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RESUMEN

Debido a la gran importancia que tiene 1la
familia en la sociedad, y que poco se ha
abordado la influencia que la misma tiene
{comp propiciadora de salud o enfermedad) a
través de las generaciones en relacién con 1la
aparicién de sintomatalogla en un Paciente
Identificado, surgis la inquietud de
investigar dicha tema en relacidén a tres
generaciones (Abuelos, Padres e Hijos), ya gue
ha sido el nifio, el miembro de la familia que
con mayor frecuencia es 1llevada a consulta
como portador de un sintoma que repercute en
¢l, pera en donde la dinamica y antecedentes
de la familia juegan un papel determinante.

Se llevo a cabo un disefio de investigacidn
con los lineamientos de tipo descriptivo,
donde solo se pretendid establecer relaciones
entre variabled, siendo estas: Tipologia vy
Funcionamiento de 1la Familia, Sintomas del
Paciente Identificado, las conductas de sus
padres y abuelos.

E1l estudio se realizé en el Centro
comunitario, Oswaldo Robles de la Facultad de
Psicologlas fue un muestreo no probabilistico
propaositivo, incidental, integrado por 30
familias, quienes presentaron como paciente

identificado a un nifio {a), cuya edad
fluctuaba entre S y 12 afos. A dichas familias
se les aplicaron los instrumentassz a)

entrevistas ' b) Escala de evaluacién
Familiar ESEVFAM al Paciente Identificado
Pruebas Psicolégicas {Test de Bender, Test de
la familia, Test de WISC).

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

En los resultados obtenidos se encontro gue
existe relacion entre los antecedentes de 1a
familia y 1la aparicién 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 generacién, abuelos; y para
la aparicién de algunos sintomas en la tercera
generacién (P.1.), se regueria un mayar numero



de conductas en el padre, mientras que la
madre solo con una caracteristica. repercutia
para la aparicién de sintomatologia en el
hijo.



= INTRODUCCION

Se ha escrito mucho sobre la familia su dindmica y estructura,
debido a que es la unidad social bisica de desarrollo, realizacién vy
fracésu, salud y enfermedad (Ackerman 1978), sin embargo, poca se ha
investigada sobre la influencia que pueda tener 1a familia a través de
las generaciones y su repercusién entre los miembros de la misma, ya que
s dentre de la familia donde el individuo aprende patrones de
comportamiento, modos de interaccién, sacializacién, asi camo formas de

adaptacién.

€l nitio es el miembro de la familia que se encuentra en vias de
crecimiento y desarrollo; en ¢1 repercuten de manera mas intensa 1los
aspectos positivos y negativos de la dipdmica y estructura familiar,y
quien mis estis sujeto a las acciones parentales disfuncionales. Este
miembro es el paciente identificado o chivo expiatorio quien es el

pgrimero que llevan a un consultoric para pedir ayuda 3§ este

$ paciente

identificado desarrolla siptomas los cuales sélo representan una
llamada de emergencia ante una situacién familiar estresante, siendo

asi la manifestacidén de un conflicto familiar que generalmente se

relaciona con el subsistema conyugal; en donde 1las actitudes de 1los

padres son el resultado de 13 relacién que ambos tuvieron con sus

propios padres, y lo han mezclado consciente e inconscientemente para

formar el contexto de su vida actual, observindose asi que cada familia



tiene su lista de reglas implicitas y explicitas 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 mas independientes de su
familia de origen, sin embarqa, las presiones de la vida moderna generan
que continue una estrecha relacidn entre ambag familias, repitiendo ast

patrones de comportamiento vy perpetuidndolos a través de las

genéraciones; de ahi surgié la ingquietud de investigar las relaciones

entre los antecedentes intergeneracionales de la familia y la aparicidén

y prevalencia de sintomatologla en el paciente identificade, visto a

través de tres generaciones, en donde la tercera generacién esta

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

los abuelos. Nos interesa asi{ el pader lograr una aproximacién al tema,

ya gque asi podemos tener una visién de dichos antecedentes familiares.

n
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ANTECEDENTES HISTORICOS Y SOCIALES DE LA FAMILIA

A lo largo de la historia, el ser humano ha tenido que vivir en
difersntes gqrupos soctiales, que 1@ han permitido subsistir Y
desarrollarsey uno de estos grupos sociales de mayor importancia es  la
familia, la cual es un grupo primario constituide por un canjunto  de
personas gue mantienen entre si en forma comén y unitaria relaciones

directas persongalss cara a cara.

La familia siempre esti en una constante evolucidn debido a los
trascendentales cambios sociales a los cuales se ha ido adaptando su
forma ¥y sus funciones asequrande de esta manera su permanencia a través
del tiempo y el espacia. La importancia de la familia radica en que es
una institucidn creada por los hombres para l1a satisfaccidn de sus
necesidades y la socializacién del individuo, encargada de transmitir vy
sustentar valores sociales, ideoldgicos y psicoldgicos determinantes en

la vida individual ¥y social de las personas Que la integran.

Debido a la gran trascendencia que tiene la familia dentro de 1la
evolucidén histérica y en la sociedad, diferentes autores se han abocado

al estudio de la misma; mencionaremas algunos de ellas.

En 1861 fue postulado el derecha materno por Bachofen el cual
farmula una serie de tesis gque estiman a2 la religidn como la palanca
decisiva de la historia mundial, se reduce en fin de cuentas al mis puro

misticismon, (op. cit. Caparros 1981).



Morgan (op. cit. Engels 1979), antropdlogo, interesado en el
estudio de la familia, plantea un esguema que es uno de los mas
conocidos y sometidos a an&lisis y c«ritica. En este esquema Morgan

divide la historia del progreso humano en 3 etapas que son las

siguientes:

1) Estadio Salvaje
23 Estadio Barbarie

3) Estadia Civilizacidn

Cada uno de estos estadios a su vez se dividen en tres etapas gue
son inferior, medio y superior. Correspande 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
sindiidsmicoy finalmente 1a civilizacidén esta relacionada con 1a

monogamiaae

En el estadio salvaje inferior los hombres permanec{an aun en los
bosques tropicales, el principal progreso de esta é4poca es el lenquaje
articulado. El estadio medio camienza con el emplec de pescado comao
alimento y con el uso del fuego. El estadio superior comienza con la
invencién del arco y la flecha gracias a lo cual la caza ilega a ser el

proveedor del alimento familiar.

Morgan (op. cit. Engels 1979), llega a la conclusién de que en este
estadio primitivo imperaba en el seno de la tribu, el comercio sexual
promiscuo de modo que cada mujer pertenecia igqualmente a todos los

hombres y cada hombre a todas las mujeres. Sabemos que las huellas



descubiertas por Morgan no conducen a ningidn estadio’ social ‘de
promiscuidad de los sexos, si no a una forma posterior que es el
matrimonio poar grupos; el matrimonio por qrupos es la forma de’
matrimonio en que grupos entercs de hombres y grupos enteros de mujeres

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

De este estadio primitivo de promiscuidad y probablemente en épocas

muy tempranas surgid la familia consanguinea, y mas adelante la Punalta.

En la Familia Consanguinea los grupos caonyugales se clasifican por
generaciones. Los ascendientes y los descendientes, los padres y los
fijos son los Unicos que estan excluidos de los derechos y “‘deberes”’
del matrimonio. €1 vinculo de hermana y hermano presupone en ese periodo

el comercio carnal reciproco.

Familia Punalda, que surge de la familia consanguinea, en donde la
prohibicién del comercio sexual por generacién (padres—hijos) se

incorpora la exclusién de los hermanos, que se realizéd poco a poco.

£l estadio de la barbarie empieza con la introduccién de 1la
alfarerfia y £l rasgo caracteristico es 1la domesticacién y cria de
animales y el cultivo de plantas. El1 estadio medio comienza con 1la
domesticacién de animales y el cultivo de 11a hortaliza. El estadio
superior comienza con la fundicién del mineral y del hierro. La familia
que corresponde a este estadio de la Barbarie es la Sindiismicaj
formabanse ya parejas conyugales por un tiempo més o menos largo, en
donde el hombre tenla una mujer principal entre sus numerosas esposas,

siendo para la mujer la mas estricta fidelidad mientras duraba 1la wvida

o



comun y su ;dhlféFiu?éfé :aséiba&g cruelﬁence.
Estadio de- . la Civilizaci®én: consolida y aumenta todas las
bdivisiunés,del trabajo ya existentes, sobre todo acentuando el contraste
entre la ciudad y el .campo, aparece el dinero metalico. A este
estadio corresponde 1la familia manogamica que nace de la familia
sindiasmica y su triunfo definitivo sienta las bases de la civilizacion
naciente. Su fundamento es e! predominia del hombre, y su objetiva es la

procreacidn de hijos cuya paternidad es indiscutible.

Fue la primera forma de familia Qque no se basa en condiciones
naturales sino econémicas y concretamente en el triunfo de la propiedad

privada ‘sobre la propiedad comun (Engels, 1979).

