica de la pauta de ... stress .. que caracteriza a ese grupo familiar 

especial • 

.. El paciente identificado <PIJ es el miembt"o de la familia a quien 

mas afecta la relación conyugal o familiar penosa y quien mAs estA 

sujeto a las acciones parentales disfuncionales. Los slntomas del PI 

d istorsioñan propio crecimiento y son una alarma para que alguien 

ayude a aliviar el dolor de sus padres y resuelva el desequilibrio 

familiar ... <Virginia Batir, 1987). 

A menudo el conflicto en las relac:iones familiares precede a la 

emergencia de slntomas neur6ticos y mA.s tarde el conflicto consecutivo 

en las relaciones familiares influye en el curso de estos sintomas 
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juega un Papel en el padecimiento de nuevos slntomas. 

As1 el conflicto entre las mentes de los miembros de la familia y 

el conflicto dentro de la mente de culquiera de sus miembros mantiene 

una relación reciproc:a entre si, ambos niveles constituyen un sistema de 

retroalimentación circular. El conflicto interpersonal afecta el 

conflicto intrapsiquico y viceversa. La distorsión psicopática y la 

formaci6n de s1ntomas san productos tardias de las procesos de 

internal ización de formas persistentes y patógenas del 

familiar. 

conflicto 

Un conflicto de identidades, valores y tendencias escinde al grupo 

familiar, moviliza a un segmento contra otra; tales escisiones pueden 

ser hori%ontales, verticales o diagonales; pueden poner a los varones 

contra de las mujeres, a la madre y el hija en contra del padre; la 

generación mAs Joven contra la de mayor edad. 

Por un lado, los conflictos entre abuelos y padres surgen, debido a 

que los abuelos ocasiones pretenden seguir siendo padres; tienen 

competencia por el carii"io y autoridad sobre los nietos o pretenden 

satisfacer exigencias afectivas insaciables; por el otr~ los padres que 

no tienen relaciones profundas y satisfactorias entre ellos, pretenden 

buscar en las relaciones con sus hijos las satisfacciones 'que privan 

sus lazos conyugales CPorot M. 1976>. 

Muchos investigadores han asumido y escrito sobre la influencia de 

las tempranas experiencias de la vida en casa sobre la func1en de la 

vida más tarde. Respecto a estas experiencias de la familia de origen, 
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Framo <cp. cit. Soszormenyi Nagi 1985) afirma que ••de· todas las fuerzas 

que invaden a la gente <cultura, sociedad, trabajos, amigos, etc.>, la 

familia (de origen> por mucho tiene la m~s marcada influencta•·.otrcs 

Autores (op. cit. Wilcoxon A. L. 1985> han notado que la familia de 

origen puede tener un impacto sobre la vida de uno y afectar más tarde 

el funcionamiento de la vida en una variedad de áreas tales como el 

desarrollo <Erikson, 1968>, concepto del yo <Carnes, 1981), adecuada 

sexualidad o disfunciones <Kaplan, 1974), elección vocacional CRios, 

1957>, preferencias religiosas <Slater, 1978) y armenia marital <Sager, 

197b). 

Framo, <op. cit. Wilcoxon A. L. 1985) escribe que • ·1as 

dificultades comunes maritales y familiares son elaboraciones de 

problemas relacionados de los esposos con sus familias de origen. 

Bowen (1976) especula que las parejas tienden a buscar y casarse 

con personas con grados similares de patologia respectivas 

familias de origen. Asi. perpett!lan los procesos de disfunción familiar 

v1a transmisión multigeneracional. 

Algunos de los estudios que investigan a la familia a través de las 

generaciones son: Los trabajos de Fisher y Mendell (1956J y Fisher y 

Fisher <op. cit. Boszormenyi Nagi 1985> describen la aplicación de 

pruebas proyectivas <Rorsc:hach, prueba de apercepciCn temá.tica> 

representantes de tres generaciones diferentes de una serie de familias. 

Se observó que durante un lapso de tres generaciones era posible que los 

miembros de la misma familia mostraran similitudes muy visibles 

cuanto a aspectos de imagenes proyectivas. Por ejemplo todos los 
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podian formarse imagenes poco usuales, respecto al exhibicionismo; 

otra familia podia haber expresión consistente de temas sexuales, y 

en otra una preocupación por conceptos que expresaban angustia acerca de 

la hostilidad. 

Otra investigación es la realizada por Kalmus 0.(1984) sobre la 

transmisión intergeneracional de la agresión marital utilizando 2143 

adultos para explorar la relación entre dos modelos de agresión familiar 

en la niNez y la agresión marital en la proxima generación. Uno de estos 

modelos fué el generalizado que ocurre cuando la agresión entre los 

miembros de la familia incrementa la probabilidad de una forma de 

agresión la proxima generación. El modelo especifico ocurre cuando 

hay reproducción individual de tipos particulares de agresión individual 

a los cuales los hijos estuvieron expuestos. La agresión marital severa 

estuvo más fuertemente relacionada la observación de los padres 

agresivos que la que estuvo existente en uno sólo de los padres. 

Los resultados sugieren que generalmente la agresión de la familia 

la niNez es probable que esté asociada a la agresión familiar de la 

próxima generación. 

Brad Madreperl {1980) investiga el intergeneracional de la 

droga <marihuana> utilizando adolescentes de secundaria para 

representar a la segunda generación y aplic~ndoles un cuestionario para 

investigar la percepción del uso o no uso de la marihuana asi las 

experiencias y no experiencias de los padres este uso. 

Los resultados indican que las familias orientadas a la marihuana 
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<padres fumadores> tienen una mayor probabilidad para tener adolescentes 

fumadores en la familia. Los datos también muestran que los padres 

e>eperimentados en el 

causar adolescentes 

de la droga tienen una mayor probabilidad de 

fumadores. La investigación sugiere 

correlación entre la percepción de los adolescentes de la calidad de la 

relación con sus padres y el uso de la marihuana. La percepción del 

adolescente, de disgusto, desilusiones de los padres, falta de autoridad 

asi como algán aspecto negativo de la vida familiar influyen para que el 

adolescente experimente altos indices en el uso de la marihuana. 

Con respecto a las investigaciones reali;:adas en México sobre la 

familia y su influencia intergeneracional en la sintomatologia citaremos 

la realizada en el Centro Comunitario de la Facultad de Psicología por 

la Ora. Emma EspeJel y cols. <1988> sobre alcoholismo, familia y 

enuresis, en un estudio expostfacto tipo e~ploratorio para investigar la 

correlación que existe en las familias que poseen un miembro con 

síndrome de dependencia alcohólica, sus aspectos disfuncionales y la 

sintomatologia presentada en los miembros de la misma; se revisaron 266 

expedientes, encontrándose que el alcoholismo la generación 

ascendente <generalmente el padre varón> esta relacionado con la 

presencia del síntoma de enuresis en la generación descendente <hijo) 

uno o mAs miembros de la familia (frecuentemente Yar6n). 

En las familias se encontró un tipo de comunicación indirecta con 

miedo al enfrentamiento entre los conyuges, lo que trae como 

consecuencia que ••triangulen•• el hijo depositandole su problematica 

que lo sobrecarga de ansiedad y da como resultado el sintoma, que es la 

manifestación emergente para tratar de equilibrar la inestabilidad de la 
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familia. 
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CAPITULO VI 



METODOS DE EVALUACION FAMILIAR E INFANTIL 

Es importante abordar los metodos de evaluación familiar, ya que 

estos nos permiten entender el funcionamiento familiar y lograr una 

mejor comprensión del ser humano, puesto que este sistema 

(familiar> donde el individuo se desarrolla, diversos autores se han 

abocado al estudio de la familia y han elaborado diferentes métodos de 

Evaluación Familiar con el fin de lograr una mejor comprensión, 

intervención y prevención los problemas del sistema familiar. 

<Ackerman, Virginia Satir, Minuchin, Epstein) 

Mediante los métodos de evaluación familiar obtenemos información 

sistematizada, organizada y especifica acerca del funcionamiento de la 

familia. 

Para Ackerman t1q741 la evaluación familiar se basa en un continuo 

entre dos grados de éxito y fracaso en la reali~ación de necesidades y 

funciones familiares esenciales. Asi se establece el grado de fracaso 

la adaptación familiar en base al grado en que la familia maneja 

problemas. 

Diversas manifestaciones nos indican el derrumbe familiar como son 

la separación emocional, el aislamiento entre los miembros de la 

familia, la construcción de barreras para la comunicación, la aparición 

de alianzas o divisiones familiares etc:. Asi mismo estas manifestaciones 

de derrumbe familiar repercuten los ninos con la aparición de 

diversos sintomas, los mas comunes son la perturbación del desarrollo 

social y las dificultades escolares. 
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Virginia Satir <1987) le dA. importancia·:a·1.a cronolog!.a de la vida 

familiar (tres generaciones>. Para la reaÚ:.za~'i6n de la evaluación 

familiar sugiere incluir desde el momento en·.q'ue los conyuges se vieron 

por primera vez, decidieron continuar la relaCi6n, se trataron antes de 

casarse y una imá.gen de cómo era la vida' en los ambientes familiares 

originaleS de ambos esposos. 

El objetivo de la cronologia tener una perspectiva de la 

familia, y obtener los indicios de cuales son los problemas conyugales; 

las preguntas acerca del ambiente preconyugal de cada esposo dan al 

terapeuta pistas acerca de quienes han sido las personas de la familia 

de origen (eKtensa>, que han influido en los miembros de la familia 

nuclear; ya que la gente suele estar influida por sus modelos pasados. 

Para Minuchin 0978) la evaluación familiar es una hip6tesis que el 

entrevistador desarrolla a partir de experiencias y observaciones 

relacionadas con su proceso de unión con la familia,seguido por la 

evaluación de las interacciones de la familia el momento de la 

entrevista, la cual consiste recopilar diferentes clases de 

información, organizada en una secuencia lógica en términos de 

significación del material presentado. 

La situación de evaluación esta relacionada intimamente con las 

caracteristicas de la idiosincrasia tanto del observador como de la 

familia por lo que ademAs de los datos obtenidos indicara también el 

modo en que la familia responde al observador. 

Minuchin (1978) utili~a cinco par~metros para evaluar la estructura 
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familiar estos son: jerarqu1a, limites, 

centralidad y geografia. 

alianzas, territorio 

Recientemente diversos autores interesados en el estudio de la 

familia de origen han realizado métodos de evaluación el fin de 

lograr una percepci6n de la familia de origen (e>ttensa>. Uno de estos 

métodos es el cuestionario de Autoridad personal en el sistema familiar 

<PAFS> cuyos autores son Donald S. Willamson y Paule E. Malone <1984>, 

que mide la autoridad personal en los procesos inter9eneracionales de la 

familia, la cual consta de ocho escalas con conceptos medibles tales 

como diferenciaci6n/fusi6n, 

personal/intimidaci6n. 

intimidad/aislamiento y autoridad 

Otro de los métodos desarrollados para la evaluación familiar, es 

la escala de la familia de ori9en <FOS> creada por Hovestadt Anderson, 

Piercy y Fine (1985) que es un instrumento de autorreporte, de 40 items 

proyectados para medir la percepci6n de la familia de origen y 

formato Liker <5 puntos> con un rango de 40 a 200 puntos, instrumento de 

lápiz papel. 

Con respecto los instrumentos de evaluación fami 1 iar 

desarrollados en M~::ico mencionaremos el reali:::ado el Centro 

Comunitario de la Facultad de Psicologia U.N.A.M. por 'ta Dra .. Emma 

Espeje! La ""Escala de Evaluadón familiar·· <E.S.C.E .. V .. F.A.M.> consta 

de 52 preguntas cerradas, y una carátula en donde se identifican los 

diferentes miembros de la familia. Estas preguntas cubren diferentes 

Ji.reas del funcionamiento familiar el fin de medir forma 

cuantitativa si una familia funciona de manera conyugal; m~s menos 
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conyugal; más o menos e:-ctensa O francamente extensa. Este intrumento nos 

proporciona un conocimiento de las familias permitiendo una evaluación 

precoz y en forma breve, incluyendo datos intergeneracionales de los 

abuelos, padres e hijos, importantes para la presente investigación. 

Mét.odo de EvaluaciOn Infanlil. 

As1 como es importante tener metodos para evaluar al sistema 

familiar no menos importante es el contar con metodos de evaluaci6n 

infantil, ya que mediante estos se obtiene información especifica acerca 

del desarrollo de la conducta del niKo. 

El desarrollo psiquico del niKo lleva tiempo, constituye un proceso 

continuo, avanza etapa por etapa en una secuencia ordenada y cada una 

representa un grado o nivel en el ciclo del desarrollo; cuando tal 

desarrollo de las diversas funciones yoicas se producen a saltos y suele 

haber una falta de adecuación la edad en algunas funciones 

comparación con otras, los niKas desarrollan generalmente sintomas que 

son manifestaciones de un medio familiar conflictivo o de una disfunción 

conyugal manifiesta o encubierta. El nino vive una vida dependiente 

un medio que le forma o le deforma, es menos capaz de soportar las 

presiones o reacciones del mundo exterior, salvo muy a menudo, mediante 

una reorganizaciOn de su enfermedad según un modo defensivo que puede 

hacerse irreversible. El ni~o vive frecuentemente en un clima familiar 

donde existe cierto equilibrio de fuer~a y de debilidad. Su 

modificación puede perturbar este equilibrio. 

Es frecuente la presencia de conductas sintomáticas a través de las 
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diferentes edades infantiles, no obstante por si solas no indican la 

&Mistencia de trastorno real. La tolerancia paterna, el 

funcionamiento familiar y la edad del nino determina la decisión de los 

padres para solicitar o no consulta para su hijo y la posibilidad de que 

se diagnostique como un problema. Estos factores determinan parcialmente 

si el problema es valorado por el cllnico coma potencialmente grave o 

como transitorio, t!pico de una etapa del desarrollo <Ollendick T.1986>. 

El método de evaluación infantil que lleva a cabo a lo largo de un 

tiempo y puede dar una adecuada informaci6n sobre los cambios en las 

conductas problemAticas y sobre la importancia pron6stica relativa de 

ciertas agrupaciones de sintomas, es el método longitudinal. 