Ralph Linton (op. cit. Caparros 1981) investigador moderno de 1la
familia puntualiza la relacién familia sociedad, rechaza 1la teoria tan
en boga entre los autores del sigla XIX sobre 1la promiscuidad
primitiva. Mantiene en su lugar gque la unidén sexual estable tuvo que ser
en ¢pocas primitivas incluso mas importante para la supervivencia, que

en la actualidad.

Por su parte Lévi Strauss (op. cit. Caparros 198B1) antropélogo que
dedica una atenciédn paticular a la prohibicién del incesto que
»constituye el movimiento fundamental gracias al cual, por el cual vy

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

Lefiero (1976) afirma que *la ley de la subsistenicia pide al hombre

primitivo no ser individualista, ni plantear sus egoismos en terminos de



autonomia personal sino buscar su sequridad en la solidarfidad del - grupo
a que se pertenece. La familia eﬁtan:es viene’;a ser ‘un medio para la

realizacion de esta necesidad.

Con el advenimiento de la industrializacién (sigle XVIII) y el
erecimiento de la cultura moderna, urbana y te:nuiégi:a. la civilizacién
occidental exalta, en forma universal, el valor de la familia conyugal
tanto como un principio biolégico natural, como con valores propios del
renacimiento y de la reforma protestante, (siglo XV y XVI) adgquieren
importancia, el amor conyugal, derivado del amor romantico individualj
el puritanismo sexual; el derecho de filiacién y herencia directa de los

hijos; la libertad para la eleccion personal del trabajo etc.

Como se ha visto a 1o largo de la historia, la familia ha sufrido
modificaciones significativas para adaptarse a los cambios sociales de

la humanidad y asi sobrevivip a través del tiempo.



CAPITULO I



NECESIDADES. FUNCIONES Y DINAMICA DE LA FAMILIA

Ya que la familia ha existido desde los origenes del hombre, en
todas las épocas Yy las sociedades con cambips sSubstanciales para

adaptarse a la evolucién social de cada cultura, podemos oObservar gue
satisface tanto necesidades universales como aquellas que pertenecen a
dichas culturas, cumpliendo ciertas funciones. Tales funciones son segtn
Ackerman (1974) : *La provisién de alimento y abrigo que mantienen ta
vida y proveen proteccidédn ante los peligros externos, funciones que se
realizan mejor bajo condiciones de unidad y cooperacién sacial.
Provisidn de unién social 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 sexuzles 1o que
prepara el camino para la maduracién y realizacién sewuals la
ejercitacién para integrarse en roles saciales Yy aceptar la
responsabilidad social; el fomento de aprendizaje y el apoyo de la

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

del nifio.

Cuando este es muy pequefo predominan las funciones de alimentacién
incluye la crianza de los hijos y las funciones de socializacién, el
cuidado y la proteccién, mis adelante son importantes las funciones de

control, orientacién y gula; (Minuchin 1978).

El niKo debe desarrollar sentimientos de arraigo y pertenencia,
esto es, que se sienta dentro del grupo al gue pertenece, que busque su

superacion y el bienestar de sus integrantes, debe ser también una



persona con una integracidén gque muestre una identidad personal abarcando

el rol social Que segun su edad le corresponde.

As! como las funciones de la familia cambian a través del tiempo y
la cultura, también la dinimica Tamiliar presenta una constante
evolucién, 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 uno
manifiesta producen reacciones y respuestas en los otros y en si mismaoss
es decir que cada miembro de la familia es influido por los demis
miembros, asi como las personas del exterior con las que tienen contacto
a la vez que su propia forma de camportarse influye en ellos. Asi "la
dinAmica familiar esta constituida por fuerzas negativas y positivas que
afectan el comportamiento de cada miembro de la familia bhaciendo que
ésta como unidad funcione bien o wmal. 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 sequridad o ansiedad y depresidn®. {Chagoya, op. cit.

Dulanto 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 a su composicién estructural podemos distinguir dos  tipos

principales que difieren en el nimero de personas que la integran :

a) La familia nuclear o conyugal, este tipo de familia se organiza en
funcién de lazos conyugales gque tiemen un origen biolégico, de esta

manera la familia nuclear se encuentra formada por el esposo, la
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esposa y los hijos de ambosi la familia nuclear es considerada por
varios autores como la unidad funcional basica de la sociedad, ya
que preocura mantener una estabilidad en las relaciones por medio de

ia legitimacién y permanencia o continuidad de estos.

Este tipo de familias predominan en la zona urbana, en 1la clase
socio econédmica media, la cual tiene una ideologlia modernizante,
materialista de consumc, en donde los valores estan supeditados
a la adquisicién de bienes materiales, convirtiéndose la familia en
una unidad de consuma que la separa de sus parientes buscando su
autosuficiencia, idealizando la imagen que tiene de 1las otras
esferas sociales, pasando a segundo término los valores afectivos

morales de unidn.

Finalmente aunque las familias de clase acomodada tienden a
mostrarse autasuficientes y aunque aparentemente siguen el modelo
de la familia conyugal nuclear, su realidad refleja casi siempre un
sistema consanguineo que rige tanto la actividad familiar interna

como la externa de sus miembros®. (Lefiero 1975).

De la familia nuclear surgen otros tipos de famlias como son -t l1a
familia de orientacién en la cual las personas nacen, crecen Yy
desempefian un rol de hijos y la familia de procreacién 1a que se

lleva a cabo en el papel de esposo o padre.

La familia consanguinea o extensa, consiste en un grupo de personas
mas amplio que el de la familia nuclear, en este caso los miembros

se unen en base a los lazos sanguinens que existen entre ellos



segtn-la’linea.de. descendencia . de uno de 'los padre; de 14 pareja, o

de las parejas que viven'en la familia.

Este tipo de familia predomina en las zun;s ruralés} sub urbhanas y
proletarias, como consecuencia de la presién demografica y el
crecience fendmeno migracional, algunos miembros de la familia
. célnsanguinea abandornan su lugar de origen en busca de un me‘Snr modo
de vida y de la participacién en el desarrollo capitalista. El
logro de esta meta es jlusoria y dificil, y su intento solo trae
aparejados casi siempre una cadena de atraccién de parientes
consanguinens que vienen después, creando un proceso de

desarticulacién familiar y de tensidn social creciente.

Aunque la familia consanguinea conserva sus valores y tradiciones,
aspira a un modelo de clase media de tipo consumista debido a que
sufren el impacto de los medias masivos de comunicacién, e incluso
desean idealmente que sus hijos lleguen a salir de su clase vy

convertirse en profesionales y altos dirigentes. (Lelero 1978).
Con la migracién de algunos miembros de la familia consanguinea a

la ciudad, los parientes siguen siendo un recurse bisice para la

subsistencia y el acomoda.
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capiTULO: M-



LA FAMILIA A TRAVES DE LAS GENERACIONES

Ackerman (1974) le da importancia a 1la historia npatural de la
familia, la cual tiene un periodo de germinacién (noviazgol, un
nacimiento (matrimonia). Una etapa de crecimiento y desarrollo
{advenimiento de los hijos), con una capacidad de adaptarse a . la
progresitn y al cambio y por tltimo la declinacidn de la antigua familia

{muerte) y la creacidn de otras nuevas.

Ademas cada hombre no tiene una, sino varias familias: tiene la
familia de su infancia, la familia del matrimonio y de la paternidad y

la familia del ocaso cuando es abuelo.

ﬁna,familia se forma cuando dos personas adultas de diferente sexo
deciden llegar al matrimonio, conformandase 1o que Minuchin ((1978)
sefiala comp el subsistema conyugal en el cual cada miembro de la pareja
tiene una forma de reaccionar y un caracter que es resultado de su
propio condicionamiento familiar. Cuando nace el primer hijo la familia
alcanza una nueva etapa, surgiendo el subsistema parental el cual debe
diferenciarse de! subsistema conyugal en desempefiar tareas de
socializacidn del hijo sin renunciar al mutuo apoya que caracteriza al
subsistema conyugal. Caon el advenimiento de mas hijos, la familia 1logra
otra etapa en su historia, surgiendo asf{ el subsistema fraterno en donde
los hijos experimentan relaciones con sus iguales, Sse apoyan, aprenden

mutuamente, compiten, cooperan, logran amigos y aliados.

virginia Satir (1987) menciona la cronologia de 1la wvida familiar

hablando de tres generaciones diferentes; les progenitoras como



arquitectos de la vida presente, que antes fueron niflos viviendo vy
creciendo con sus propios padres (que azhora son los abuelos) aprendiendo
las reglas (mplicitas y explicitas acerca de como enfocar la vida. Ahora
camo progenitores han cambinada lo que ambos aprendieron de sus propias
famtlias y lo han mezclado consciente e inconscientemente para formar el
contexto de su vida actual. La tercera familia aparece cuando hay hijos
casados, esta se constituiri en base a la experiencia actual del nifio y
su familia presente. Esto quiere decir que la familia esti compuesta por
padres, abuelos e hijos, cada generacién representa un contexto

diferente en una época y en un lugar diferente.