Thomas H Dllendick y Michael Hersen (1986) sus estudios 

longitudinales sugieren que los problemas de los preescolares no son tan 

transitorios como se suponia, en especial cuando 

disfunción familiar o psicopatologia de los padres. 

Las pruebas psicológicas sen instrumentos 

asocian 

que miden las 

caracteristicas y conducta del nina, lo que nas permite obtener 

mayor certeza información acerca de los fenomenos que se suceden el 

niMo. A continuación mencionaremos las pruebas utilizadas en la presente 

investigación .. 

El Test. Guest.alt.ico Visomot.or CBender) 

Elaborado por la psiquiatra Lauretta Bender. Este test esta basado 

en la teoria de Gestalt sobre la percepción. El material de la prueba 
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consta de nueve figuras geométricas impresas en negro sobre l.á.mina de 

cartulina blanca. La primera identificada con la letra A y las dem.is 

numeradas del 1 al S. Con los criterios de la Dra. Elizabeth Koppitz se 

pueden evaluar la madurez perc:eptual y un posible deterioro neurológico. 

Test. de Int.eligencJ.a de Wechsler para nir'los CWISCl 

Cuyo rango de edades va de los 5 af'i'os a los 15 afies 11 meses de 

edad. El WlSC esta formado por dos subescalas, una verbal y otra de 

ejecución, que arrojan tres tipos de medidas independientes 

aparéntemente pero lntimamente relac:ionadas. Una calificación para la 

escala verbal, una para la de ejecuc:i6n y una calificación de la escala 

total. 

Las escalas de Wechsler son heterogeneas inter-test; o sea que cada 

uno de los subtest mide func:iones diferentes y por tanto diferentes 

factores pero son homogéneas intratest, puesto que través de cada 

subtest se mide un sólo factor en toda su longitud, la inteligencia. 

La inteligencia para Weschler está. constituida por la habilidad 

para manejar slmbolos, abstracciones, pensamiento conceptual y la 

habilidad para confrontar situaciones y problemas en donde má.s que 

nOmeros y palabras, se han de manejar objetos concretos. 

Tes~ de la Famll~a 

Es una prueba de personalidad tipo proyectiva que permite al nif'io 

expresar a través del dibujo sus sentimientos y/o tendencias, muchas 

36 



veces inconscientes, hacia si mismo y ha~ia los miembros de la familia. 

En particular permite conocer a la familia del ni~o tal como él se la 

representa, lo que es mucho mAs importante que saber como es 

exactamente .. 

En el test de la familia la proyección se -manifiesta en los 

dibujcs,ya que al ser espontáneo contiene un gran nómero de elementos 

relacionados con el nivel intelectual, con la percepción de la realidad 

y con la vida afectiva de los sujetos que lo realizan. 
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CAPITULO VII 



METODOLOGIA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Con base en lo anteriormente expuesto se define a la familia como 

la Unidad Social B~sica dentro de la cual un individuo desarrolla sus 

caracter!sticas biopsicosociales y asimila información de parte de 

padres de generación en generación predominando algunas caracteristicas 

a travirs del tiempo. 

Algunos autores se han interesado en la familia desde el punto de 

vista intergeneracional lo que creemos que es de suma importancia, ya 

que con.base en nuestra experiencia, hemos notado que el ni~o (P.I.> es 

llevado a consulta con la etiqueta de ser el problema, que altero la 

dinamica familiar, sin embargo el niNo es sólo el depositario de una 

problematica familiar ya existente y que involucra los antecedentes de 

los miembros de la familia, por lo que nos interesa investigar: 

¿Como relaciona Intergenerac ion a lmente la "familia la 

aparición y prevalencia de sintomatolog1a en el paciente identificado?. 

TIPO DE INVESTIOACION: 

Esta investigación utiliza los lineamientos del tipo de 

descriptivo el cual proporciona información para 

estudio 

obtener 

conocimiento acerca de un problema de relevancia social, estableciendo 

relaciones sin hacer ningún juicio acerca del funcionamiento de las 

variables. 
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Los estudios descriptivos no tienen hip6tesis por lo tanto no se 

puede hablar de variables dependientes o independientes; este es el caso 

de la presente investigación, cuando estas variables existen 

<dependientes e independientes> se debe tener un grupo control. 

En esta tesis no se manejan hipótesis y solo se describen las 

variables intergeneracionales de conducta de los parientes y las 

relacionadas con la tipologia y funcionamiento de la familia. 

ESCENARIO. 

El estudio se realizó en el centro comunitario Oswaldo Roblesy de 

la Facultad de Psicolog1a U.N.A.M., ubicado en la Colonia Ruiz Cortines 

calle Tecacalo Mz. 21 lote 24; en un cubiculo con buenas condiciones de 

higiene e iluminación. 

POBLACION. 

Esta quedó conformada por familias que solicitaban el servicio de 

atención que presta el Centro Comunitario; algunas fueron referidas por 

centros de atención y escuelas par3 recibir tratamiento. 

Se realizaba la entrevista inicial por las psicologas, a las cuales 

se les asignaban los casos; posteriormente se nos enviaban sólo aquellas 

familias que cubrian los requisitos de inclusion necesarios para la 

presente investigación. 
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SU.JETOS CRITERIO DE INCLUSION. 

Los sujetos fueron aquellas famili~s que solicitaron el servicio 

del Centro Comunitario y acudieron llevárido como mOtivo- de 'consulta 

nif'ios con problemas, cuyas edades fluctuaban de 5 a 12. af'ios de edad·; 

TIPO DE MUESTRA. 

Muestreo no probabilistico <se desconoce la probabilidad de que un 

sujeto sea parte de la muestra>, prepositivo <existen criterios de 

selección> e incidental <los sujetos inciden al lugar de estudio). 

DESCRIPCION DE LA MUESTRA 

La muestra quedó integrada por 30 familias que solicitaban los 

servicios del Centro Comunitario, y en donde existia la presencia del 

Paciente Identificado, cuya edad fluctuaba de 5 12 a!"Eos de ambos 

sexos; quedando conformada la muestra por ninos y niMas cuyo promedio de 

edad fue de 7 aMos 9/12 • 

Las familias pertenec:ian a un nivel socio-economic:o medio-bajo; y 

socio-cultural bajo; de la 30 familias 10 fueron referidas por diversas 

instituc:iones <escuelas, centros de atención, etc.>, para recibir 

tratamiento. En la tabla 1 que a continuaci6n se presenta se puede 

observar el lugar que oc:up6 el paciente identificado y el número de 

hijos en cada familia. 
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Número de hijos en la familia 

L 
u 2 3 4 5 b 
G 
A 1 2 5 2 1 o o 10 
R o 

E 2 b 5 1 1 o 13 
D N 
E T 3 1 o 1 o 2 
L 1 

F 4 2 2 o 4 
p 1 
A e 5 o o o 
e A 
1 D b 1 
E o 
N 2 11 a 4 4 30 
T 
E 

Tabla 1 

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS 

Los instrumentos que se utiliza ron en la presente investigación 

fueron: 

HISi'ORIA. CLUilCA. .. - Con entrevistas en las que se hizo "nfasis en el 

motivo de consulta: ¿cómo era su padre? ¿cómo era su madre? icuál de les 

padres era el preferido por usted? ¿los problemas familiares 

causados por algún miembro especial 1 ¿cuál de los miembros de la 

familia sentia más los problemas? ¿cuáles son los problemas más 

frecuentes entre los miembros de la familia?. 

PRUEBAS PSICOLOOICAS: 

Test Guestáltico Visomotcr de Bender, prueba de U.pi::? y papel en 

donde la consigna que fué utilizada es la que sugiere Koppitz: • •Aqu1 
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tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies; haz uno igual 

éste•• .. 

La técnica de calificación que se utilizo es de la Dra. t(oppitz; se 

revisa cada figura de acuerdo a ciertos items que se puntuan con cero 

como ''ausente•• y uno •'presente··, los items son las distorsiones, 

pero en caso de duda no se puntúa. Posteriormente se suma la puntuaci6n 

de 1tems presentes y el total se compara en la grAfica. 

Test de la familia prueba de lipi: y papel, con la consigna, 

•
0 dibt'..1Jame una familia'', para saber lo que quiso expresar al hacer su 

dibujo el nif'io, se aplicó la encuesta: 

¿Quiénes son? 

¿Dónde eStan y que hacen al 11? 

¿Quién es el mas bueno de todos en esta familia? ¿porqué? 

¿Quién 

¿Quién 

el menos bueno de todos? ¿porque? 

el mas feliz? ¿porqué? 

¿V tl'.l en esta familia a quién prefieres? 

Uno de los chicos se portó mal ¿cuál es? ¿que castigo tendrá? 

El papá propone un paseo en auto,pero 

¿quién se va a quedar en casa? 

hay lugar para todos 

Suponiendo que formases parte de esta familia ¿quién serias tú? 

Según Corman (1967> para la interpretación 

planos: 

distinguen tres 

I. EL PLANO GRAFICO. - En el cual se observan los trazos del dibujo; la 

amplitud y la fuerza; asi como la expansión a inhibición; el ritmo 

de los trazas y el sector de la pagina. 

11. EL PLANO DE LAS ESTRUCTURAS FORMALES. - Aqul intervienen la manera 
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en que se dibuja cada parte del cuerpo, la búsqueda de los 

detalles, las proporciones de las diferentes partes entre si y el 

agregado de ropas u otros adornos. Por otro lado también se toma en 

cuenta el grupo de personas representadas, sus interacciones 

reciprocas y el marco inmóvil o animado que actúan, este 

aspecto existen dos tipos de dibujo el sensorial y el racional .. 

III. EL PLANO DEL CONTENIDO .. - Se refiere a la interpretación del dibujo 

con base en la proyección que dá el niKo de familia; las 

defensas que utiliza, la ansiedad y las identificaciones. 

Esca1a de Inteligencia Weschler para niños Cwisc) 

Esta escala se encuentra destinada para edades desde los cinco aKos 

hasta los quince af'íos once meses y fué estandarizada en México 1968 

por el Dr. Luis Tapia y la Maestra Isabel Reyes. 

Consta de doce subtest divididos en dos grupos: Verbal y Ejecutivo, 

dos de los subtest se usan como alternativos <retención de digitos y 

laberintos o claves>. 

ADMINISTRACION: En la prueba se suelen administrar diez subtest o 

sea: 

a> Los primeros cinco de la escala verbal (obligatorios) .. 

b) Los primeros cuatro de la escala de ejecución .. 

c> Ademá.s otro de la escala de ejecución a escoger entre claves y 

laberintos. 

En el manual de esta prueba se encuentran las instrucciones para la 
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administración de cada subtest. 

En caso de que se administren once a doce subtest o menos de diez, 

prorratean las puntuaciones totales antes de calcular el CI; para el 

prorrateo es necesario consultar las tablas del manual de aplicación. 

. CALIFICACION: 

t.) Las puntuaciones directas o crudas de cada subtest se transforman 

en puntuaciónes tipicas, normalizadas dentro del grupo de edad propio de 

cada sujeto (en el manual se encuentran las tablas). 

2.) Se las puntuaciones normalizadas de cada subtest, se 

prorratea si es necesario y se convierte en CI <verbal de ejecución y 

total>. · 

CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR (ESCEVFAH). 

Realizado por la Dra. Emma Espejel 1987, en el Centro 

Comunitario •·oswaldo Robles·· de la Facultad de Psicologia U.N.A.M •• 

Este cuestionario proporciona información acerca de la estructura y 

dinAmica familiar, conjunta la guia estructural de Salvador Minuchin, 

la dinAmica de R. Epstein y contempla las siguientes Areas definidas 

as! <ver anexo A>: 

EAMILIA: Es un sistema que opera a través de pautas 

transaccionales, las transacciones repetidas establecen pautas acerca de 

qué manera, cuándo y con quién relacionarse, y esas pautas apuntalan el 

sistema <Hinuchin, 1985). 
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EAMILIOORAMA: Es la representación grj.fica de la familia y nos 

proporciona datos intergeneracionales, de los dos subsistemas, con la 

edad, sexo y paciente identificado <P.ll, cuando este existe. 

TERRITORIO este término hace referencia al espacio que cada quien 

ocupa en determinado contexto. También se refiere a la centralidad que 

cada miembro logra tener dentro de su familia y identifica en un 

momento dado con el grado de si9nificancia que uno de los miembros tiene 

para con los dem~s en la familia <Macias, R. 1902 op. cit. EspeJel 

1987>. 

ROLES son las e:cpectativas conscientes o inconscientes que cada 

miembro de la familia tiene acerca de la conducta que tendrA otro 

miembro. 

JERAROUlA es la dimensión de la autoridad que define como el 

poder o derecho de tener el mando, imponer obediencia, tomar aéciones o 

hacer las decisiones finales. 

LIMITES son las reglas que consciente inconscientemente 

formuladas por la familia. También se consideran fronteras entre 

una generación y otra lla de los hijos, la de los padres, la de los 

abuelos). 

ALIANZAS se le llama alianza a la asociación e}:plicita o implicita 

entre dos o m~s miembros de la familia. Las más funcionales son las que 

incluyen a miembros de la misma generación, la de los esposos y la de 
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los hermanos. 

COMUNICACION es el conjunto de mensajes Verbales Y'·no verbales 

través del cual la gente se relaciona con loS démá.s. Entre más 

perturbada está la familia la comunicación estará. má.s c{ef.Or.mildO- Y 

viceversa .. 

Al.ITQNOMIA es la habilidad de separar o hacer elecciones _con 

responsabilidad. El grado de autonom1a saludable para un miembro de la 

familia estarA en relaci6n a su edad y a sus potencialidades. 

MODOS Qg CONTROL ~ CONDUCTA son los patrones que 1 a fami 1 ia 

adopta para manejar sus impulsos y para mantener modelos de que es bueno 

y que es malo y para luchar contra las situaciones f1sicas peligrosas. 