Diferentes autores han investigado sobre el tema de generaciones
aqui haremos una breve revisidn de azlgunos de ellos: Boszormenyi Magi

1976 Bowen 1976, Fromm y Reichman 19765 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: su
tipo corporal, de su caricter, de su personalidad, del diagndstico
clinico etc. Para explicar por gqué alguien hacia 1o que hacla, era
necesario postular algo en el interior de la persona, como las

instintos, los impulses o las emociones.

En la investigacién familiar se ha logrado avanzar desde las
descripciones de los individuos, hasta las descripciones de las diadas
(como la madre-hija), hasta las descripciones triadicas (coma padres vy
el l;n'..ic: perturbado). Ya en 1924 Adler (op. cit. Macias R. 1988) inicia
el procedimiento donde &l mismo terazpeuta ve a los padres y al hijo en

sesiones separadas.En 1930 se realizaban estudios exploratorips de 1la

13



relacién: patégena padres hijos, pero fue hasta 1940 donde cobraron forma

definida ‘(.lray' Héley op. cit. Boszormenyi Nagi 1985).

En la década de los 50 diversos autores hicieron énfasis en ' las
caracteristicas de la triada padres hijos esquizofrénicoes, Frr;vmm y
Reicnman (op. cit. Bozormenyi Nagi 1985) encontraron que la madre es
agresiva, dominante, insegura y rechazante, en comparacién al padre que

se le describid como inadecuado, pasivo y mas bien indiferente.

El concepto de ‘‘lazo simbiotico’’ para designar especialmente una
relacién patégena entre madre e hijos comenzéd a circular en ]_.a misma
década. Fue una de 1as frases que contribuyeron al surgimienta de un
nuevo periodo de mayor atencidn a los patrones de relacién patdgenos
dentro de las familias, en vez de 1la preocupacidn exclusiva par el
aislamiento de todo un conjunto de rasgos negativos de cada uno de los

miembros de 1la famila.

En otro estudio que se cansidera fundamental en el establecimienta
del concepto de transmisién de psicopatologla de padres a hijos, Johnson
¥y Azurek (1954) zefalaron que la conducta antisocial de los nifos se
basaba en un defecto del super yo, que coincidia con defectos similares

en sus padres. {(op. cit. Bozormenyi Nagi 19756},

Bowen (1974) se interesd en 1la hipdtesis de las tres generaciones
para explicar el desarrollo de un procesa esquizofrénico, y es la
siguiente: **los abuelos fueron relativamente maduros, pera sus
inmadureces combinadas fueren adquiridas por el hijo mas apegado 2 la'

madre. Cuando el hijo se unid a un conyuge que posela un grado igual de



inmadurez 9 cuando el mismo phucé;c_éé;répitia~en la tércera generacidn,
dio como resultado un hijo (el paciente) :con .un elevado grado de

inmadurez mientras los demis hijos aléan;zarnr; una mayor madurez.’”’

Algunas familas en las histortias-clinicas revelan que tienen una
habilidad notable para transmitir 'los pétrones neuréticos y psicéticos y
sus hijos encuentran compafieros con  los que pueden repetir esos

patronegs.

También se esti volviendo mas comin cencontrar en las descripciones
de la familia extensa un patron similar que se presenta en la generacién
siguiente en las familias perturbadas. A menudo se seffala que hay una
coalicién entre las generaciones de un padre con un abuelo, que se
expresa en términos de una relacidén excesivamente dependiente (Jay Haley

op. cit. Bozarmenyi Nagi 1985).

La existencia de una coalicidén entre un hijo perturbado y un  padre
acurre tan a menudo, junto con una coalicidn de uno de los padres con un
abuelo que puede sugerirse gque son inseparables. Asi este triangulo en
una generacién siempre se ve acompafiado de otro similar en el siguiente

nivel de las generaciones,

Hinkle D. % Hames M. (1984) desarrollaron un modelo para examipar
ctomo la interdependencia familar y 1la dependencia personal estan
desarrolladas, relacionadas y transmitidas por generaciones sucesivas,
trabajando con 150 unidades familiares, abuela, madre e hijo (N=450)
siendo entrevistadas en diferentes variables; se encontrd que existe una

relacién entre la independencia individual y 1la interdependencia



familiar transmitida a través de generacianes.

Jay Haley (op. cit. Boszormenyi Nagi 1985) refiere el ar{gumehto’; no
necesariamente valido de que la familia extensa tiene hoy dla: menos
influencia porque muchas generaciones no viven bajo el mismo techp ya
que .1a gente joven puede casarse y establecerse en una pequeffa ‘cssa en
1los suburbios pero no pierde el contacto con su familia extensa, la
caomunicacidn se realiza y hay repercusiones en la familia sin importar

que tan distantes geogrificamente puedan estar sus miembros.

Actualmente la terapia familiar se ha vuelto indispensable como un
tratamiento conjunto a todos las miembros de la familia.

Es importante mencionar que en 1957 oficialmente se inicia’ la’
terapia familiar, ¥ a nivel nacional se inicia a principio de la decada -

de los sesentas (Raymundo M. 1988).
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CAPITULO IV



LA FAMILIA EN MEXICO

Para poder hablar de la familia actual mexicana, eg pecesario teomar
en cuenta su evolucidn a ¢ravés de la historia, debido a3 que 1la
conquista Espafiola fue trascendental y marcd un cambio en 1la .so:ieﬂad
mexicana. Hablaremos de la familia antes de la canquista y despu#s . de

ella.
La familia antes de 1a conquista:

Existian infinidad de pueblos, con diferentes caracteristicas,
lenguas y costumbres, aunque en todos ellos prevalecia el misticismo,
con adoracién a los dioses. La sociedad azteca, era la predominante (por
ser e( principal puebloc guerrerno) nas basaremos en ésta. La organizacién
social estaba compuesta por clanes, tribus y familias que eran dirigidas
por un consejo, se buscaba el bienestar para el pueblo y la conservacign

de la moral y las costumbres.

Las familias en la civilizaciédn 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 un pueblo guerrera prevalecia la
poligamia aunque sélo en la clase dominante, para reponer la perdida de
los companentes masculinos, pero s£lo la primera mujer tenia prioridad

sohre las otras y s6dlo sus hijos tenian derechos a heredar.
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En cuanto a los usos matrimoniales la forma mnds ;l:i'estigiosa de
tomar mujer era por peticién de los casamenteros, perd era’ muy frecuente
el caomenzar una unién juntandose libremeﬁee, 1o que .con. el tiempo se
convertiria en un matrimonio formal, después del casamiento la pa;-eja s
establecia en casa de los padres del novio, donde prevalecia la familia
conjunta o extensa; era frecuente que varios parientes vivieran Jjuntos

en la misma casa o patia.

La relacién entre el hija varén y el padre era muy cercana, al
nacer se le mostraban al nifin armas y utensilios de juguete ~ en . forma
ceremonial como simbolo de su calidad masculina, mas tarde - @l padre

mismo le ensefaba a usarlos.

La posicidn de la nifa dentro de 13 sociedad azteca le permitia la
identidad femenina y la preparaba para su funcidn como esposa Yy madrej
tentia asi mismo acceso a la educacién y al conocimienta de historia vy
tradicién de su pueblo; hasta los seis aKas, nifins y nilas tenfan una
vida familiar en la que tomaba parte %antc la madre como el padre; a
partir de esta edad las funciones se diversificaban y se haclan

especificas (Sandoval Dolores 1988).
La familia después de la conquistas

Diferentes autores se han abocado al estudio de 1a familia en
México, durante la conquista y después de ésta, uno de los mis
importantes es Santiago Ramirez {1977) quien refiere que a la llegada de
los espaficles eran bien claras las tensiones sociales en el mundo

indigenas; por una parte fuertes sentimientos de hostilidad y rebeldia
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contra el grupo dominante, por otra una tensién interna contra’ la: "clase

teocrAtica militar prevalente.

Lo que conquists al mundo indigena fue 1a imagen que. el  propio.
indigena proyecté en el conquistador, imagen idealizada de fuerza, de
inmortalidad y de leyenda que el indigena llevaba en sus entraas y que

circunstancialmente colocd en el espafiol.

La conquista determina un npuevo modelo de familia al destruir
necesariamente el ya existente. Las influencias espafiolas afectaron 1la
vida familiar indigepna de diversas maneras; la iglesia traté de
establecer en todas partes la institucién del matrimonio cristiano, en
consecuencia, ésta cayd bajo el control del pueblo espafinl, la costumbre
sequn Vla-cual los indigenas con el permiso de sus propios jefes se unian
fue prohibida. Las conceptos del incesto tuvieron que ser revisados de
acuerdo con las normas cristianas porque lo Gnico que no se permitia era
el matrimonio entre hermanos y entre padres e hijos. La clase dominante
indtgena, que habia practicadoc un tipo de poligamia, se veia obligada

ahora a aceptar las formas cristianas monogimicas.

°’La valoracién que el espalMol hizo de 1la mujer indigena fue
negativa, 1a mujer es devaluada en la medida que paulatinamente se le
identifica con 1o indigena, el hombre es sobrevalorado en la medida que
se le identifica con el conquistador, lo dominante y prevalente. La
mujer es ubjeto.de conquista y posesién violenta y sadica, su  intimidad
es profundamente violada y hendida’’ (Ramirez, 1977). De tal forma que
12 mayor parte de los mestizos nacieron bajo el estigma del desamparo y

abandaono paternn. Este sentirse superior en frente de las mujeres en
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plan de grandes sefores, ha matizado muchaos de los aspectos

estructurales del matrimonio mexicano.

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

lucha de afirmacién y rebeldia frente al padre europeo.

Poasteriormente México atravesd por una dictadura que concluyd con
la revolucién de 1910 en donde habta en la familia una serie de
incansistencias, los hombres se iban a la lucha, y algunas de 1las

mujeres, las soldaderas los segulan.

Después de la revolucién 1la familia empieza a adquirir la
configuracién actual con las modalidades de familia rural y urbana: la
primera con caracteristicas de la familia extensa, Yy la segunda con

caracteristicas 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 ntmero de hijos cuyo
objetivo es transmitir el patrimonio familiar de una generacién a otra
presenta la siguiente estructura: un tipo de mando patrilineal, con
roles poco cambiantes definidos sequn los sexos; el padre proveedor, la
madre dedicada al hogar y en ocasiones al sosten del mismo ya sea en el
campoy O en los suburbios generalmente con un puesto de alimentos. Las
hijas permanecen en casa preparidndose para su futura actividad de
madres, en ocasiones abandonan sus hogares #n busca de un mejor modo de
vida, esto implica culpa. El1 vardn, generalmente sale de casa en busca
de una mejor fuente de ingresos econémicos para enviar a2 su familia que

permanece en su lugar de origen.
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Dado que varias generaciones viven bajo el mismo techo es muy comin
Vupservar que los limites son difusos, las alianzas no son naturales, los
modos de contral de conducta son generalmente autoritarios, con poca
camunicacisén comao lo menciona Lefiera (1978); en cuanto a la
manifestacién de afecto esta suele ser mis de malestar que de bienestar
debido a la rigidez del sistema. Sin dejar de mencionar otras tipos de

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

Este tipo de familia. conserva y transmite las tradiciones,
costumbres, valores, etc., de una manera mas consistente que la familia
nuclear, ya gue Sse reunen a Comer a una hora determinada, se apoyan
mutuamente, la abuela cuida a los nietos, realizan tandas y utilizan los

recursos sociales como los °‘°favores de los vecinos, compadres, amigos
etc. formando lo que Larissa Lomnitz (1978 11ama ‘'redes de
intercambio’’ que es un mecanismo de emergencia necesarioc para la

supervivencia.

Familia nuclear, familia que surge de la industrializacién y que es
valorada par los medios masivos de comunicacién, prevalece en las
grandes ciudades, con un menor nUmero de hijos y en general la idea de
que es mejor ““la familia pequefia’’; su estructura estid constituida por
un tipo de mando compartido, sin embargo vemgs que en este tipo de
familia aun predomina el tipo patrilineal en una primera etapa de 1la
vida matrimonial, siendo mas tarde en wuna sequnda etapa el padre
frecuentemente ausente, tanto con presencia real como en su caracter de
compafiia emvcional ya sea por el trabajo o por no enfrentar la
responsabilidad que demanda un hogar. Es cada vez mas frecuente que 1la

mujer participe activamente en la economia del haogar scbre todo de 1a
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clase media hacia abajo, aunque sigue sitndo la encargada de las labores

dom@sticas, 1o que le representa una mayor carga de trabajo.

El rol que los hijos desempedan es el de ir a . la escuela para
llegar a ser profesionistas destacados que es el ideal de este tipo de
familia y que al mismo tiempo les regresenta la.  posibilidad real de

cambio, de estatus socicecondmico.

Esta familia esta conformada por el padre, la madre y los hijos,
con una supuesta autonomia y autosuficiencia, sin un aparente vincuio
estrecho con la familia extensa, aunque esto no sea necesariamente real,
ya que existe la comunicacidn y por lo tanto la presencia funcional de

ella sobre la nuclear.

La ¢transmisi¢n de valores va cambiando debido a una fuerte
influencia que los Estados Unidos a través de los medios masivos de
camunicacién proyectan de la familia burguesa restindole importancia a
los propios con lo que se logra una mezcla que confunde a veces o

que produce nuevas formas de valarar la vida.
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CAPILTULO V.



LA FAMILIA Y SU INFLUENCIA EN LA APARICION DE LA
SINTOMATOLOGIA EN LA NINEZ

La experiencia es un factor en la formacién de la personalidad, las
experiencias negativas y positivas gque un niffo tiene dentro de su
ambiente familiar repercuten as{ mismo en su desarrollo afectivo, se
incorporan al nucleo de su personalidad y dirigen taoda su conducta

posterior (op. cit.Suarez y Nava 1978).

Las actitudes de los niffios derivan de factores inmediatos de 1la
situacién familiar y de otros que conciernen a la personalidad de los
padres, procedentes de su propia infancia y de sus padres a su vez
(abuelos). Se ha comprobado que la actitud de los padres hacia sus hijos
muchas veces representa un desplacamiento de la que &1 gbservara con sus
progenitores; el padre incanscientemente proyecta en el bijo el
sentimiento y apreciacién que tiene de Su propia persona, esto trae como
consecuencia que el nifio desarrolle una serie de conductas o sintomas
que son adaptativas y equilibradoras en su medio ambiente, pero que

pueden dar dificultades de adaptacién al medio ambiente esterior.

Puesto que ambos padres proyectan expectativas diferentes sobre el
hijos, los problemas de personalidad de cada unro de 1os progenitores vy
las expectativas sobre sus hijos pueden evolucionar distintamente con

cada nuevo hijo.

Hay bhijos que toman de los padres elementos profundamente

reprimidos o tpresados unicamente por la via 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 nifios presentan dificultades en su desarrollo esto no es
propiamente un problema de patologla, ya que diferentes sintomas pueden
aparecer en un nifio a una edad sin que represente anormalidad, sin
embargo a otra edad ese mismo sintama si podria ser problema. Anna Freud
{1984) seffala que los sintomas en los niffos no adquieren necesariamente
la misma importancia que en los adultos y que es virtualmente imposible
distinguir entre los trastornas temparales e inofensivas y las

regresiones peligrosas y permanentes en los nifos.

El sintoma es la forma perturbada de la conducta, no es el problema
mismo, sino la manifestacidn de que hay un indicio de un problema que
tiene ﬁue ser tratado, la perturbacién de la conducta anuncia que hay
algo anormal en el nifio, algun problema que perturba su tranquilidad

afectiva.

Existen muchas clasificaciones de 1los trastornos conductuales
infantiles segtin las diferentes teaorlias, pero cada una de ellas hace
énfasis en su fundamento tedrico. Ya que nuestro interés es la familia
nos limitaremos a los autores que se abocan a la sintomatologlia como

resul tado de la influencia familiar:

Seqin Pichon Riviere (op.cit. Flores . 1980), la enfermedad mental
no es la enfermedad de un sujeto, sina de la unidad basica de 1la
estructura social, el grupo familiar.

Se reconoce que la vida familiar acttta como una especie de
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conductor de un conflicto y ansiedad patdgena. En otros términos la

familia se torna una fuente de contagic emocional enfermo.

Ackerman W. N. (1978) Define en los procesos familiares al sintama
como una unidad de adaptacion relacional gque es irracional, inapropiada,
automatizada repetitiva y que restringe la amplitud de nuevos niveles de
adaptacidn interpersonal. El sintoma es una serie de relaciones de rol
patolégicamente sueltas y ripidamente cambiantes que conducen
(pasando por diversas etapas) a la desintegracidén de la familia
y a la fragmentacién de las relaciones de identidad del individuo y de

la familia.

En un tipo de estructura familiar, el conflicto principal esta
contenido en la persanalidad de un miembro particular de la familia, 1la
personalidad de este miembro llega a ser por asi decirlao la expresion
dramatica de la pauta de “stress*™ que caracteriza a ese grupo familiar

especial.

“El paciente identificado (Fl) es el miembro de la familia a quien
mas afecta la relacién canyugal o familiar penosa y guien mas  estd
sujeto a las accianes parentales disfuncionales. Los sintomas del PI
distorsionan su propio crecimiento y son una alarma para que alguien
ayude a aliviar el dolor de sus padres y resuelva el desequilibrip

familiar'. (Virginia Satir, 1987).

A menudo el conflicto en las relaciones familiares precede a la
emergencia de sintomas neurdticos y mas tarde el conflicto consecutivo

en las relaciones familiares influye en el curso de estus sintomas o



juega un papel en el padecimiento de nuevos sintomas.

Asi{ 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 relacién reciproca entre s{, ambos niveles constituyen un sistema de
retroalimentacién circular. El1 conflicta interpersonal afecta el
conflicto intrapsiquico y viceversa. La distorsién psicopatica y la
formacién de sintomas son productos tardios de los procesos de
internalizacién de formas persistentes y patdgenas del canflicto

familiar.