~AFECTIVA los miembros de la familia son capaces de mostrarse 

afecto tanto de manera verbal como no verbal; algunas familias pueden 

expresar con m:i.s facilidad los afectos de bienestar (alegria, amor>, hay 

otras familias que s6lo pueden hablar de emociones de emergencia <miedo, 

cólera, depresión), y no se atreven a hablar de 

ninguno de sus miembros. 

y de ternura 

~ ~ PSICOPATOLCGIA se habla de psicopatologia familiar cuando 

los mismos conflictos psicodinámicos o dificultades estan presentes 

ambos padres o en uno de los hijos. Esta formulación permite 

entender cuan severamente los miembros de la familia pueden estar 

compartiendo el mismo problema aunque su conducta sea muy distinta. 
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GEOGRAFIA también se le denomina mapa y se refiere al esquema que 

representa en forma gráfica y sencilla la organizaci~ de una 'familia y 

que proporciona datos para entender tipo, estruc:tura y dinámica 

familiar. Se puede explorar por medio de la distribución que cada uno 

de los miembros de la familia toma al ir a dormir, comer, pasear, etc., 

y también por la t"ealtzaci6n de las actividades dentro y fuera del 

hogar, de acuerdo a la edad, sexo y generaci6n de cada uno de ellos .. 

ADMINIS'TR'ACIOU: El cuestionario se puede aplicar la familia 

completa; a la mitad de la familia m~s un miembro o a los miembros de la 

familia que se encuentran presentes; el entreYistador familiar se 

encarga de aplicar el cuestionario. 

INSTRUCCIONE:S: ''"Las siguientes preguntas las contestará una sola 

persona aún cuando para responder se haya puesto de acuerdo con el resta 

de la "familia, a con sólo los miembf'cs de ella que esten presentes. 

Al contestar cada pregunta, seleccione el número o números de su 

preferencia. Dé la numeract6n 

quien ocupa en la familia que 

base a considerar el lugar que cada 

está evaluando y no en relación a otras 

lineas de parentesco. Por ejemplo si el que contesta es un hijo se 

referirá. al hermano como al hljo, con ntJmero tal. S! contesta el padri?, 

al referirse a la esposa se referir.A. a la mamá. en esta familia'•. 

CAL!EICACICN: Los criterios utilizados para la. calificación del 

cuestionario de evaluac:ión son puntajes que van del uno al cinco tomando 

en cuenta la estructura del sistema familiar y el tipo de familia que va 

del optimo de tipo conyugal 1 mas o menos conyugal hasta la mas o menos 
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extensa o francamente extensa. Las doce áreas de que corista - el 

cuestionario se califican por'separado aón cuando 

reactivo Cpara mayor información consultar Anexo B). 

PROCEDIMIENTO 

reactivo pa·r 

·Las familias que solicitaban el servicio de atención del centro 

comunitario, y eran asignadas a la Dra.. Emma Espejel Aco, quien les 

realizaba la entrevista inicial, y si estas familias presentaban 

nif'fo <a> entre S y 12 af'fos como paciente identificado, eran 

asignadas, y se continuaba la investigación; aclarándoles que estarian 

trabajando con nosotras en algunas sesiones, y posteriormente 

canal i zari an tratamiento segun los resultados obtenidos de la 

evaluación familiar y del paciente identificadoª 

Se procedio a realizar la entrevista que hacia enfasis en la 

dinámica familiar actual asi como la de origen <aunque en algunas 

ocasiones no se obtuvo tal información por diversas causas, 

padre abandono el hogar desde muy peque~o y no recuerda••>, con 

preguntas tales 

¿Cómo era su pap.á.? 

¿Cómo madre? 

¿Cuáles eran los problemas mAs frecuentes entre los miembros 

de la familia? 

¿Los problemas eran causados por algún miembro en especial? 

¿Cuáles de los miembros de la familia sentian más los 

problemas? 
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Se realizó la historia cl1nica del paciente identificado, los 

padres proporcionaron la información, y se empezó la aplicación de la 

Bateria de Pruebas Psicológicas; donde el 6rden de aplicación es el 

siguiente: 1.> TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, se continuó el 

TEST DE LA FAMILIA y se concluyo con el TEST DE INTELIGENCIA WESCHLER 

PARA NIROS. Para finalizar aplico el cuestionario de evaluaci6n 

familiar a las familias y/o miembros que se encontrarón presentes en la 

sesión. 

Cabe mencionar que en algunas ocasiones el procedimiento vio 

alterado, ya que debido a la dificultad para completar la muestra 

solicito la ayuda de dos psicolcgas, que laboran en dicho Centro 

Comunitario que en ocasiones nos mandaban a las familias con el paciente 

identificado previamente evaluado y sólo concretó a realizar 

entrevistas y aplicación del cuestionario de evaluación. 

Este procedimiento se continuó ccn cada una de las familias hasta 

acompletar la muestra de treinta. 

PROCEDIMIENTO ESTAOISTICO 

Se realiz6 a través de la generación de tablas de contingencia, 

relacionando el tipo de familia <nuclear y extensa incluyendo las 

diferentes areas del cuestionario de evaluación familiar>, los sintomas 

del paciente identificado y el número de conductas del familiar, 

vasificando cada variable a través de la mediana del número de sintomas 

o puntajes obtenidos y posteriormente a estas tablas de contingencia 

les trataron por medio de la prueba exacta de Fisher para encontrar las 
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relaciones entre las variables. 

Estas tablas de contingencia involucraron el cruce de las tres 

variables ya mencionadas anteriormente esquematizadas en la tabla 2. 

s.inlomat.ologia 

Ar ea Farnilla Familia 
Familiar Nuclear Extensa 

Sintoma del paciente Sintoma del paciente 
p identificado p identificado 
A - + A - + 
R <ausencia> <presencia) R <ausencia) <presencia> 
l No. de 

1 1 ! 
l No. de 

1 1 ! 
E sin tomas E sintomas 
N N 
T No. de T No. de 
E sintomas E sin tomas 

Sin toma del paciente 
identificado - + 

(ausencia> <presencia> 

Familia Nuclear¡ l ¡ Familia extensa 

íl 
Tabla 2 
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CAPITULO vm 



RESULTADOS 

Una vez realizadas las entrevistas a los miembros de las familias 

y aplicado el cuestionario de evaluación, se tomaron en cuenta los datos 

acerca de como era la familia de origen C1a generación) y la actual <2a 

generación>. De dichos datos se obtuv6 un panorama general del tipo de 

familias en estudio: Las familias de origen eran oriundas de diferentes 

estados de la republica, radicando desde hace aproximadamente 20 aKos al 

sur de la ciudad; el nivel socioecon6mico correspondía estrato 

medio y medio-bajo; con ingreso mensual igual al salario minimo; el 

nivel cultural fué bajo teniendo los miembros estudios de primaria. 

Cab~ mencionar que la unión de las parejas de las actuales familias 

fué de 12 af'ios en promedio. De las 30 familias, 20 eran completas 

<intregadas por padres e hijos) y 10 incompletas (faltando la mayoria 

de los casos el padre en uno de los casos la madre habia muerto y en 

otro abandonado el hogar), el número de hijos oscilo de 1 a 6; ocupando 

el paciente identificado el 2do. lugar 13 de las familias y el 

primero en 10 de ellas, el resto ocupo otros diferentes lugares <3o., 

4o., y 60. excepto el So. lugar donde 

observar en la tabla t. 

hubo P.I.> como se puede 

De los 30 pacientes identificados 15 eran niríos y 15 'nif'ias. 

Es importante aclarar que del pontaje obtenido de la calificación 

del cuestionario de evaluación, se asigno a las familias 

tomando en cuenta los 15 puntajes más altos <esto debido 

eMtensas, 

que dichos 

puntajes se asignan al funcionamiento familiar de tipo extenso> y las 

restantes fueron asignadas como nucleares. 

De los datos antes mencionados también se obtuvieron las variables 
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de conducta de los abuelos, abuelas, padr)!S >y 
;· ·; .. 
:'·e~t·~s 

-, .. -_·; :-; 

CO~duCt~~ continuación se presentan: <para ·1a definición de ver 

anexo C) 

Variables relacionadas con la conducta de los Abuelos. 

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA DE RELATIVA DEL 
SINTOMAS SU.JETO 

Abandono 1 .01 .06 
Agresión 12 .12 .4 
Alcoholismo 11 .22 .73 
Ausentismo 7 .07 .23 
Autoritarismo 9 .09 .3 
Celos l .01 .03 
Des 2/roles 1 .01 .03 
Egocentrismo l .01 .03 
Hostigamiento l .01 .03 
Orfandad 1 .01 .03 
Intromisión l .01 .03 
Introversión 3 .03 .1 
Irresponsabilidad 1 .01 .03 
Int. Suicidio l .01 .03 
Muerte 21 .21 .7 
Imposición l .01 .03 
Machismo 1 .01 .03 
Pasividad .01 .03 
Roles 
Idiosincr~ticos 1 .01 .03 
Rigidez 3 .03 .1 
No. de rep. datos 2 .02 .06 
Peri fé-rico o 
Excluido .01 .03 
Seriedad .01 .03 
Sobreprotecci6n .01 .03 
Sen t. soledad .01 .03 
Tradicionalista .01 .03 

97 .97 3.16 3.23 

Tabla 3 
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Variables relacionadas con ta conducta de las Abuelas. 

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA DE RELATIVA DEL 
S'.INTOMAS SUJETO 

Ag:resión 11 .11 .36 
Alcoholismo 3 .03 .01 
Amargura 1 .01 .03 
Ausentismo 5 .05 .lb 
Autoritarismo 2 .02 .06 
Abandono 1 .01 .03 
Celos 1 .01 .. O:i 
Ot!pendencia 4 .04 .3 
Des 2/roles 1 .01 .03 
Frialda 1 .01 .O:'; 
Intromisión 6 .06 .2 
Introversi6n 2 .02 .06 
I rresponsab i 1 id ad 5 .os .lb 
Muerte 19 .20 .b3 
No 50 rep .. datos 2 .02 .Ob 
Nerviosismo 1 .01 .03 
Pasividad 9 .09 .3 
Permisividad 1 .01 .03 
Posesividad 1 .01 .03 
Roles 
Id1osincrtitic:os .01 .03 
Rechazo .01 .03 
Rigidez .01 .03 
Seriedad .01 .03 
Sensibi l id<:i.d .01 .03 
Sobreprotecci6n 1 .01 .03 
Sumusi6n 1 .01 .. O:i 
Tradicionalismo 1 .01 .03 
Unión p/2a vez 4 .04 .3 

92 .93 3.38 3.0b 

Tabla 4 
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Variables relacionadas con la conducta de las Abuelas. 

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA DE RELATIVA DEL 
SINTOMAS SUJETO 

Agresión 11 .11 .:>6 
Alcoholismo 3 .03 .01 
Amargura 1 .01 .03 
Ausentismo 5 .05 .16 
Autoritarismo 2 .02 .06 
Abandono 1 .01 .03 
Celos 1 .01 .03 
Dependencia 4 .04 -~ 
Des 2/roles 1 .01 .03 
Frialda 1 .01 .03 
Intromisión 6 .06 .2 
Introversión 2 .02 .06 
Irresponsabilidad 5 .05 .16 
Muerte 19 .20 .63 
No se rep. datos 2 .02 .06 
Nerviosismo 1 .01 .03 
Pasividad 9 .09 .3 
Permisividad 1 .01 .03 
Posesividad .01 .03 
Roles 
IdiosincrAticos .01 .03 
Rechazo .01 .03 
Rigidez .01 .03 
Seriedad .01 .03 
Sensibilidad 1 .01 .03 
Sobreprotecci6n 1 .01 .03 
Sumus16n 1 .01 .03 
Tradicionalismo 1 .01 .03 
Unión p/2a vez 4 .04 .3 

92 .93 3.38 3.06 

Tabla 4 
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Variables relacionadas con la conducta del Padre. 

CONDUCTAS 

Agresi6n 
Alcoholismo 
Analfabetismo 
Ausentismo 
Autoritarismo 
Celos 
Dependencia 
Depresión 
Devaluación 
Drogadicción 
Epilepsia 
Tendencia a la 
Fantasia 
Golpes 
Homosexualismo 
Inestabilidad 
Inmadurez 
Introversión 
Imposición 
Irresponsabilidad 
Machismo 
Muerte 
Nerviosismo 
Pasividad 
Exclusión 
Posesividad 
Receptividad 
Rigidez 
Sensibilidad 
Seriedad 

Total de Sintomas 

FRECUENCIA 

10 
19 

1 
7 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
4 
2 
1 
1 
4 
6 
1 
1 
1 
1 
1 

06 

FRECUENCIA 
RELATIVA DE 
SIITTOMAS 

.21 

.. 22 

.01 

.00 

.01 

.02 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.02 

.02 

.02 

.04 

.02 

.01 

.01 

.04 

.07 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.94 

Tabla 5 
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FRECUENCIA 
RELATIVA DEL 
SUJETO 

.6 

.63 

.03 

.23 

.03 

.06 

.03 

.O:i 

.03 

.03 

.03 

.03 

.03 

.o:s: 

.03 

.06 

.06 

.06 

.13 

.06 

.03 

.03 

.13 

.23 

.03 

.o:; 

.03 

.03 

.03 

2.76 = 2.8 



Variables relacionadas con la.conducta de la Madre. 