Un conflicto de identidades, valores y tendencias escinde al grupo
familiar, moviliza a un segmento contra otro; tales escisiones pueden
ser horizontales, verticales o diagonales; pueden poner a los varones en
contra de las mujeres, a la madre y el hijo en contra del padre; a 1la

generacidén mas joven contra la de mayor edad.

Par un lado, los conflictos entre abuelos y padres surgen, debido a
que los abuelos en ocasiones pretenden seguir siendo padress tienen
competencia por el carifio y autoridad sobre 1los nietos o© pretenden
satisfacer exigencias afectivas insaciables; por el otrao los padres que
no tienen relaciones profundas y satisfactorias entre ellos, pretenden
buscar en las relaciones con sus hijos las satisfacciones que privan en

sus lazos conyugales (Porot M. 1976).
Muchos investigadores han asumido y escrito sobre la influencia de
las tempranas experiencias de la vida en casa sabre 1la funcien de 1la

vida mas tarde. Respecto a estas experiencias de la familia de origen,
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Framo (op. cit. anznrmenyi{Nagxkl9BS) afirﬁn ﬁue ‘‘de todas las fuerzas
que invaden a la gente (cultura, sncleda&, trabajos, amigos, etc.), la
familia (de origen) por mucho eienekla mas marcada influencia’’.Otros
Autores (ocp. cit. Wilcoxon A. L. 1985} han notado que la familia de
origen puede tener un impacto sobre la vida de uno y afectar mas tarde
el funcionamiento de la vida en una variedad de 4reas tales como . el
desarrollo (Erikson, 1968), concepto del yo (Carnes, 1981), adecuada
sexualidad o disfunciones (Kaplan, 1974), eleccién vocacional = (Rios,
1957), preferencias religiosas (Slatgr, 1978) y armonia marital (Sager,

1974} .

Framo, op. cit. Wilcoxon A. L. 1985) escribe que ‘“las
dificultades comunes maritales y familiares son elaboraciones de

problemas. relacionados de los esposos con sus familias de origen.

Bowen (1974) especula que las parejas tienden a buscar y casarse
con personas con grados similares de patoleogla en sus respectivas
familias de aorigen. Asi perpetsan los procesas de disfuncién familiar

via transmisi¢én multigeneracional.

Algunos de los estudios que investigan a la familia a través de las
generaciones son: Los trabajos de Fisher y Mendell (1954) y Fisher y
Fisher (op. cit. Boszormenyi Nagi 19835) describen la aplicacidn de
pruebas proyectivas (Rorschach, prueba de apercepci¢én temdtica) a
representantes de tres generaciones diferentes de una serie de familias.
Se observé que durante un lapso de tres generaciones era posible que los
miembros de la misma familia mostraran similitudes muy visibles en

cuanto a aspectos de imagenes proyectivas. Por ejemplo todos los
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podf{an formarse imagenes poco usuales, respecto al ‘exhibicionismo; - en
otra familia podfa haber una expresién consistente de temas sexuales, y
en otra una preocupacién por conceptos que expresaban angustia acerca de

la hostilidad.

Otra investigacién es la realizada por Kalmus D.(1984) sobre 1la
transmisién intergeneracional de la agresidn marital utixizan‘do 2143
adultos para explorar la relacién entre dos modelos de agresién familiar
en la niNez y la agresidén marital en la proxima generacién. Uno de estos
modelos fué el generalizado que ocurre cuando la agresién entre las
miembros de la familia incrementa la probabilidad de una forma de
agresién en la proxima generacidén. El modelo especifica ocurre cuando
hay reproduccidn individual de tipos particulares de agresién individual
a los cuales los hijos estuvieran expuestos. La agresidén marital severa
estuvo mis fuertemente relacionada a la observacién de 1los padres

agresivos que la que estuvo existente en uno sélo de las padres.

Los resultados sugieren que generalmente la agresidén de la familia
en la nifiez es probable que esté asociada a la agresicén familiar de  1la

préxima generacidn.

Brad Madreperl (1980) investiga el wuso intergeneracicnal de 1la
droga (marihuana) utilizando a adolescentes de secundaria para
representar a la segunda generacién y aplicandoles un cuestionario para
investigar la percepcién del uso o no uso de la marihuana as{ como las

experiencias y no experiencias de los padres en este uso.
Los resultados indican que las familias orientadas a 1la 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 no
experimentados en el uso de la droga tienen una mayor probabilidad de
causar adolescentes no fumadores. La investigacion sugiere una
correlacidn entre la percepcidn de los adolescentes de la calidad de 1la
relacidn con sus padres y el uso de 1la marihuana. La percepcién del
adolescente, de disqusto, desilusiones de los padres, falta de autoridad
as{ como algin aspecta 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 1la
familia y su influencia intergeneracional en la sintomatologia citaremaos
la realizada en el Centro Cocmunitaric de la Facultad de Psicologia por
la Dra. Emma Espejel y cols. (1988) sobre alcoholismo, familia y
enuresis, en un estudio expostfacto tipo exploratorio para investigar la
correlacién que existe en las familias que poseen un miembro con
sindrome de dependencia alcohdélica, sus aspectos disfuncionales y 1la
sintomatologia presentada en los miembros de la misma; se revisaron 266
expedientes, encontrandose que el alcoholismo en la generacién
ascendente (generilmenge el padre varén) estd relacionado con 1la
presencia del sintoma de enuresis en la generacién descendente (hijo) en

uno 0 mids miembros de la familia (frecuentemente varén).

En las familias se encontré un tipo de comunicacién indirecta con
miedo al enfrentamiento entre 1laos conyuges, lo que trae como
consecuencia que ‘‘triangulen’’ en el hijo depositandole su problematica
que lo sobrecarga de ansiedad y da como resultado el sintoma, que es 1ia

manifestacién emergente para tratar de equilibrar la inestabilidad de la
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familia.
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LCAPITULO VI



METODOS DE EVALUACION FAMILIAR E INFANTIL

Es importante abordar los metodos de evaluacién familiar, ya que
estos nos permiten entender el funcionamiento familiar y lograr una
me jor comprensién del ser humano, puesto que es en este sistema
(familiar) donde el individuo se desarrolla, diversos autores seée han
abocado al estudio de la familia y han elaborado diferentes métodos de
Evaluacién Familiar con el fin de lograr una mejor comprensidén,
intervencién y prevencidn en los problemas del sistema familiar.

{Ackerman, Virginia Satir, Minuchin, Epstein)

Mediante los métodos de evaluacién familiar obtenemos informacidn
sistematizada, organizada y especlfica acerca del funcionamienta de 1la

familia.

Para Ackerman (1974) la evaluacién familiar se basa en un continuo
entre dos grados de éxito y fracaso en la realizacién de necesidades vy
funciones familiares esenciales. Asl se establece el grado de fracaso en
la adaptaciém familiar ep base al grado en gque 1la familia maneja sus

prablemas.

Diversas manifestaciones nos indican el derrumbe familiar come son
la separacion emocional, el aislamiento entre 1los miembros de la
familia, la construccién de barreras para la comunicacidn, la aparicién
de alianzas o divisiones familiares etc. Asi mismo estas manifestaciones
de derrumbe familiar repercuten en 1los npifios con la aparicién de
diversos sintomas, los mas comunes son la perturbacién del desarrollo

social y las dificultades escolares.
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Virginia Satir (1987) le di impnfganciava’ip cronologia de la -vida

de. la  evaluacién

familiar (tres generaciones).
familiar sugiere incluir desde el momento gﬁﬁdJéflas conyuges se vieron
por primera vez, decidieron cuntinuar ii;;é;?bibﬁ, se trataron antes de
casarse y una imigen de cémo era la vi&a" e; iog ambientes familiares

originales de ambos esposos.

El objetivo de la cronologia es tener. una perspectiva de 1la
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 (extensa), que han influido en los miembros de 1la familia

nuclear; ya gue la gente suele estar influida por sus modelos pasadas.

Para Minuchin (197B) la evaluacion familiar es una hipétesis que el
entrevistador desarrclla a partir de sus experiencias y oObservaciones
relacionadas con su proceso de unidn con la familia,seguido por 1la
evaluacidén de las interacciones de la familia en el momento de 1la
entrevista, la cual consiste en recopilar diferentes clases de
informacién, organizada en una secuencia légica en términos de

significacién del material presentado.
La situacidn de evaluacién esti relacionada intimamente con las
caracteristicas de la idiosincrasia tanto del observador como de la

familia por lo que ademis de los datos obtenidos imdicarA también ‘el

modo en que la familia responde al cohservador.
Minuchin (1978) utiliza cinco parametros para evaluar la estructura
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familiar estos sonsz jerarquia, - limites, alianzas, territorio o

centralidad y geografla.

Recientemente diversos autores interesados en el  estudio de la
familia de arigen han realizado métodos de evaluacién con . el fin de
lograr una percepcién de la familia de origen (extensa)., Uno de estos
métodas es el cuestionario de Autoridad persgnal en el sistema *amlliar
{PAFS) cuyos autores son Donald 5. Willamson y Paule E. Malone (1984),
que mide la autoridad persanal en las procesas intergeneracionales de la
familia, 1la cual consta de ocho escalas con conceptos medibles tales
como diferenciacién/fusidn, intimidad/aislamientao Y autoridad

personal/intimidacidn.

Otro de los métodos desarrolladas para la evaluacidén familiar, es
la escala de la familia de origen (FOS) creada por Havestadt Anderson,
Piercy y Fine (1985) que es un instrumento de autorreporte, de 40 items
proyectados para medir la percepcion de la familia de origen y es un
formato Liker (5 puntos) con un rango de 40 2 200 puntos, instrumento de

lipiz papel.

Con respecto a los instrumentos de evaluacidn familiar
desarrollados en México menciognaremos el realizado en el Centro
Comunitario de la Facultad de Psicologia U.N.A.M. por 1a Dra. Emma
Espejel La ‘’Escala de Evaluacién familiar®-” (E.S.C.E.V.F.A.M.) consta
de 52 preguntas cerradas, y una caratula en donde se identifican a los
diferentes miembraos de la familia. Estas preguntas cubren diferentes
Areas del funcionamiento familiar con el fin de medir en forma

cuantitativa s{ una familia funciona de manera conyugal; mas o menos
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conyugal; mis o menos extensa & francamente extensa. Este intrumento nos
proporciona un conocimiento de las familias permitiendo una evaluacidn
precoz y en farma breve, incluyendo datos intergeneracionales de los

abuelos, padres e hijos, importantes para la presente investigacidn.
Método de Evaluacidén Infantil.

Asl cpmo es importante tener metodos para evaluar al sistema
familiar no menos importante es el contar con. metodos de evaluacidn
infantil, ya que mediante estos se obtiene informacidn especifica acerca

del desarrollo de la conducta del nifio.

El desarraollo psiquico del nifio 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 desarrollog cuande tal
desarrollo de las diversas funciones yoicas se producen a saltos y suele
haber una falta de adecuacién a 1la edad en algunas funciones en
comparacién con otras, los nifios desarrollan generalmente sintomas que
son manifestaciones de un medio familiar conflictivo o de una disfuncién
conyugal manifiesta o encubierta. E1 ni%o vive una vida dependiente en
un medio que le forma o le deforma, es menos capa:t de soportar las
presiones o reacciones del mundo exterior, salvo muy a menudo, mediante
una reorganizacién de su enfermedad segun un modo defensivo que puede
hacerse irreversible. El nifio vive frecuentemente en un clima familiar
donde existe un cierto equilibrio de fuerza y de debilidad. Su

modificacién puede perturbar este equilibrio.
Es frecuente la presencia de conductas sintomiticas a través de las
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diferentes edades infantiles, no obstante por s{ solas no indican  la
existencia de un trastorno real. La tolerancia paterna, el
funcionamiento familiar y la edad del nilo determina la decisién 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 par el clinico coma potencialmente vgrave o

como transitorio, tipico de una etapa del desarrollo (Ollendick T.1986).

El método de evaluacidn infantil que lleva a cabo a lo largo de un
tiempo y puede dar una adecuada informacién socbre 1los cambios en las
conductas problemiticas y sobre la importancia prondstica relativa de

ciertas agrupaciones de sintomas, es el método longitudinal.

Thamas H Ollendick y Michael Hersen (1986) en sus estudias
longitudinales sugieren que los problemas de los preescolares no son tan
transitorios como se suponlia, en especial cuando se asocian a una

disfuncién familiar o psicopatologlia de los padres.

Las pruebas psicolégicas son instrumentos que miden las
caracteristicas y conducta del niko, lo gue nos permite obtener con
mayor certeza informacién acerca de los fenomenos que se suceden en el
nifio. A continuacién mencicnaremos las pruebas utilizadas en la presente

investigacién.
El Test Guestaltico Visomotor (Bender)

Elaborado por la psiquiatra Lauretta Bender. Este test esti basado

en l1a teoria de Gestalt sobre la percepcién. El material de la prueba
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consta de nueve figuras geométricas impresas en negro sobre 1limina de
cartulina blanca. La primera identificada con la letra A y las demds
numeradas del 1 al 8. Con los criterios de la Dra. Elizabeth Koppitz se

pueden evaluar la madurez perceptual y un posible deterioro neurolégica.
Test de Inteligencia de Wechsler para niKos CWISC)

Cuyo rango de edades va de los 5 afios a los 15 afos 11 meses t;ié
edad. El WISC esti formado por dos subescalas, una verbal y otra de
ejecucién, que arrojan tres tipaos de medidas independientes
aparéntemente pero intimamente relacionadas. Una calificacién para 1la
escala verbal, una para la de ejecucién y una calificacién de la escala

total.

Las escalas de Wechsler son heterogeneas inter—test; o sea que cada
uno de los subtest mide funciones diferentes y por tanto diferentes
factores pero son homogéneas intratest, puesto que a través de cada

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

La inteligencia para Weschler esta constituida por 11la habilidad
para manejar simbolos, abstracciones, pensamiento conceptual y 1la
habilidad para confrontar situacianes y problemas en donde mis que
ntmeros y palabras, se han de manejar objetos concretos.

Test de la Familia

Es una prueba de personalidad tipo proyectiva que permite al nifio

expresar a través del dibujo sus sentimientos y/o tendencias, muchas
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veces inconscientes, hacia si mismo y hacia los miembros de la familia.
En particular permite conocer a Ia familia del:nifio" tal como - &1l se . la

representa, lo que es mucho mas imﬁorfante ql.ie saber cédmo es

exactamente.

En el test de la familia 1la prbyec}:ién se manifiesta en los
dibujos,ya que al ser espontaneo contiene un gran numero de elementaos
relacionados con el nivel intelectual, con la percepcidén de la realidad

¥ con ia vida afectiva de los sujetos que lo realizan.
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METQDOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Con base en lo anteriormente expuesto se define a la familia como
la Unidad Sccial Bisica dentro de la cual un individuo desarrolla sus
caracteristicas biopsicosaociales y asimila informacién de parte . de sus
padres de generacién en genperacidn predominando algunas caracteristicas

a través del tiempo.

Algunos autores se han interesado en la familia desde el punto de
vista intergeneracional lo que creemos qQue es de suma importancia, ya
que con base en nuestra experiencia, hemos notado que el nifio (P.I.) es
Ilevado a consulta con la etiqueta de ser el problema, gque altera 1la
dinamica familiar, sin embargo el nio es sélo el depositaric de una
problematica familiar ya existente y que involucra los antecedentes de

los miembros de 1a familia, por lo que nos interesa investigar:

JCémo se relaciona Intergeneracionalmente en la familia la

aparicién y prevalencia de sintamatologla en el paciente identificada?.

TIPO DE INVESTIGACION:

Esta investigacion utiliza los lineamientos del tipa de estudio
descriptiva el cual nos proporciona infarmacidn para abtener
conocimiento acerca de un problema de relevancia sociail, estableciendo
relaciones sin hacer ningun juicio acerca del funcionamiento de las

variables.
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Los estudios descriptivos no tienen hipétesis por lo tanto no se
puede hablar de variables dependientes o independientes; este es el casa
de la presente investigacion, cuando estas variables existen

{dependientes e independientes) se debe tener un grupo control.

En esta tesis no se manejan hipétesis y solo se desecriben las
variables intergeneracionales de conducta de 1los parientes. y las

relacionadas con la tipaloglia y funcionamiento de 1a familia.
ESCENARIO.

El estudio se realizd en el centro comunitario Oswaldo Robles, de
la Facultad de Psicologfa 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 iluminacién.
POBLACION.

Esta quedd conformada por familias gue solicitaban el servicia de
atencisdn que presta el Centro Comunitarios algunas fueron referidas por

centros de atencidén y escuelas para recibir tratamiento.

Se realizaba la entrevista inicial por las psicologas, a las cuales
se les asignaban los casos; posteriormente se nos enviaban sélo aquellas
familias que cubrian los requisitos de inclusién necesarios para la

presente investigacién.
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SUJETOS CRITERIO DE INCLUSION.

Los sujetos fueron aquellas fa;nrilia;s'gue;snrih‘:iytarnny"‘ el »sgrvicip.

del. Centro Comunitario y acudieron . llevando':coms ‘m6tivoi‘de fconsulta

nifios con problemas, cuyas edadestluctdébaﬁ‘Bé 5 a 12 aKos de édad:'
"TIPO DE MUESTRA.

Muestreo no probabilistico (se desconoce la probabilidad de que ' un
sujeto sea parte de 1la muestra), propositivo (existen criterios ‘de

seleccidn) e incidental (los sujetos inciden al lugar de estudio).

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra quedd integrada por 30 familias que soclicitaban los
servicios del Centro Comunitaria, y en donde existia 1la presencia del
Paciente Identificado, cuya edad fluctuaba de 5 a 12 a%os de ambos
sexos; quedando conformada la muestra por nifios y nifias cuyo promedio de

edad fue de 7 afias 9/12 .