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECIJENCI A FRECUENCIA 
RELATIVA DE RELATIVA DEL 
SINTOMAS SUJETO 

Agresión 11 .14 .36 
Alcoholismo 1 .01 .03 
Alegria 2 .02 .06 
Analfabetismo 2 .02 .06 
Angustia 1 .01 .03 
Ansiedad 1 .01 .03 
Aprehensividad 1 .01 .03 
Autoritarismo 3 .03 .1 
Autosuficiencia 1 .01 .03 
Ausentismo 11 .01 .03 
Culpabilidad 4 .os .13 
Dependencia 4 .os .13 
Depresión 4 .os .13 
Des. 2/roles 2 .02 .06 
Devaluación 4 .os .13 
Dinamismo 1 .01 .03 
Golpes sufridos 1 .01 .03 
Histeria 2 .02 .06 
Inc. p/control 2 .02 .06 
Independencia 1 .01 .03 
Inmadurez 2 .02 .06 
Inseguridad 1 .01 .03 
Intromisión 1 .01 .03 
Introversi6n 1 .01 .03 
I rresponsab i 1 id ad 1 .01 .03 
Masoquismo 1 .01 .03 
Miedo 2 .02 .06 
Muerte 1 .01 .03 
Nerviosismo 7 .09 .23 
Pasividad 3 .03 .1 
Pen. Magico 1 .01 .03 
Permisividad 1 .01 .03 
Posesividad .01 .03 
Seduc:c:i6n .01 .03 
Sensibilidad .01 .03 
Sen t. de soledad .01 .03 
Sobreprotecci6n .01 .03 
Sudorac:i6n palmar .01 .03 
Trad ic:ional ismo .01 .03 

78 .87 2.42 2.s 

Tabla 6 
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Con la informaci6n obtenida de la historia clinica y resultados de 

las pruebas psicológicas aplicadas, se obtuvieron datos que reflejan 

caracteristicas generales del paciente identificado: Del Test de Bender 

se observó un nivel de maduración por debajo de la edad cranol6gica en 

promedio de un ano, ai"ío y medio para 9 de los pacientes 

identificados y de los otros, 18 de ellos twderon una maduración igual 

a la edad cronológica <con diferencia de 1/2 ai"ío para algunos casos>, en 

dos de los casos se obtuvo una maduración por arriba de la edad 

cronologica, y en otro de ellos es posible dai"ío visoperceptual. 

Del Test de wisc, se observo que 11 de los pacientes identificados, 

tuvieron un C. l. total por abajo del termino medio; 17 igual al 

termino medio y dos superior al termino medio <ver anexo D>. 

Del Test de la familia, se obtuvieron los sintomas de agresión, 

autoconcepto y estereotipia utilizados como variables sintomatologicas 

del paciente identificado. Las variables sintomatologicas del P.I. 

obtenidas de la historia clinica fueron clasificadas 

DSMIIJ. 

través del 

A continuación se presenta las tablas que muestran las variables 

sintomatológicas del paciente identificado, las cuales esquema ti:::: an 

en dos tablas, una de ellas muestra los sintomas o variables con sus 

frecuencias y la otra el número de sintomas que presenta cada paciente 

identificado; as1 para cada trastorno. 
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Variable'S relacionadas con la sintomatologia trastornos de conducta 

del ni~. 

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA Al. RELATIVA AL 
TOTAi. DE TOTAL DE 
SINTOMAS SUJETOS 

Agresi6n 56\1 17 .43 
Conducta 33 10 .25 
Fuga de casa 3 1 .02 
Hurto 3 1 .02 
Inquietud 13 4 .10 
Negación 3 3 .02 
Rebeldia 13 4 .10 
Resentimiento 3 1 .02 

127 39 .96 

NUMERO DE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o B .26 
1 10 .33 
2 7 .23 
3 5 .16 

30 .98 

Tabla 7 
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Variables relacionadas los trastornos de ansiedad la 

infancia y adolescencia. 

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FREClJENCI A 
RELATIVA AL. RELATIVA AL. 
TOTAL DE TOTAL. DE 
SINTOMAS SUJETOS 

Angustia de 
Separación 23% 7 .33 
Miedos 20 b .20 
Dificultad de 
conciliación de 
suerte 3 l .04 
Pesadillas b 2 .oq 
Fantasia b 2 .oq 
Retraimiento 10 3 .14 

21 .q7 

NUMERO DE SUITOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o 11 .3b 
l 14 .46 
2 4 .13 
3 1 .03 

30 _qa 

Tabla 8 
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Variables relacionadas con los trastornos de Ansiedad Excesiva. 

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA AL RELATIVA AL 
TOTAL DE TOTAL DE 
SINTOMAS SUJETOS 

Obsesividad 6Y. 2 .1 
Onic:ofagia 16 5 .25 
Nerviosismo 2 6 .3 
Insomnio 10 3 .15 
Rigidez 3 1 .os 
Sudoraci6n palmar 10 3 .15 

20 100 

NUMERO DE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o 21 .7 
l 7 .23 
2 2 .06 

30 .99 

Tabla 9 
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Variables relacionadas con los trastornos de evitación. 

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA AL RELATIVA AL 
TOTAL DE TOTAL DE 
SINTOMAS SUJETOS 

Timidez 6% 2 .09 
Inseguridad 10 3 .13 
Aislamiento 23 7 .31 
Rivalidad fraterna 16 5 .22 
Retraimiento 10 3 .13 
Evasión 3 1 .04 
Ostracismo 3 1 .04 

22 .99 

NUMERO DE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o 14 .46 
1 12 · .. 04 
2 3 .1 
3 1 .03 

30 .99 

Tabla 10 
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Variables de aprendizaje. 

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA AL RELATIVA AL 
TOTAL DE TOTAL DE 
SINTOMAS SUJETOS 

Aprendizaje 36% 11 100 

NUMERO DE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

o 19 .66 
1 11 .36 

30 .qq 

Tabla 11 

Variables relacionadas con manifestación somAtica. 

VARIABLES 

Encopresis 
Enuresis 

NUMERO DE 

o 
1 
2 

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RELATIVA AL 
TOTAL DE 
SINTOMAS 

6X 
30 

36 

SINTOMAS FRECUENCIA 

21 
7 
2 

30 

Tabla 12 
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RELATIVA AL. 
TOTAL DE 
SUJETOS 

2 .IB 
q .01 

11 qq 

PORCENTAJE 

.7 

.23 

.06 

_qq 



Conductas de los familiares y sintomatologia del 
frecuentes 

P. t. 

1a. GENERACJ:ON 

ADUEL.0 

Muerte 21 
Agresión 12 
Alcoholismo 11 
Autoritarismo 9 
Ausentismo 7 

ABUE:L.A 

Muerte 19 
Agresión 11 
Pasividad 9 
Dependencia 4 
Unión por 2 veces 4 

2a. GENERACION 

PADRE 

Alcoholismo 19 
Agresión 18 
Ausentismo 6 
EHclusión 6 
Irresponsable 

MADRE 

Agresión 11 
Nerviosismo 7 
Dependencia 4 
Oepresion 4 

4 Culpabilidad 4 
Devaluación 4 

3er. Generación 
Sintomas del Pacicmte Identificado·· 

Trastorno de conducta 

Agresión 17 
Conducta 10 
Inquietud 4 
Rebeldia 

Ansiedad oKcesiva 

Onicofag1a 5 
Nerviosismo 6 
Sudoración palmar 3 

Aprendizaje 11 

Trastorno de ansiedad 
en la inf'ancia 

Angustia de separeci6n 7 
Hiedas 6 
Retraimientos 3 

Tra>lorno por evi~asión 

Aislamiento 7 
Rival id ad Fraterna 5 
Retraimiento 3 

Enuresis 9 

Tabla 13 
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A continuación se presentan aquellos cuadros de contingencia que 

resultaron significativos con la prueba Fisher. Es importante mencionar 

que en el analisis de los cuadros en ocasiones, el paciente identificado 

resUlta asintomatico, para el sintoma especifico que se estudia, pero es 

probable que presentara otro tipo de sintoma. 

i' SINTOMA DE ESTERE O TI PI A 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

T - Estereotipia + 
E dos o menos 
R M sin tomas 2 6 e 
R A 25Y. 75% 100% 
I D 
T R mAs de dos 7 1 e 
o E sin tomas 87.5 12.5 100% 
R 
I p= .0203 
o 

Tabla 14 

Cuando el territorio es ocupado por la madre en la familia nuclear 

aún cuando esta presenta m~s de dos sintomas el paciente identificado 

resulta asintomatico. Mientras que la estereotipia con el territorio 

la familia extensa no se relaciona. 
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SINTOHA DE ESTEREOTIPIA 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTE:NSA 

J - Estereotipia + 
E dos o menos 
R p sin tomas á 1 7 
A A 87.7 14.7 1001. 
R D 
Q R más de dos 4 9 13 
u E sin tomas 30.7 69.2 100% 
I 
A p= .0286 

Tabla t5 

Cuando el padre posee la jerarqula en la familia nuclear y este 

presenta mas de dos slntomas el paciente identificado resulta 

sintomatico. Mientras que la estereotipia con la jererquia en la familia 

extensa no se relacionan. 

SINTOHA DE ESTEREOTIPIA 

AREA FA.KILI A NUCLEAR FAMILIA 
FAKIU:AR EXTENSA 

A - Estereotipia + 
L dos o menos 
I p sin tomas 5 1 á 
A A 83.3 16.3 100% 
N D 
z R más de dos 1 á 7 
A E sin tomas 14.2 85.7 lOOY. 
s 

p= .. 0251 

Tabla t6• 

Cuando las alianzas no son naturales, aunque el padre presente más 

de dos sintomas, el paciente identificado resulta sintomático en la 

familia nuclear. Mientras que en la familia extensa la esterotipia 

á4 



se relaciona con las alianzas. 

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

L - Estereotipia + 
l dos o menos 
M p sin tomas 6 1 7 
I A 85.7 14.2 100% 
T D 
E R m.t..s de dos 3 7 10 
s E sin tomas 30 70 100% 

p= .0364 

Tabla 17 

Cuando las limites son difusos de parte del padre, la familia 

nuclear y esté presenta más de dos sintamas el paciente identificado 

resulta sintomatico. Mientras que la estereotipia no relaciona con 

los limites de la familia e~tensa. 

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA 

AREA FAMILXA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

e - Estereotipia + 
o dos o menos 
M p sin tomas 2 7 9 
u A 22.2 77.7 100% 
N D 
l R m~s de dos 4 o 4 
e E sin tomas lOOY. o 100% 
A 
e p• .0210 
I 
o 
N 

Tabla 18 
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Cuando la comunicación es clara y directa, pero con contenido 

agresivo por parte del padre en la familia nuclear Y esté presenta dos o 

menos s1ntomas el paciente identificado resulta sintomatico. Mientras 

que la estereotipia no se relaciona con la comunicación de la familia 

eMtensa. 

SINTOMA DE ESTER.EOTI PIA 

AR.EA F AMI Ll A NUCLEAR. FAMILIA 
FAHILIAR EXTENSA 

A - Esteriop i a + 
F dos o menos 
E M sin tomas 2 7 9 
e A 22.2 77.7 100l( 
T D 
o A más de dos 5 1 6 
5 E s1ntomas s::.s 16.6 100~ 

p= .0350 

Tabla 1q 

Cuando los afectos de malestar son manifestados por la madre en la 

familia nuclear, aun cuando presente dos o menos sintomas el paciente 

identificado resulta sintomatico. Mientras que la estereotipia no se 

relaciona con los afectos en la familia extensa. 

SI NTOMA TR.ASTOR.tlOS DE CONDUCTA 

Al<EA F' AMI LI A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

Trastornos de Conducta 
A - + 
L dos o menos 
1 p sin tomas o 6 6 
A A o 100% 100Y. 
N o 
z R mas de dos 4 ::; 7 
A E sin tomas 57.1 42.B 100Y. 
5 

p= .0490 

Tabla 20 

Cuando las alianzas no son naturales, aunque el padre presente dos 
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o menos sintomas el paciente identificado resulta sintomj,tico. Mientras 

que en la familia extensa los trastornos de conducta no se relacionan 

con las alianzas. 

SINTOHA TRASTORNOS DE CONDUCTA 

AREA FAMILIA NUCLEAR 11 FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

Trastornos de Conducta 
A - + 
L 
I Nuclear 4 q 13 
A 30.7 69.2 100% 
N 
z Extensa 14 3 17 
A 82.3 14.6 1oor. 
s 

p= .006~ 

Tabla 21 

Cuahdo las alian;:as no son naturales y se ejercen la familia 

nuclear el paciente identificado presenta tratarnos de conducta. En 

tanto que en la familia extensa cuando las alianzas no son naturales el 

paciente identi~icado resulta asintomatico. 

SI NTOHA TRASTORNOS DE CONDUCTA 

AREA FAMILIA NUCLEAR 
FAMILIAR 

Trastornos de conducta 
e - + 
o dos o menos 
M M s1ntomas 7 2 q 
u A 77.7 22.2 100% 
N D 
I R mAs de dos o 4 4 
e E sin tomas o lOOY. 100Y. 
A 
e p= .0210 
I 
o 
N 

Tabla 22 

Cuando la comunicnci6n es clara y directa pero 
67 
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agresivo y la manifiesta la madre la familia nuclear aunque esta 

presente dos o menos sintomas el paciente identificado resulta 

asintomatico. Mientras que en la familia extensa la comunicación no se 

relaciona con los trastornos de conducta en el paciente identificado. 

SINTOKA TRASTORNOS DE CONDUCTA 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA. 
FAMILIAR EXTENSA 

Trastornos de conducta 
L - + 
I dos o menos 
M M s1ntomas 7 2 q 
I A 77.7 22.2 100~ 
T D 
E R m:S.s de dos 2 b B 
s E sin tomas 25 75 100% 

p= .0445 

Tabla 23 

Cuando los limites son difusos por parte de la madre en la familia 

nuclear y esta presenta dos síntomas el pac1ente identificado 

resulta asintomatico. Mientras que en la familia extensa los limites no 

se relacionan con los trastornos de conducta en el paciente 

identificado. 

68 



SINTOHA DE AGRESION 

AREA F AMI Ll A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

.R - Agresi.6n + 
o dos o menos 
L M sin tomas 7 2 q 
E A 77.7 22.2 lOO'l. 
s D 

R m:..s de dos o 7 7 
E slntomas o 100 100% 

p= .0031 

Tabla 24 

Cuando el rol tradicional es ejercido por la madre la familia 

nuclear y esta presenta dos o menos s1ntomas el paciente identificado 

resulta asintomatico. En tanto que la agresión no se relaciona con les 

roles en la familia extensa. 

SINTOMA DE AGRESION 

AREA FAMILIA tl\JCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

J - Agresión + 
E dos o menos 
R M sin tomas 10 4 14 
A A 71.4 28.5 100% 
R D 
Q R mas de das 1 5 6 
u E si.ntomas 16 .. 6 83.3 100% 
I 
A p= .0379 

Tabla 25 

Cuando la jerarqu1a la posee la .. m'adre en la familia nuclear y esta 

presenta dos o slntomas el paciente identificado resulta 

asintcmatico. En tanto que en la fami}ia extensa no se relaciona ta 

69 



jerarquia con la a9resión del paciente identificado. 

SINTOMA DE AGRESION 

AREA F AMI LI A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A - Agresión + 
u dos o menos 
T M sin tomas 3 7 10 
o A 30 70 100% 
N o 
o R más de dos 7 l 8 
11 E sin tomas 87.5 12.6 100% 
I 
A p= .0230 

Tabla 26 

Cuando existe dependencia por parte de la madre hacia su familia de 

origen y presenta dos o menos sintomas el paciente identificado resulta 

sintomatico. Mientras que la agresión no se relaciona con la autonomia 

en la familia extensa. 

SINTOMA DE AGRESION 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A - Agresión + 
F dos o menos 
E p sin tomas l 4 5 
e A 20 80 100% 
T D 
o R más de dos 8 2 10 
s E sin tomas 80 20 100% 

p= .0470 

Tabla 27 

Cuando los afectos de malestar son manifiestados por el padre en la 

familia nuclear y este presenta m.!s de dos sintomas el paciente 

identificado resulta asintomático. Mientras que la agresión no se 
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relaciona con los afectos de la familia extensa. 

stNTOMA DE AGRESION 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

p - Agresión + 
s dos o menos 
1 p sin tomas 4 6 10 
e A 40 60 lOO'l. 
o D 
p R más de dos 7 o 7 
A E sin tomas 100 o 100'l. 
T 
o p= .0170 
L 
o 
G 
1 
A 

Tabla 28 

Cuando la psicopatologia se manifiesta en el padre y este presenta 

dos o mas sintomas el paciente identificado resulta asintomático. 

Mientras que la agresión no se relaciona con la psicopatologia la 

familia extensa. 
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SINTOMA DE AGRESION 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMIL:IA 
FAMILIAR EXTENSA 

p - Agresión + 
s dos o menos 
I M sin tomas B 1 9 
e A 98.8 11.1 100% 
o o 
p R mts.s de das 3 5 8 
A E sin tomas 37.5 62.5 100% 
T 
o p= .0430 
L 
o 
G 
I 
A 

Tabla 29 

Cuando la psicopatolog1a se manifiesta en la madre la familia 

nuclear y esta presenta dos o menos sintomas el paciente identificado 

resulta asintomático. Mientras que la agresión no se relaciona con la 

psicopatolog!a en la familia extensa. 

SINTOMA TRASTORNO POR EVI T ACI ON 

AREA F AMI LI A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A Trastornos por evitación 
L - + 
I dos o menos 
A M sin tomas 1 5 6 
N A 16.6 83.3 IOOX 
z o 
A R más de das 6 1 7 
s E sin tomas 85.7 14 • .2 lOOY. 

p= .0245 

Tabla 30 
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Cuando las alianzas no son naturales por parte de la madre y esta 

presenta mAs de dos s1ntomas el paciente identificado resulta 

asintom~tico. Mientras que los trastornos por evitación no se relacionan 

con las alianzas en la ~amilia extensa. 

SI NTOMA TRASTORNO POR EVI T ACI ON 

AREA FAMILIA truCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

e Trastornos por evi taci6n 
a - + 
M dos o menos 
u M sin tomas 2 7 9 
N A 22.2 77.7 100Y. 
I D 
e R más de dos 4 o 4 
A E sin tomas 100 o 100Y. 
e 
I p= .0210 
o 
N 

Tabla 31 

Cuando la madre presenta una comunicación clara y directa si el 

contenido es agresivo y presenta dos o menos sintomas el paciente 

identificado resulta sintom~tico. Mientras que los trastornos por 

evitación no se relacionan con la comunicación en la familia extensa. 
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1 
SI NTOMA TRASTORNO POR EVITACION 

1 

AREA FAHILrA NUCLEAR FAMILIA 

FAMILIAR EXTENSA 

Trastornos por >?V1tación ¡¡ 
11 A - + 

u dos o menos 

1 ~ T M sin tomas 1 9 10 
a A 10 90 100% 
N D 
a R m.:..s de dos 5 3 8 
M E sin tomas 62.5 37.5 100% 
1 
A o= .0317 

Tabla 32 

Cuando existe deoendencia cor parte de la madre hacia su familia de 

origen aún cuando esta presenta dos o s!ntamas el paciente 

identificado resulta sintomático. Mientras que los trastornos por 

evitación no se relacionan con la autonomia en la familia extensa. 

s:I NTOHA TRASTORNO POR. EVITACION 
i\ 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 11 
FAMILIAR. EXTENSA 

Trastornos por evitación 
A - + 
F dos o menos 
E M sin tomas 3 6 9 
e:: A 33.3 66.6 100% 
T D 
a R m.ás de dos ó o ó 
s E sin tomas 100 o 100% 

o= .. 0168 

Tabla 33 

Cuando los afectos de malestar son manifestados por la madre y ella 

presenta dos o menos sintomas el paciente identificado resulta 

sintomá.tico. Mientras que los trastornos cor evitación no se relaciona.n 

can los afectas en la familia extensa. 
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SINTOMA TRASTORNO POR EVITACION' 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR. EXTENSA 

G Trastornos par evitación 
E - + 
o das o menos 
G M si.ntomas 1 7 8 
R A 12.s 87 .s 100% 
A D 
F R más de dos 5 o 5 
I E s1ntomas 100 o 100% 
A 

p= .0047 

Tabla 34 

Cuando la geografla es alterada por la madre en esta familia aunque 

ella presenta das o menos sintomas el paciente identificado resulta 

sintom!Ltico. Mientras oue los trastornos de evitación no 

relacionan con la geografla en la familia extensa. 

AREA 
FAMILI:AR 

R 
o 
L 
E 
s 

AUTOCONCEPTO 

FAMILIA NUCLEAR 

dos o menos 
P sintomas 
A 
D 
R más de dos 
E sintomas 

Autoconcepto 

1 
14.2 

7 
77.7 

p= .0203 

Tabla 35 

6 
85.7 

2 
22.2 

7 
lOOY. 

q 
100% 

FAMILIA 
EXTENSA 

se 

Cuando el padre presenta más de dos sintomas aunque ejerza el rol 

tradicional, el hijo presenta un autoconcepto bajo. Mientras que el 

autoconcepto se relaciona con los. roles en la familia extensa. 
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AUTOCONCEPTO 

... .,., ... FAMIL:IA NUCLEAR F'AKIL:IA 
FAMIL:IAR EXTENSA 

3 Autoconcepto 
E - + 
R dos o menos 
A p sin tomas 1 6 7 
R A 14.2 85. 7 100~ 

Q o 
u R m:..s de dos q 4 13 
I E s1.ntomas 69.:! 30.7 lOOY. 
A 

p= .0286 

Tabla ~6 

Cuando el padre presenta m.tt.s de dos sin tomas y posee la jerarqui a 

la familia nuclear, el paciente identificado presenta bajo 

autoconcepto. Mientras que en la familia extensa el autoconceoto no se 

relaciona con la jerarqu1a. 

AlITOCONCEPTO 

.o.REA FAMIL.IA NUCL.EAR. 
FAMILIAR. 

e 
o 
M 
u 
N 
I 
e 
A 
e 
I 
o 
N 

Cuando la comunicación 

!! FAMILIA 
EXTENSA 

Autocancepto 
- + 

Nuclear 10 3 13 
76.9 23 .. 07 lOOY. 

Extensa 5 12 17 
29.4 70.5 lOOY. 

o= .0~27 

Tabla 37 

clara y directa pero de contenida 
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agresivo y se manifiesta en la familia nuclear, el paciente identificado 

presenta un bajo autoconcepto. Mientras que cuando la comunicaci6n es 

clara y directa pero con contenido agresivo y se manifiesta en la 

familia eKtensa el paciente identificado presenta un alto autoconcepto. 

AUTOCOHCEPTO 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

T Autoconcepto 
o s - + 
T l dos o menos 
A N M sin tomas 5 1 b 
L T A 83.3 16.6 100% 

o D 
M R más de dos 2 7 q 
A E s1ntomas 22.2 77.7 100Y. 
s 

p= .0350 

Tabla 38 

Cuando m~s de dos sintomas son presentados por la madre la 

familia nuclear, el paciente identificado presenta un autoconcepto alto. 

SINTOMA DE ANSIEDAD 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR. EXTENSA 

J Asiedad 
E - + 
R dos o menos 
A p sin tomas 7 o 7 
R A 100 o 100% 
Q D 
u R más de dos 7 b 13 
l E sin tomas 53.8 46.1 100% 
A. 

p= .0443 

Tabla 39 

Cuando la jerarqu!.a la posee el padre en la familia nuclear y 

presenta dos o menos sintomas el paciente 
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asintomatico. Mientras que la jerarqu1a no se relaciona con la ansiedad 

en la familia extensa. 

SINTOHA DE ANSIEDAD 

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA. 
FAMXLXAR EXTENSA. 

A Ansiedad 
L - + 
I dos o menos 
A p sin tomas 6 o 6 
N A 100 o 100Y. 
z D 
A R m:.s de des 3 4 7 

E sin tomas 42.8 57.1 lOOY. 

p= .490 

Tabla 40 

Cuando las alianzas no san naturales y el padre presenta dos 

menos sintomas el paciente identificado resulta asintom.:..ttco. Mientras 

que en la familia extensa el sintoma de ansiedad no se relaciona con las 

alianzas. 

SINTOHA DE ANSIEDAD 

AREA F AMI LI A NUCLEAR. FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A Ansiedad 
u - + 
T dos o menos 
o p sin tomas 10 o 10 
N A 100 o 100Y. 
o D 
M R m:.s de des 4 4 e 
I E sin tomas 50 50 lOOY. 
A 

p= .029 

Tabla 41 
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f.~A TESlS 
~::1 ~ H~ D~ LA 

MI DEBE 
B!RUOTt:CA 

Cuando existe dependencia del padre hacia su familia de origen y 

este presenta dos o menos sintomas, el paciente identificado resulta 

asintomatico. Mientras Que en la familia extensa el sintoma de ansiedad 

no se relaciona con la autonom1a. 

SINTOMA DE ANSIEDAD íl 
AREA 11 FAMILIA NUCLEAR 11 FAMILIA I! FAMILIAR EXTENSA 

p Ansiedad Ansiedad 
s - + - + 
I A 
e p dos o menos 10 o 10 B dos o menos 5 5 10 
o A sin tomas 100% 10011 u sintomas 50 50 100% 
p D E 
A R m.:i..s de dos 4 3 7 L má.s de dos o 7 7 
T E 'slntomas 57.l 42.9 100% o sin tomas o 100 10011 
o 5 
L p= .0210 p= .0470 
o 
G 
I 
A 

Tabla 42 Tabla 43 
Cuando la psicopatologia se manifiesta en el padre la familia 

nuclear y este presenta dos o menos sintomas, el paciente identificado 

resulta asintomático. Mientras que cuando la psicopatologi a se 

manifiesta en los abuelas en la familia extensa y presentan más de dos 

sintomas,. el paciente identificado resulta sintomatico. 
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Sl:NTOMA DE ENURESI:S 

.i.DC.t. T ¡:;''"" ¡,..¡:... NUC. ... S:::.-.k ¡:;' ... liUi..J:Je 
F'AMIL.:IAA EXTENSA 

e Enuresis 
o - + 
11 "' u B dos o menos 3 5 0 
N u s1.ntomas 37.7 62.5 100% 
t E 
e L m~s de dos 8 1 9 

"' o sin tomas ea.a 11.1 100% 
e s 
t p= .0430 
o 
N 

Tabla 44 

Cuando en la familia extensa la comunicaci6na es clara y directa 

por parte de los abuelos aunque estos presenten m:..s de dos s1ntomas, el 

paciente identificado resulta asintom~tico. Mientras en la familia 

nuclear existio relación entre el sintoma de enuresis y la 

comunicaci6n. 

SINTOMA DE ENURESIS 

AREA .][ 
FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 

FAMU.:tAR EX.TENSA 

"' Enuresis 
u - + 
T "' o B dos o menos 1 4 5 
N u s!ntomas 20 80 1~0Y. 
o E 

" L más de dos b 1 7 
t o sin tomas 05.7 14.2 lOOY. 

"' s 
p= .0455 

Tabla 45 

Cuando la dependencia es propiciada por los abuelos en la familia 

extensa y estos presentan m~s de dos si.ntomas, el paciente identificado 

resulta asintomatico. Mientras QUe en la familia nuclear 

relaci6n entre el sintoma de enuresis y la autonomia. 
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SI.NTOMA DE ENURESIS 

AR.EA :~ FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FA.Ml:LIAR EXTENSA 

A Enuresis 
F - + 
E. A 
e B Un s1ntoma 3 4 7 
T u o menos 42.B 57.1 100% 
o E 
s L m.is de un B o B 

A sin toma 100 o 100% 
s 

p= .0256 

Tabla 46 

Cuando los afectos de malestar son manifestados por las abuelas 

la familia extensa y estas presentan m~s de un sintoma el paciente 

identificado resulta asintom~tico. Mientras que la familia nuclear no 

existio relación entre el s1.ntoma de enuresis y los afectos. 

SINTOMA DE ENURESIS 

AR.EA ~íl FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

G Enuresis 
E - + 
o A 
G B dos o menos 1 6 7 
R u sin tomas 14.2 85.7 100Y. 
A E 
F L m.ás de dos 5 1 6 
I o sin tomas 83.3 16.7 100% 
A s 

p= .0251 

Tabla 47 

Cuando la geografla se encuentra alterada la familia extensa y 

los abuelos presentan dos o menos sintomas el paciente identificado 

resulta s1ntomatico. Mientras que en la familia nuclear existio 

relación entre el slntoma de enuresis y la 9eografia. 
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SINTOHA [JE ENURESIS 

AREA ,,, FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

,,----, 1 

6 Enuresis 

1 

E - + 
a A 
6 B dos o menos 3 4 7 
R u sin tomas 42.8 57.1 
A E 
F L más de dos 6 o 6 
I a sin tomas 100 100% 
A s 

p= .0490 

Tabla 48. 