Las familias pertenecian a un nivel socio-econémico medio-bajo; v
sacio-cultural bajo; de 1a 30 familias 10 fueron referidas por diversas
instituciones (escuelas, centros de atencién, etc.), ‘para recibir
tratamiento. En la tabla 1 que a continuvacién se presenta se puede
observar el lugar que ocupd el paciente identificado y el numerc de

hi jos en cada familia.

&40



Namero de hijos en la familia

L
u 1 2 3 4 5 &
G
a 1 1 2 2 1 0 Q 10
R D

E 2 & 5 1 1 Q 13
D N
E T 3 1 1 o] 2
L1

F 4 2 ) a
P I
A C S o [ Q
c A
1 D & 1 1
E O
N 2 11 a8 4 4 1 I0
T
1)

Tabla 1

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

fos instrumentos que se utilizarom en la presente investigacidn

fueron:

HISTORIA CLINICA, - Con entrevistas en las que se hizo énfasis en el
motivo de cansultaz 2como era su padre? Jcdmo era su madre? i{cuadl de laos
padres era el preferido por usted? yslos problemas familiares eran
causados por algtn miembra en especial? Jcuil de 1los miembros de 1a
familia sSentia mas los problemas? Jscuiles son los  problemas mas

frecuentes entre los miembros de la familia?.

PRUEBAS PSICOLOGICAS:

Test Guestiltico Visomotor de Bender, prueba de lipiz y apel en
p

donde la consigna que fué utilizada es la que sugiere Koppitz: ‘ ‘Aqul
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tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies; haz uno ' igual a

éste’’.

La técnica de calificacidn que se utilizo es de la Dra, Koppitzj; se
revisa cada figura de acuerdo a ciertos f{tems que se puntuan con cero

como ‘‘ausente ¥y uno ‘‘presente’’, los items son las distorsiones,
pero en caso de duda no se puntda. Posteriormente se suma la puntuacién

de items presentes y el total se compara en la grafica.

Teast de la familia prueba de 1&piz= y papel, con 1la cansigna,
*-dibttjame una familia®*, para saber 1o que quiso expresar al hacer su
dibujo el nifNo, se aplicd la encuesta:
2Ruiénes son?
2Dénde estan y que hacen alli?

&Quién es el mas bueno de todos en esta familia? gporqué?
2Quién es el menos bueno de todos? sporgque?

Lluién es el mas feliz?  porqué?

LY tt en esta familia a quién prefieres?

Uno de las chicos se partéd mal jcudl es? sque castigo tendri?
El papid propone un paseo en auto,pero no hay lugar para todos
{quién se va a quedar en casa?

Supanienda que farmases parte de esta familia isgQuién serias td?

Seqgun Corman (1%247) para la interpretacién se di.‘st:inguen tres
planos:

I. EL PLANO GRAFICO.- En el cual se observan los trazos del dibujo; la
amplitud y la fuerza; asi como la expansién o inhibicién; el ritmo
de los tracos y el sector de 1a pagina.

II. EL PLANO DE LAS ESTRUCTURAS FORMALES. - Aqui intervienen 1la manera
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en que s dibuja cada parte del cuerpo, 1la busqueda de los
detalles, las proporciones de las diferentes partes entre s{ y el
agregado de ropas u otros adornos. Por otro lado también se tema en
cuenta el grupo de personas representadas, sus interacciones
reciprocas y el marco inm&vil o animado en que actuan, en este
aspecto existen dos tipos de dibujo a) sensorial y el racional.
IXI. EL PLANO DEL CONTENIDO.- Se refiere a la interpretacién del dibuijo
con base en la prayeccién que di el niko de su familia; las

defensas que utiliza, la ansiedad y las identificaciones.

Escala de Inteligencia Weschler para nifios Cwisc)

Esta escala se encuentra destinada para edades desde los cinco akos
hasta los quince afos ohce meses y fué estandarizada en México en 1948

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 (retencién de digitos. y

laberintos o claves).

ADMINISTRACION: En la prueba se suelen administrar diex subtest o
seas
a) Los primeros cinco de la escala verbal (obligatorios).

b) Los primeros cuatro de la escala de ejecucidn.

c) Ademas otro de la escala de ejecucién a escoger entre claves. 'y -
laberintos. : ' 3

En el manual de esta prueba se encuentran las instfu::ibneé bara‘la
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administracidén de cada subtest.

En caso de que se administren once o doce subtest o menos de diez,
se prorratean las puntuaciones totales antes de calcular el CI; para el

prarrateo es necesario consultar las tablas del manual de aplicacién.

" CALIFICACION:

1.3 Las puntuaciones directas o crudas de cada subtest se Eransforman
en puntuaciénes tipicas, normalizadas dentrp del grupo de edad propio de
cada sujeto (en el manual se encuentran las tablas}.

23 Se suman las puntuaciones normalizadas de cada subtest, se
prarratea si es necesario y se convierte en CI (verbal de ejecucién vy

tatalr.

CUESTIONARIO DE EVALUACION FAMILIAR (ESCEVFAM),

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

Comunitario °‘‘Oswaldo Raobles®’ de la Facultad de Psicoleglia U.N.A.M..

Este cuestionario proporciona informacién acerca de la estructura y
din&mica familiar, conjunta la guia estructural de Salvador Minuchin,
con la dinadmica de R. Epstein y contempla las siguientes areas definidas
as! (ver anexao A):

FAMILIA: Es un sistema que opera a través de pautas
transaccionales, las transacciones repetidas establecen pautas acerca de
qué manera, cuindo y con quién relacionarse, y esas pautas apuntalan el

sistema (Minuchin, 1985).
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FAMILIOGRAMA: Es la representacién grafica de 1l1la familia y nos
proporciona datos intergeneracionales, de los dos subsistemas, con 1la

edad, sexo y paciente identificado (P.I), cuando este existe.

TERRITORIO este término hace referencia al espacio que cada quien
ocupa en determinado contexto. También se refiere a 1a centraliﬂad que
cada miembro logra tener dentro de su familia y se identifica en un
momento dado con el grado de significancia que uno de los miembros tiene
para con los dem4ds en la familia (Mactas, R. 1982 op. cit. Espejel

1987) .

BOLES son las expectativas conscientes o inconscientes que cada
miembro de la familia tiene acerca de la conducta que tendrid otvro

miembro.

JERARQUIA es la dimensién de la autoridad que se define como el
poder o derecho de tener el mando, imponer obediencia, tomar acciones o

hacer las decisiones finales.

LIMITES san las reglas que consciente o inconscientemente son
formuladas por la familia. También se consideran como fronteras entre
una generacién y otra (la de los hijos, la de 1los padreg, 1la de 1los

abuelos).
ALIANZAS se le llama alianza a la asociacién explicita o implicita
entre dos 0 miAs miembros de la familia. Las mids funcionales son las que

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

COMUNICACION ‘es el conjunto de mensajes verbales yina  verbales '.a
través del cual la gente se relaciona can 'lbéi’déméé;,
perturbada estd la familia la comunicacién estara’ n;és d

viceversa.

AUTONOMIA es la habilidad de separar o . hacer eleccionési,ébn'
responsabilidad. El grado de autonomfa saludable para un miembro de  1la

familia estard en relacidn a su edad y a sus potencialidades.

MODOS DE CONTROL DE CONDUGTA son los patrones que la familia
adopta para manejar sus impulsos y para mantener modelos de que es bueno

Yy que es malo y para luchar contra las situaciones fisicas peligrosas.

AREA AFECTIVA 1los miembraos de 1a familia son capaces de mostrarse
atecto tanto de manera verbal como no verbalj algunas familias pueden
expresar con mas facilidad los afectos de bienestar (alegria, amor), hay
otras familias que sdlo pueden hablar de emociones de emergencia (miedo,
célera, depresién), y no se atreven a hablar de amor y de ternura a

ninguno de sus miembros.

AREA DE PSICOPATOLOGIA se habla de psicopatologia familiar cuando
los mismos conflictos psicodinamicos o dificultades estan presentes en
ambos padres o en uno de los hijos. Esta formulacidn nos permite
entender cuan severamente 1o0s miembros de la tfamilia pueden estar

compartiendo el mismo problema aunque su conducta sea muy distinta.

a8



GEOGRAFIA también se le denomina mapa y se refiere al esquema que
representa en forma grifica y sencilla la organizacién de una tamilia vy

qQue proporciona datos para  entender tipo, estructura y dinamica

tamiliar. Se puede explorar por medio de la distribucién que cada una
de los miembros de la familia toma al ir & dormir, comer, pasear, etc.,
y también por la realizacidn de las actividades dentro y Ffuera del

hagar, de acuerdo a la edad, sexn y generacidn de cada uno de pllos.

ADMINISTRACION: &1 cuestionario se puede aplicar a la  familia

campleta; a la mitad de la familia mis un miembra o a los miemtiras de la
familia que se encuentran gpresentes; el entrevistador familiar se

encarga de aplicar el cuestiaonario.