Cuando la geografia se encuentra alterada en esta familia y los 

abuelos presentan m~s de dos s!ntomas el paciente identificado resulta 

asintomático. Mientras que en la familia nuclear no existio relación 

entre el sintoma de enuresis y la geografia. 

MADURACION 1 

AREA .11 
FAMILIA NUCLEAR. FAMILIA 

FAMILIAR EXTENSA 

R Maduración 
a - + 
L A 
E B Uno o menos 5 o 5 

s u sin tomas 100 o 100% 
E 
L más de un 3 6 q 

a sin toma 33.3 66.6 IOOY. 
s 

p= .0280 

Tabla 49. 

Cuando los roles tradicionales son ejercidos por los abuelos en la 

familia extensa, aunque estos presenten mas de un sintoma el paciente 
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identificado resulta sintomático. Mientras que con la familia nuclear 

no existio relaci6n. 

INTELIGENCIA 

A.REA ~11 FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

R Inteligencia 
o - + 
L A 
E B dos o menos 8 2 10 
s u síntomas 80 20 100% 

E 
L más de dos 1 5 6 
o s.Lntomas 16.6 83.3 100Y. 
s 

p= .0245 

Tabla 50 

La. intel iqencia por abajo del término medio en el paciente 

identificado coincidio con que los abuelos ejercieran roles 

tradicionales en la familia eMtensa asi como con la presencía de dos o 

menos sintomas. Mientras que con la familia nuclear no existio relaci6n. 

INTELIGENCIA 

AREA :~ F AMI LI A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

e lntel igencia 
o - + 
11 A 
u B dos o menos 6 2 B 
N u slntomas 75 25 100Y. 
1 E 
e L más de dos 1 8 q 
A o s.Lntomas 11. 1 88.8 1001\ 
e s 
l p= .. 0134 
o 
N 

Tabla 51 

Cuando el paciente identificado posee una inteligencia superior al 

termino medio coincide con la camunicaci~n emitida por los abuelos 

83 



forma clara y directa en la familia extensa .. Aun cuando presentan dos o 

mas sintomas. Mientras que con la 1'amilia nuclear no eKistio relación. 

I NTELI GENCI A 

AREA .11 FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A Inteligencia 
F - + 
E A 
e a dos o menos 5 2 7 
T u si.ntomas 71 .. 4 28.5 100% 
o E 
·s L más de dos 1 7 8 

A s1.ntomas 12 .. 5 87.5 100% 
s 

p• .. 0350 

Tabla 52 

El paciente. identificado mostro inteligencia superior al termino 

medio aún cuando los afee.tos de malestar son manifestados por las 

abuelas en la, .familia extensa y estas presentaban m.:..s de sin toma .. 

Mientras que ·con la familia nuclear no e>~istic ninguna relación. 

1 NTELI GENCI A 

AREA :11 F AMI LI A NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

p Inteligencia 
s - + 
I A 
e a dos o menos 7 3 10 
o u s1.ntcmas 70 30 100% 
p E 
A L m~s de dos 1 6 7 
T o s.1 ntomas 14.2 85.7 100Y. 
o s 
L p= .. 0364 
o 
13 
I 
A 

Tabla :;13. 
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Cuando el paciente identificado muestra una inteligencia inferior 

al termino medio coincide con la psicopatologla que se manifiesta en los 

abuelos en la familia extensa, aun cuando presenten dos o menos 

sintomas. Mientras que con la familia nuclear no eKistio ninguna 

relación. 

SINTOMA DE APRENOI ZAJ E 

AREA :11 FAMILIA NUCLEAR FAMILIA 
FAMILIAR EXTENSA 

e Aprendizaje 
o - + 
M A 
u B dos o menos 1 7 e 
N u sin tomas 12.s 87.5 100% 
I E 
e L más de dos e l 9 
A o slntomas ea.e 11.1 100ll 
e s 
I p• .0030 
o 
N 

Tabla 54 

Cuando la comunicación es clara y directa y emitida por los abuelos 

la familia eKtensa aún cuando estos presenten m~s de dos sintomas el 

paciente identificado no presento problemas de aprendizaje. Mientras que 

con la familia nuclear no eKistio ninguna relación. 
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SINTOHA DE APRENDIZA.JE 

AREA 11 
FAMILIA NUCLEAR. FAMILIA 

FAMILIAR EXTENSA 

M Aprendizaje 
o - + 
D 
o p des o menos 6 o 6 
s A sin tomas 100% o 100% 

D 
D R m .. s de dos 2 5 7 
E E sin tomas 28.5 71.4 1001\ 

e p= .0161 
o 
N 
T 
R 
D 
L 

D 
E 

e 
o 
N 
D 
u 
e 
T 
A 

Tabla 55 

Cuando los modos de control de conducta autoritarios y 

ejercidos por el padre en la familia nuclear y este presenta dos o menos 

sintomas el paciente identificado no presenta problemas de aprendizaje. 

Mientras que con la familia e:<tensa no existio ninguna relación. 
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APRENDIZA.JE 

Al<EA :! FAMILIA NUCLEAR FAHI.LIA 
FAMILIAR EXTENSA 

A Aprendizaje 
u - + 
T A 
o B dos o menos o 5 5 
N u sin tomas o 100 100% 
o E 
M L más de dos 5 2 7 
I o sin tomas 71.4 2B.5 100% 
A s 

p= .0265 

Tabla 56 

Los problemas de aprendizaJe son independientes de la dependencia 

propiciada por los abuelos la familia extensa aün cuando estos 

presentan m~s de dos sintomas. Mientras que con la familia nuclear no 

e><-istio ninguna relación. 
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la. GENERACJ:ON 2a. GENERACION 3er. OENERACIOH 
SINTOMAS Y CARAC
TERI STI CAS DEL 

ABUELOS ABUELAS PADRE MADRE P. l. 

Geografia. 
alterada 
(abuelos> 

Roles 

JerarQuia Afectos de malestar Estereotipia 
Comunicación 
Alianzas 
Limites 
H~s de dos conductas 

Alianzas al ter ad as Trastornos de 
conducta 

Jerarqui a 
Comunicación 
Roles 

Dependencia 

Deoendencia 
Afectos de malestar Trastornos por 

Comunicación Evitación 
Geo9rafia 

Modos de control 
Dependencia 

Tabla 57 

¡Autoconcepto 

Ansiedad 

\Enuresis 

r1aduraci6n 
Inteligencia 
Aprendi:aJe 

En esta tabla se puede observar los resultados concentrados la 

relación entre variables. 
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CAP l TUL O IX 



ALCANCES 

En la realización de esta investigación, pudimos obtener elementos 

que aproKiman al estudio de tres generaciones, en las familias 

estudiadas, a travlts de la dinamica y la interacción de sus miembros 

respecto, a la sintomatolog1.a 9eneradaa 

Con esta investigación creemos haber dejado puertas abiertas para 

ser abordadas m.:S.s adelante par futuras generaciones interesadas en e'l 

tema, ya que resultaria interesante estudiar m.ti.s profundamente el 

proceso de influencia de las tres generaciones la sintomatologia 

especifica y utL lizar por ejemplo la observación de patrones de 

repetición significativos la dinámica familiar, desde la perspectiva 

de la familia de origen y de la familia nuclear, asi como pruebas 

psicológicas que evaluara la personalidad de cada uno de los miembros 

por generaciones. 

LIMITACIONES 

Para la realización de la presente investigación se 

varias limitaciones como san: 

encontraron 

1) Ante la imposibi 1 id ad de contar con la población que abarcára tres 

generaciones, se trabajó irregularmente con los abuelos y con el padre, 

sin embargo predominantemente se entrevistó al paciente y la madre 

quien manifestó la relación que llevó con sus padre~, lo cual es sólo la 

percepción de ella respecto a su familia de origen. 

2) Escasa bibl iografi a investigación respecto al tema de tres 

generaciónes en H~xico. 
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3) Debido a los requisitos de selección, invertimos mucho tiempo en 

obtener la muestra. 

4) Debido a lo reducido de la muestra los resultados que se obtuvieron 

no se pueden generalizar, s6lo abarca la muestra estudiada. 

5) Trabajamos can entrevista abierta y no con cheklist debido a eso 

mismo las etiquetas de los sl.ntomas fueron obtenidos de la información 

de los parientes <abuelos y padres ) y no por etiqueta psicológica por 

mAs que se categorizaron despues de acuerdo al DSH-111. 
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CAPITULO X 



CONCLUSIONES 

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigación, 

podemos concluir, que la relación intergeneracional existente en la 

fam~lia para la aparición y prevalencia de sintomatologia en el 

paciente identificado, se obtiene de la relación y din~mica familiar de 

la primera generación abuelos, con la segunda generación padres y la 

tercera generación hijos, de la siguiente manera: 

1) En la segunda generación el sintoma de estereotipia presentó mayor 

relación con uno de los progenitores sin descartar al otro. En donde la 

interacción y dinámica del padre quien poseia la jerarquia en la familia 

estaba matizada con una comunicación con contenido agresivo, las 

alianzas que entabló eran alteradas, no marcando limites y presento más 

de dos sintomas. Con respecto a la madre destaca la manifestación de 

afectos de malestar. 

Es importante observar que la madre sigue siendo la figura mAs 

significativa en cuanto a cercan1a en relación con los hijos, ya que 

aunque presenta s6lo una alteración, repercutió en los hijos, mientras 

que del padre se requer1a un mayor numero de elementos para propiciar la 

aparición del sintoma. 

Se reafirman as1 las caracter1sticas en cuanto al perfil de la 

familia mexicana en dende los roles parentales reflejan que la madre 

tiene mayor significanc1a. 

2> en lo que concierne a trastornos de conducta y agresion eKisti6 

relación con el padre en el primero de los casos, 
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alianzas alteradas, y en el último la madre presento dependencia hacia 

su familia'd.e o-rigen; es significativo observar que también la presentó 

p-ara· los sintomas de trastornos por evitación y bajo autoconcepto. 

Asi tenemos que en esta segunda generación ta madre presento 

dependencia hacia la primera generación <abuelos> los cuales juegan 

papel importante dentro de la dintimic.a familiar; ya que debido a las 

presiones y exigencias que la vida moderna impone para que ambos padres 

sean proveedores, delegan estos muchos de los la 

responsabilidad y el cuidado de la educación de sus hijos a sus padres; 

a pesar de que las nuevas generaciones, buscan nuevas fa.mi 1 i as 

diferentes a las anteriores, tienden a repetir los modelos previos. 

El trastorno por evitación tambien se relacionó la 

manifestación por la madre de afec~os de malestar, la comunicación que 

emitio era con contenido agresivo y la geagraf1.a se encontró altera.da; 

en el caso de la disfusi6n de estas áreas podemos decir que el 

ausentismo del padre por diversas causas, genera en la madre sensación 

de insatisfacción afectiva relaci6n conyugal, siendo menos 

frecuentes las manifestaciones amorosas, repercutiendo en los hijos, 

aumentando los afectos de malestar y una comunicación con contenido 

agresi...-0 1 o bien la madre sustituye al padre con uno de los hijos 

colecho con ella, provocando con esto una disfunción más grave. 

3> El baJo autoconcepto, también se relacionó, con que la madre 

utilice modos de control de conducta autoritarios, mientras que el padre 

poseia la Jerarquia con un rol tradicional y manifestó comunicación 

contenido agresivo, podemos observar asi que ambos padres manifiestan 

hostilidad al hijo, el cual devalua al no cubrir necesidades 



afectivas y de reconocimiento por parte de los progenitores .. 

4) Encontramos que los sintomas de ansiedad y enuresis no 

relacionaron con los antecedentes de la familia nuclear, este 

probablemente debido al numero reducido de la muestra estudiada, 

mientras que con la familia extensa se relacionó el que los abuelos 

propiciaron la dependencia en sus hijos y que presentaron psicopatologia 

con m.i.s de dos s1ntomas. 

5) Algunas características el P. I. no se relacionaron las 

antecedentes familiares como son la maduración, inteligencia y 

aprendizaje ya que dichas caracteristicas dependen de otros factores 

<como la dotación natural, la estimulaci6n, el proceso de enseNanza>. 

Sin embargo estas carac.teristicas pueden ser afectadas debido la 

problematica familiar pero en la población estudiada na se encontraron 

datos significativos. 

6) Para el an.A.lisis de las conductas de los familiares se tomaron en 

cuenta s6lo aquellas frecuencias má.s altas; asi tenemos que: para la 

primera generación el abuelo presentó a9resi6n en primer termino, 

alcoholismo, autoritarismo y a.usentismo; mientras que la abuela fuá 

pasiva-agresiva <predominando la agresión>, dependiente' y algunos 

casos se unia por segunda vez. 

Para la segunda generación la conducta predominante del padre fu~ 

el alcoholismo, con agresión, ausentismo, exclusión e irresponsabilidad; 

mientras que Ja madre fu~ agresiva, nerviosa y dependiente y, para esta 

generación se incorporan las conductas de depresión, culpabilidad y 

devaluación. 
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En la tercera generación los sintomas que el paciente identificado 

present6 con mayor frecuencia fu~ agresi6n problemas de aprendizaje, 

enuresis 1 problemas de conducta, angustia de desesperación! aislamiento 

y nerviosismo. 

Con base en lo anteriormente observado, concluimos que a-lgunas 

caracteristicas se trasmiten de generación en generaci6n, donde se 

presentan rasgos que matizan la din~mica familiar Mexicana, existente en 

nuestra poblaci6n de estudio. 

SUGERENCIAS 

Con base en los resultados y conclusiones obtenidas en la presente 

investigación sugerimos lo siguiente: 

Que se lleven a cabo platicas de orientaci6n a los padres en donde 

se haga énfasis en las diferentes á.reas de la dinAmica familiar 

principalmente la comunicación, los U.mites, los afectos, la 

geograf1a y la autonom1a. 

Cuando el paciente identificado es un nirto con la sintomatologia 

estudiada que se relacione con la familia y sea llevado a centros de . 
atención infantil privados, publicas y comunitarios en donde 

proporcione tratamiento de terapia familiar, se aborde a la famil!a 

partir del hijo sintomAtico y se interaccione con las tres generaciones 

<de ser posible>. 

Que se proporcionen platicas de·sensibili:aci6n en los tres niveles 

de la prevención sobre alcoholismo la comunidad, ya que este sintoma 
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se relaciona con la primera y segunda 9eneraci6n de la familia, 

apoy~ndose en grupos de autoayuda como Alcoholices Anonimos para el 

enfermo y para los familiares ••A A·•, Alan6n y Alatln. 

Curso para futuros padres de familia, poniendo énfasis en que las 

alianzas entre los conyuges se den en forma natural y en donde al padre 

se le sensibilize de la importancia de su presencia y significación 

dentro de la famila. 
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ANEXO A 



ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR C ESCEVFAM >. 
Confiabilizada y validada por la Ora. Emma Espejel Aco. 

Centro Comunitario de la Facultad de Psicologia, U.N.A.M. 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes preguntas las contestar:.. una sola persona, aun 
cuando para responder se haya puesto de acuerdo con el resto de su 
familia o con sólo los miembros de ella que esten presentes. 

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre Madre hijo hija 

Otro <especifique> 

Duración de la unión actual~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
DuraciOn de las uniones anteriores·~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
Número de hijos de uniones anteriores,~~~~~~~~~~~~~~~~
La familia actual está formada por: 

No. Parentesco sexo edad Escol. ocup. Sueldo Edo.civ. Vive aqu1. 
;::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

~:-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

5. 
6--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

9. 
10. 
11·-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
12--~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Cúantos cuartos tiene la casa o vivienda?~~~~~~3~~4~~5~~B~~7~~~~ 

CAntas camas hay en cada cuarto?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Quién o quienes duermen en cada cama? ________________ _ 

Ingreso mensual~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Al contestar cada pregunta, seleccione el número o números de su 
preferencia. 

1.- PapA 

2.- MamA 

:s.- Pa. y Ma. 

4.- Hijo (5) No. ( 

5.- Hija (9) No. ( 

6.- Todos 

7.- Otro pariente, especifique quien, <tio, suegro, abuelo, etc.) 

e.- Alguien que no familiar Camigo, vecino, Patr6n>. 

9.- Nadie o ninguno. 
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1.- ¿En la familia, la <s> persona <s> mas trabajadora (s) es <son>? 
2.- ¿Cuando la familia se sienta a la me5a, qui"'n sirve la comida? 
3.- ¿En la familia, la persona mJ.s r'i'ccnocida y tomada en cuenta es? 
4.- ¿Quien decide que programa de T.V. cuando la fa,nilia está 

reunida? 
5.- ¿Quién de la familia tiene más obli9acione5? 
6.- ¿Quién interviene cuando 1-=is p.l.pás discuten o pel'i!'an? 
7.- ~En los problemas particulares de los hijos interviene (n>? 
B.- ¿Quién reprende al hijo más pequ.erlo cuando comete una falta? 
9.- ¿Los horarios de llegada de los hijos son iguales a los de? 

10.- ¿51 uno de los padres castiga duramente a un hijo o hija 
interviene? 

11.- ¿Cúando se invita a alguien a casa, lo sabe ln)? 
12.- G.Por trabajar deja el hogar? 
13.- ¿Si uno de los miembros de la familia no pu'!de asistir a una 

reunión va <N>? 
14.- ¿En las decisiones importantes ;>articipa <n>? 
15.- ¿Para visitar amigos consulta <n> a: 
16.- El comportamiento dentro de la casa depende de: 
17.- Las obligaciones de cualquier indole las cumplen siempre: 
18.- ¿Cuando alguien de la fafl'ilia no llega a la hora convenida, quien 

habla con él? 
19.- Cuando alguien de la fam11 ia sale de casa avisa 
20.- Los castigos en La familia los aplica: 
21.- Cuando se siente triste o decaido pide ayuda 
22.- Sus problemas personales los comenta con: 
23.- Para apoyar a alguien se recurre 
24.- Con frecuencia salen juntos: 
25.- En esta familia se protege a: 
26.- En la familia se habla más con: 
27.- ¿Cuti.ndo alguien no hace bum algo, quien habla con él? 
28.- ¿Quiénes platican libremente intercambiando opiniones? 
29.- Hay buena disposición para escucharse entre: 
:SO.- Los acuerdos a los que se llegan son claros para: 
31.- ¿Quién hace la com1da en casa? 
32.- ¿Quien da mas satisfacciones a la familia? 
33.- ¿Quien revisa las tareas en casa? 
34.- ¿Quién ensef"ia los hti.tutos higiénicos como lavarse los dientes, ir 

al baf'lo, etc.? 
35.- ¿Quién arregla los dasperfectos de la casa como una puerta rot':'-, 

una lampara descompuesta., etc.? 
:Sb.- ¿Quien <es> contribuyen económicamente al sostenimiento de la 

familia? 
37.- ¿Quien <es> sustituyen cuando enferma el que contribuye al 

sostenimiento de la familia? 
38.- ¿El castigo que debe imponerse por una falta grave, quien le 

determina <Nl'? 
39.- ¿Quien <es> escogí.6 el lugar donde vivir? 
40.- ¿Los permisos para salir, jugar, pasear, Jos otorgan? 
41.- Se div1erten con re')ularidad con: 
42.- En esta familia estimulan las habilidades y aptitudes: 
43.- En su familia se abrazan espontanea.mente: 
44.- En casa los cuentos son narrados por: 
45.- ¿Cuando las cosas no salieron corno se esperaba, quien llega enojado 

a casa? 
46.- ¿Quien <es) se enoja <n> con m.A.s frP.cuen::ia"' 
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47 .. - Alguna ve:: s~ han llegado a golpear: 
48 .. - ¿Quién toma hastc. emborracharse? 
49 .. - ¿Quién ha tenido problemas de conducta? 
50 .. - ¿Qui>)n ha tenido problemas con la pal i::ia? 
51 .. - ¿Qui.:.n ha presentado algun problema emocional? 
52 .. - ¿Quién de la fami 1 ia se 3isla con frecuencia? 
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RES P·U ES.TAS 

1.- (1) (8) (9) 

2.- (8) (9) 

(9) 

(9) 

(9) 

(9) 

(9) 

. (8) (9) 

(8) (9) 

(8) (9) 

<7> (8) (9) 

(7) (8) (9) 

<7> (8) (9) 

(7) (8) (9) 

(7) (8) (9) 

(7) (8) (9) 

(7) (8) (9) 

(8) (9) 

(8) (9) 

(8) (9) 

(6) <7> <B1 (9) 

22.- (6) (7) (8) 19) 

23.- (1) (6) (7) 18) (9) 

24.- (1) (6) (7) (8) 19) 

25.- (1) (5) (6) (7) (8) (9) 

26.- (1) (2) (3) (4) (5) (b) (7) <8> (9) 

27.- (1) (2) (3) (4) (5) (b) (7) 18) (9) 
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'<'9> 

47.- (8) (9) 

48.- (7) (8) (9) 

49.- (6) (7) (8) (9) 

50.- (1)' (5) (6) (7) (8) (9) 

51.- (1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

52:- (1) (2) (3) (4) (5) (6) <7> (8) (9) 
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ANEXO B 



Criterios de calificación para la escala de evaluación familiar. 

La escala consta de 10 áreas que se clifican por separado aun cuando sea 

reactivo, por reactivo. 

El código va de 1 a 5 tomando en cuenta la estructura del sistema 

familiar y el tipo de familia que va de la nuclear-conyugal y se acerca 

a la extensa, abierta o comunitaria. 

TERRITORIO O CENTRALIDAD 1 AL 5 

Se califica con los siguientes puntajes: 

1.- Cuando la respuesta indica que ningún miembro es má.s central 

periférico. 

2.- Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en ambos padres. 

3.- Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en el subsistema 

hijos o en un solo miembro de la familia. 

4.- Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en algún 

pariente no consanguineo. 

s.- Cuando la respuesta indica que la centralidad recae 

no son familiares y que pueden ser amigos, vecinos 

servicio. 
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LIMITES DEL REACTIVO 6 AL 10 

1.- Cuando se respetan las reglas de no intervención. en_ los asunto 

particulares de los miembros de la familia. 

2.- Cuando esta presente el subsistema parental. 

3.- cuando lo sabe o interviene s6lo uno de los miembros de la_ familia o 

el subsistema hiJos. 

4.- Cuando interviene algún pariente no consanguineo. 

s.- Cuando las reglas dependen de alguien que no es familiar. 

AUTONOMIA .- 11 A 15 

1.- Cuando la respuesta implica separación de areas del desarrollo y 

bienestar personal y familiar de cualquiera de los subsistemas. 

2 .. - Cuando la respuesta implica separación o autonomia compensatoria de 

un subsistema par otro. 

3.- Cuando para la realización de un acto se consulta al subsistema 

correspondiente. 

4.- Cuando para las acciones y decisiones se consulta con los parientes 

no consanguineos m~s que con los de la familia nuclear. 

5.- Cuando se consulta m~s con personas eKternas que con familiares o no 

se consulta. 
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MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA 16 A 20 

t.- Cuando la respuesta implica consistencia en el cumplimiento de los 

modos de conducta. 

2.- Cuando se implica que el modo de control depende del subsistema 

parental 

3.- Cuando se infiere que el modo de control depende de un solo miembro 

o de .cualquier subsistema a excepción del parental. 

4.- Cuando los modos de control de conducta los ejerce o dependen de 

parientes cercanos. 

5.- Cuando los modos de control de conducta dependen de personas 

extra~as a la familia. 

ALIANZAS 21 A 25 

1.- Cuando las alianzas son naturales, es decir se dá la tendencia a 

asociarse entre dos o más miembros del mismo subsistema, 

generación. 

2.- Cuando las alian::as 

3.- Cuando las alianzas 

generac i6n .. 

d.:Sn entre los hermanos del mismo sexo. 

establecen entre miembros de di.stinta 

4 .. - Cuando las alian::as se d.An con familiares no consanguineos. 

5.- Cuando las al ian::as dAn personas extrai'ias .. 
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COMUNICAC!ON 26 A 30 

l.- Cuando los miembros de la familia pueden hablar libremente, tanta de 

aspectos positivos, como negativos y hay una buena disposición para 

escuc:har y entenderse. 

2.- Cuando hay disposición para hablar, escucharse y ent1mderse entre 

· un subsistema y otro. 

3.- Cuando la comunicaci6n sólo se dá en uno de los subsistemas. 

4.- Cuando la comunicac.i6n se da a través de parientes en segundo grado. 

5.- Cuando la c:omunicaci6n es a través de personas aJenas a la familia. 

ROL ES 31 A 35 

1.- Cuando la distribución de las actividades y obli9acianes esta de 

acuerdo c:on los subsistemas. 

2.- Cuando las funciones o tareas llevadas a cabo por los miembros 
adecuados de acuerdo a la edad, sexo y posición dentro de 1 a 

familia. 

3.- Cuando las obligaciones y tareas son sustituidas por personas 

adecuadas .oz;e9ún la edad, se~o y pos1c16n en la familia nuclear. 

4.- Cuando los que sustituyen son familiares segundo o tercer grado. 

5.- Cuando los que sustituyen son personas ajenas a la familia. 
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JERAROUIA 36 A 40 

1.- Cuando la autoridad radica en el subsistema parental. 

2.- Cuando la autoridad recae en uno solo de los padres, en ausencia del_ 

otro. 

3.- Cuando solo uno de los padres ejerce la autoridad - estindQ:_:~: ~'it otro 

presente. 

4.- Cuando uno de los padres vive 

,- _,, ___ ... -, 
fuera del hogár·;., ~'ii~~, '.;'.~i~~e 

interviniendo en las relaciones familiares. 

5.- Cuando el poder es ejercido por los hijos, 

consanguineos o personas ajenas a la familia. 

famÚ.i~~~S · ne 

AFECTOS 41 A 46 

t.- Cuando la respuesta indica que todos los miembroos de la familia 

manifiestan afectos positivos entre si. 

2.- Cuando la respuesta indica que hay cierta demostración de afectos 

positivos por lo menos en alguno de los subsistemas. 

:s.- Cuando la respuesta indica cierta demostración de afectos entre los 

miembros de la familia independientemente de que la cantidad y 

calidad no sean adecuadas. 

4.- Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra afecto a solo 

miembro de otro subsistema, o bien cuando los afectos 

hacia la familia extensa. 

dirigen 

5.- Cuando los afectos se dirigen a personas extrartas cuando se debieran 

depositas en los miembros de la familia. 
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AREAS DE PSICOPATOLOGIA 4-7 A 52 

1.- Cuando la respuesta indica una adecuada adaptación ·social, f.amilÍ.al"." 

e individual. 

2.- Cuando la respuesta indica ausencia de 

subsistema parental como en el filial. 

3.- Cuando la patologf.a ubica alguno 

4.- Cuando la patologi.a se ubica algún parie~~e. 

5.- Cuando la patologf.a ubica en personas extra'1a.s, 
de alguna manera a la familia. 
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ANEXO C 



VARIABLES RELACIONADAS CON LA CONDUCTA DEL PARIENTE 

(ABUELO. ABUELA. PADRE. MADRE). 

t- Abandono: Acción de abandonar. descuido, negligente. 

2.- A9resión: Aspecto de la voluntad de poder, que imolica tratar a 

otros individuos de manera violenta, de ataque o provocación. 

3.- Alcoholismo: E:.cceso y abuso habituales en la ingesta de alcohol. 

4.- Alegria: Sentimiento o actitud emotiva, caracterizada por un tono 

sensorial agradable y relacionado con sucesos o experiencias del 

pr~sente inmediato. 

5.- Amargura: Aflicci6n a disgusto. 

6.- Analfabetismo: Incapacidad para leer debido a la falta de educación 

más que a deficiencia mental. 

7.- Angustia: Una combinaci6n de aprehensión, incertidumbre y 

miedo, con referencia a sus manifestaciones corporales. 

8.- Ansiedad: Actitud emotiva o sentimental concerniente al futuro 

y caracteri:ada por una mezcla desagradable de miedo y esoeranza~ 

9.- Aorensivida.d: Actitud sei'ialada oor el temor de aue ocurra un hecho 

indeseable o desfavorable, con creencia predominantemente de oue el 

suceso desfavorable tendrá lugar. 

113 



10) Ausentismo: Que al9uno se aleje de un luqar o secare de al9una 

persona. 

:.. ..:.·· . . ,... ' 

11) Autol'·itarisino: Ré9i-in9.n Bn' el 'Que·.''.'.l~a··a~tori.d~d.·-se éj~rce sin tolerar 

ninguna clase de ooci6n, aue irnOone a los·'demAs .la aútoridad. 

12) Autosuficiencia: Persona capaz y comoetente. 

13) Celos: Actitud emotiva caracterizada por la envidia dirigida· hacia 

otro individuo. siendo causa especifica de esta emoci6n, la 

relación intima de ese individuo con un tercero. 

14-) Culpabilidad: Estado emotivo oue el individuo se haya dominado 

por la creencia o seguridad de aue ha infrinQido alguna 

social, algún PrinciP io ético o alguna orescripci6n legal. 

15) Deoendencia: Relación social de un individua oara con otro o cara 

con la sociedad, de tal indole oue el individuo en cuestión, que es 

el dependiente recibe ayuda, o esta bajo el control de otro u 

otros. 

16) Deoresi6n: Estado emotivo de actividad osicofis1ca baja y 

desagradable, puede normal o oatol69ica. En sentido 

patológico la depresión designa una disoosición psiau1ca de 

desesoeraci6n y un abrumador sentido de insuficiencia. 

17) Desemoei"io de un doble rol: Def1nido oarJ. egta investi9ac:'lón c:lmo el 

sujeto que se dedictt ¡, ser oroveedor económico y. al cuidado de los 
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hijos. 

18) Devaluación: Sentimiento de debilidad e· imootenc_~·a a'U:e e:dsta·_: en_ la 

nersona, caracterlsticamente reforza.do .a ·r:au-sa --'de .sus--, ~eoetidos 

fracasos al auerer mandar 

reconocimiento de sus limitaciones o 

19) Dinamismo: Energia, actividad. 

20) Oro9adicción: Abuso de una droga. 

espor.:..dico de un medicamento, 

pr~ctica médica aceotable. 

21) Egocentrismo: Oisouesto a apegarse a si raismo y' a mirar -todas .las 

actuaciones desde un punto de vista personal. 

22) Epilepsia: Trastorno nervioso .. generalment~· cr6n ic.o .. con 

convulsiones caracter1sticas de iniciación sóbita, espasmo tcnico, 

acompa~ado de otros slntomas. 

23) Exclusión o oeriférico: Descartar negar y r.?chazar a una :::;ersona. 

24) Fantas! a: Reoresentación mel"ltal de una aseen a o suceso oue se 

representa como irreal, pero oue se esceran o desean~ sotiar 

despierto. 

25) Frialdad: Indiferencia, fo.lta de animación. 
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26) Golpes: Efecto de recibir golpes; ·Empleo abU.sivo de recibir golPE>s .. 

27) Histeria: Representa a. ur.'a· ·ciÍ!r:c:-:· .. n.~,c·~sidad' 

e><presión imaginaria y artificial .. qu~ -~·etie,~e:a.1· i~~~'iv·id_u~' en 

una fijación 

fantasmas y escenas de la vida infant1·1 ~ .~ -

,,· ' 

de 

los 

28) HomoseKualidad: Intercambio sexuaf entre ·1·~di.v'1dt.ios del mismo-se><o; 

atracción se~ual oero hacia indivúiué;~:-d'ei ;·mis·m·a··sexo .. 

29) Hostigamiento: Perseguir, molestar u~o- . burl.\~dose de_ él 

contra.decirlo, hostigar, fastidiar. 

30) Imposición: Acción de imooner o imponerse; la imposic.ión de una 

carga u obligación. 

31) Incapacidad para el control: Falta de actitud para ·maÓejar"'. los 

propios asuntos a causa de un desequilibrio. 

32) Independiente: Actitud de confianza en si mismo. 

33) Inestabilidad: Falta de eficacia en las funciones que e><igen 

organización, dominio de si y firmeza de orooosito. 

34) Inmadurez: Fracaso en manifestar la conducta común y esperada de la 

propia edad, o la manifestación de conducta emocional adaotable 

sólo a personas m.is jóvenes. 

35) Inseguridad: Sensación indefinida de ansiedad, peligro, am'<!naza 
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aprehensión. 

35} Intento de Suicidio: E><presitn de un trastorno afectivo 

subyase la carencia de afecto y amor. 

37) Intromisión: Acci6n y efecto de entrometer o entrometerse. 

donde 

38) Introversión: Actitud o tip~ de personalidad en que la propia 

energia pslquica, esta dirigida hacia uno mismo y hacia las propias 

e><periencias. 

39) Irresponsable: No responsable, inconsciente, que actóa sin sentirse 

reSponsable de lo que hace. 

40) Machismo: Estereotipo arraigado ·'que trata de describir el 

carflcter del•• Mexicano, en la expresión copular. 

41) Masoquismo: Tendencia a obtener placer a oartir del dolor. 

42) Miedo: Perturbación angustiosa del animo por un riesgo o mal que 

realmente amenaza, o que finge la imaginación, generalmente 

respecto a una falta de adaptación a la realidad, el objeto dl!l 

miedo es concreto y determinado. 

43) Muerte: Cesación completa y definitiva de la vida. 

44) Nerviosismo: El tioo n~rvioso se distingue por estabilidad 

emocional, pero con una fuerte emotividad. Estado de desequilibrio 
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leve del sistema nervioso que se acompa~a de trastorno ps1quico de 

diversa intensidad. 

45' No se reportan datos. 

46) pasividad; Falta de reacción adecuada a los diversos estimulas de 

todo tipo. Puede provenir de 

personalidad. 

la 

47> Pensamiento M!s.gico: Operación de la mente bas~da·_en ~·ª-~ ~mple.o de -

s1mbolos. 

48) Permisividad; Que incluye la facultad o licencia de hacer una cosa .. 

49) Posesividad; Acto de poseer o tener una cosa o persona. 

50) Rechazo: Acci6n afectiva de repulsa que un sujeto experimenta ante 

determinada situación o persona. 

51) Receptividad: Sensible a la ac:ci6n, que es capaz de recibir. 

52) Rigidez: D1cese de la persona de cara inexoresiva que carece de 

flexibilidad para adaptarse a las circunstancias. 

53) Roles IdeosincrAticos: PatronP.s reoetitivos de conducta en los 

cuales las ewpectativas de los miembros de la familia sirven para 

modelar papeles inadecuados puestos que la familia no espera mas 

_que eso del individuo. 
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54-) 5i?ducci6n: Persuadir. Incit3r 3 ·a\c:iuiP.n con oromes;;.=s ·o eng.si'ios 

que haga alguna e.osa. Atraer, fascinar, eJércer sobr·e "al9Uie~ una 

gran influencia o atractivo. 

55) 

01 e.ese de 1 a aersona aue· se 

demuestra gran sentimiento 

56) Sentimiento de 

sólo. carencia 

ausencia o pérdida 

57) Seriedad: !)le.ese de la 

prudencia y discreción. 

58) S.:>breprotecci6n: Acci6n y ef2ct"o 

59) Sudoraci6n Palmar1 L1Quido claro y transoarente oue solE- de los 

poros de las palmas de las manos. 

60) Sumisión: Acci6f"' u e"fec.to de" smneterse. ce rendirs-2 y obedecer. 

61) Tradicionalismo: Partidario de un sistema. de c.re2ncias. trans:nitidas 

a lo largo del ti·:?lilPO y aue e;;tán fundadas e>n hecnos casados. 

62) Unión Por sngunda ve::: Definido i:;.éi.r::l la ir:vest.ig.;ci6n corr.o ;.CJuella 

persona. oue entabla relaciOn (de pareja.) por segur.da. ve::. 
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA SINTOMATOLOGIA 

DEL PACIENTE IDENTIFICADO 

TRASTORNO DE CONOUCT A 

La sintomatolog!a esel"'.cial de este trastorno consistB> -en un- oatr6n 

persistente de conducta en el aue se Yiolan los derechos b~sicos de __ los 

demás y las normas sociales apropiadas la edad. Este patrón de 

conducta se da en casa, la escuela con los campaneros y la comunidad. 

La agresión fisica es bastante frecuente, los niraos Que sufren este 

trastorno inician la agre::oi6rt y pueden s.?r fisicamente crueles c:on otra. 

oente o animales; pueden implicarse en robos encubiertos que pueden ir 

desde tomar crestadas las Po-sesiones de los demás hasta el robo en 

tiendas. NiNos mentirosos y tramposos 

y con frecuencia se escapan de casa. 

juegos, actividades académicas 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD V ANSIEDAD EXCESIVA 

La sintomatolo91a esencial de este trastorno consiste Ltna 

ansiedad o or~o.:upaci6n excesiva o ri;,alista. u,., nilio con este 

trastorno tiende a ser extremadamente cauteloso y a Pr<eocuoarse de los 

acontecimientos futuros c::oo110 e:camenes, posibilidad de sufrir lesiones 

ser aceptado en actividades de grupo. Se oreocupa del cumplimiento de 

obligaciones como acabar tareas, llegar a citas. cumolir las labores 

domésticas. 

El nino ouede ma~turbarse, extremadament2 ansioso oor 

competencia en diferentes areas; hay nerviosismo s1ntoma; asociados; 

morderse las utias, arrancarse el pelo. 
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TRASTORNO POR EVITACION 

La sintomatolog1a esencial de este trastorno .consi.ste on una 

excesiva CC'·nducta de evitac:i6n Que 

p;;:orsonas de;:.conoc1da.s, deseo de mantener 

personas conoc: idafi (como miembros de la 

Un nii'lo con ~ste tipo de 

socialmente incapacitado, t1mido, 

de personas 

ENCOPRESIS 

La sintamatolog1 a esencial de este trastorno con5iste en la 

evacuación repetida e involuntaria <rarA1T1ente intencional) de las heces, 

en lugares inadecuados para este propósito~ a menuda el nil'lo 

encuentra avergon~ado o aturdido y desea e11itar acuel \as situaciones 

ootenc:ialmente embara:osas como ir de camoamento o a la escuela. 

ENURESIS 

La si1.~omatologia eüenc:ial de este tra!:ttorno c:cn~!s";~ en la emisión 

involuntaria o intencional de orina durante el dia o por la nochP., dO la 

cama o er. la rooa a una edad donde se espe;;i haya contine-r.c:ia.. 

La anuresis ouede ser nccturna, ?.mis1on de orina ánic:ament~ duro.nt~ 

la n~che; diurn~, emisión d~ orina durant~ l~s hora• del dia o m~wtc co~ 

emisi6íl dit? orina durant:c el rl1a y la noche. 

TRASTORNO POR ESTERE<)l!PIA 

La sintcm~tulog1a ~sEn~1~l d~ est~ tr~storno consisto en c:on~u~tas 
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intencionadas y reoetit1vas que no ti~nen una.base-funcional y no tienen 

finalidad construc:tiv~, ni un prop6sito socialmente ac:eotable; estas 

conductas pueden incluir el balanceo corooral, dar.cabezasos, golpear o 

.. morder partes del propio cuerpo, rascarse ·1_a piel, -rechinar los dientes, 

manipulaciones corporales como hur9arse la nar1:: y el ano 

constantemente, vocalizaciones rePetitivas sin un valor comunicativo, 

contener la respiración y tragarse e) aire; Estas conductas se dan 

forma r1 tmica. 

ESTADOS O ALTERACIONES OUE MERECEN ATENCION O TRATAMIENTO PERO QUE 

NO SON ATRIBUIBLES A TRASTORNO MENTAL DETECTABLE. 

APRENDIZA.JE (PROBLEMAS E!:COLARES O ACADEHICQS) 

El problema es centrado en el aspecto académico, debido 

apariencia a trastorno mental alguno .. 

Ejemplo: Fracasos sist~m~t1c::>s en los e:tamenes o en el de una 

significativa. falta de rendimiento en sujetos con una adecuada capacidad 

intelectual, en ausencia de trastornos especi"fic:os del desarrollo o de 

cualQuier otro trastorno mental. 
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No. Sexo Edad BENDER WISC 
del cronologlca Nivel de C.I. 
P.I. Maduración Tot.al 

1 F 11 AROS 10 6/12 107 
2 M 10 AROS 7 AROS 77 
3 M 10 AROS 10 AROS 96 
4 M 8 AROS 6 6/12 85 
5 M 7 AROS 6 AHOS 72 
6 F 5 AROS 5 -
7 M 9 AllOS 8 6/12 25 
8 F 5 AROS 5 2/12 93 
9 M 9 Aftas 8 6/12 93 

10 F 11 AROS 10 6/12 118 
11 M 6 AROS 5 6/12 103 
12 M 5 AROS 4 6/12 109 
13 M 9 AROS 8 6/12 ea 
14 F 6 AffOS 5 AHOS -
15 F 10 AROS 10 AHOS 123 
16 M B AROS 7 AROS 101 
17 F 11 AHOS 10 6/12 73 
18 F 7 AflOS 6 6/12 77 
19 F 6 AllOS -5 AHOS 73 
20 F 6 AROS 5 6/12 106 
21 F 12 AROS Posible dano 92 
22 F B AROS 7 6/12 105 
23 M 10 AFIOS 10 AROS 104 
24 F 9 AftOS 9 AROS 99 
25 M B AFIOS 8 6/12 97 
26 M 9 AROS 6 6/12 82 
27 M 11 AflOS 11 85 
28 F 5 AftOS 5 6/12 107 
29 M 10 B/2 10 6/12 91 
30 F 10 6/2 10 94 
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