INSTRUCCIONES: *‘Las siguientes preguntas las contestard una sola
persona aln cuando para responder se haya puesto de acuerdo con el resta

de la familia, o con sdloc los mieambros de ella que esten presentes.

Al contestar cada pregunta, seleccione #] rimero 0 numeros de su
preferencia. D& la numeracidn en base a considerar e) lugar gque cada
gquien acupa en la familia que se esti evaluando y no en relacidén a otras
lineas de parentesco. Par ejempla st el que contesta es un hijon se
referirid al hermanoc coma al hijo, con ntmero tal. S contesta el padre,

al referirse a la esposa se referiri a 1la mamd en esta familia“’.

CALIFICACION: Los criterios utilizados para la calificacién del
cuestionario de evaluacidn 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 tipp conyugal, mis o menos conyugal hasta la mds o menos
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extensa o francamente.’ extensa. "Lés doce’ Areas.. de--que consta. el
cuestionario se califican por separado - adn cuando. sea reactiva ; por

reactivo (para mayor informacién consultar Anexo B).
PROCEDIMIENTO

‘las familias que solicitaban el servicio de atencién del ' centro
comunitario, y eran asignadds a la Dra. Emma Espejel Aco, guien les
realizaba la entrevista inicial, y s{ estas familias presentaban a un
nifNo (a) entre S5 y 12 aNMos como paciente identificado, nos eran
asignadas, y se continuaba la investigacidn; aclaridndoles que estarfan
trabajande con nosctras en algunas sesiones, Yy posteriormente se
canalizarian a tratamiento segun 1los resultados obtenidos de la

evaluacidén familiar y del paciente identificado.

Se procedio a realizar la entrevista que haclia enfasis en la
dinamica familiar actual asi coma la de origen (aunque en alqunas
ocasiones no se obtuvo tal informacién por diversas causas, camo "él
padre abandono el hogar desde muy peguefio y no recuerda’’), con
preguntas tales como:

4Céma era su papa?

LCémo era su madre?

2Cuiles eran los problemas mas frecuentes entre‘ los miembros
de la familia?

Llos problemas eran causados por algtn miembro en especial?
iCulles de los miembros de 1la familia sentian mas los

problemas?

48



Se realizd la historia clinica del paciente identificado, los
padres proporcionardn la informacién, y se empezd la aplicacién de 1a
Bateria de Pruebas Psicolégicas; donde el &rden de aplicacién es el
siguiente: 1.) TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER, se continug con el
TEST DE LA FAMILIA y se concluyo con el TEST DE INTELIGENCIA WESCHLER
PARA NIROS. Para finalizar se aplico el cuestionarie de evaluacidn
familiar a las familias y/o0 miembros que se encontrarén presentes en la

sesidn.

Cabe mencionar que en algunas ocasiones el procedimiento se vio
alterado, ya que debido a la dificultad para completar la muestra se
solicito la ayuda de dos psicelogas, que laboran en dicho CEentro
Comunitario que en ocasiones nos mandaban a las familias con el paciente
identificado previamente evaluado y sélo se concretd a realizar

entrevistas y aplicacién del cuestionario de evaluacidn.

Este procedimiento se continué con cada una de las familias hasta

acompletar 1a muestra de treinta.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Se realizd a través de 1a generacién de tablas de contingencia,
relacionando el tipo de familia (nuclear y extensa incluyendo las
diferentes areas del cuestionario de evaluacién ?amiliar), los sintomas
del paciente identificado y el numero de conductas del familiar,
vasificando cada variable a través de la mediana del numero de sintamas
o puntajes obtenidos y posteriormente a estas tablas de contingencia se

les trataron por medio de la prueba exacta de Fisher para encantrar las
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velaciones entre las variables.

Estas tablas de contingencia involucraron el

cruce de las ¢$res

variables ya mencionadas anteriormente esquematizadas en la tabla 2.

sintomatologia

Familia Nuclear

Familia extensa

Area Fami{lia Familia
Familiar [Nuclear Extensa
Sintoma del paciente Sintoma del paciente
P identificado s identificado
A - + A - +
R (ausencia) (presencia) iR tausencia) (presencia)
I No. de 1 No. de
E sintomas 14 sintamas
N N
T No. de T No. de
& sintomas E sintomas
- Sintoma del paciente
identificado
- +
(ausencia) {presencia)

Tabla 2
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RESULTADOS

Una vez realizadas las entrevistas a los miembros de las familias
y aplicado el cuestionario de evaluacién, se tomaron en cuenta los datos
acerca de como era la familia de origen (la generacidn) y la actual (2a
generacién). De dichos datos se obtuvé 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 afios al
sur de la ciudad; el nivel sccioeconémico correspondio a wn estrato
medio y medic-bajo; con ingreso mensual igual al salario minimojg el

nivel cultural fué bajo teniendo los miembros estudios de primaria.

Cabge mencionar que la unidén de las parejas de las actuales familias
fué de 12 aflos en promedic. De las 30 familias, 20 eran completas
(intregadas por padres e hijos) y 10 incompletas (faltando en la mayoria
de 1los casos el padre en uno de los casos la madre habia muertc y en
otro abandanada el hogar), el nUmero de hijos oscilo de 1 a &5 ocupando
el paciente identificado el 2do. lugar en 13 de 1las familias y el
primero en 10 de ellas, el resto ocupo otros diferentes lugares (3o.,
40., y &o. excepto el So. lugar donde nn thubo P.I.) como se puede
cbservar en la tabla 1.

De los 30 pacientes identificados 15 eran niffos y 15 nifias.

Es importante aclarar que del puntaje obtenido de 1la calificacién
del cuestionario de evaluacién, se asigno a las familias como extensas,
tomando en cuenta los 15 puntajes mis altos (esto debido a 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 wvariables
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de conducta de los abuelos, -abuelas, . i:adti:eé

continuacién se presentan: (parala dé-}iﬁi;?ié de ' estas ébhd’u:tia"si ver®

anexo C)

Variables relacionadas con la conducta de los Abuelos.

CONDUCTAS FRECUENCI A FRECUENCIA FRECUENCT A
RELATIVA DE RELATIVA DEL
SINTOMAS SUJETO
Ab andono t .01 06
Agresidén 12 .12 4
Algoholismo 1t 22 «73
Ausentismo 7 .07 <23
Autoritarismo 9 .07 .3
Celas 1 .01 03
Des 2/roles 1 .01 .03
Egocentrismo 1 .01 03
Hostigamiento 1 =01 03
Orfandad 1 <01 .03
Intromisién 1 .01 03
Introversién 3 .03 .1
1rresponsabilidad 1 .01 03
Int. Suicidio 1 -01 .03
Muerte 21 .21 .7
Imposicion 1 01 03
Machismo 1 .01 .03
Pasividad 1 -01 .03
Roles
Idiosincraticos 1 =01 B .03
Rigidez 3 .03 RS
No. de rep. datos 2 .02 .06
Periférico o
Excluido 1 -01 .03
Seriedad 1 «01 .03
Sobreproteccidn 1 .01 .03
Sent. soledad 1 .01 .03
Tradicionalista 1 .01 Bexd
7 97 3.16 3.23

Tabla 3
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Variables relacionadas con la conducta de las Abuelas.

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCI A FRECUENCIA
' RELATIVA DE RELATIVA DEL
SINTOMAS SUIETO
Agresidn 11 .11 -3&
Alcoholismo 3 .03 .01
Amargqura 1 .01 .03
Ausentismo S 05 16
Autoritarismo 2 .02 -0&
Abandono 1 .01 03
Celos 1 .01 .03
Dependencia 4 .04 3
Des 2/roles 1 .01 ~03
Frialda 1 =01 03
Intromisidn & .04 .2
Intraoversidn 2 .02 ~06
Irrespensabhilidad S =05 14
Muerta 19 .20 <63
No se rep. datos 2 .02 06
Nerviosismo 1 .01 « 03
Pasividad L .09 -3
Permisividad 1 01 O3
Posesividad 1 .01 .03
Roles
Idiosincriticos 1 .01 .03
Rechaza 1 .01 03
Rigidez 1 01 «03
Seriedad 1 .01 .03
Sensibilidad 1 .01 . W03
Sobreproteccidn 1 .01 TL03
Sumusién 1 .01 .03
Tradicionalismo 1 .01 .03
unidén p/2a vez a4 04 1
92 -3 3.38 3.086
Tabla 4
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Variables relacionadas con la conducta de las Abuelas.

CONDUCTAS FRECUENCI A FRECUENCIA FRECUENCI A
RELATIVA DE RELATIVA DEL
SINTOMAS SUTETO

Agresidn 11 .11 - 38
Alcoholismo 3 .03 .01
Amargura 1 .01 203
Ausentismo S .05 .14
Autoritarismo 2 .02 <06
Abandono 1 «01 <03
Celos 1 .01 03
Dependencia 4 =04 3
Des 2/roles 1 .01 -03
Frialda 1 .01 -03
Intromisidn & .04 .2
Introversién 2 .02 06
Irresponsabilidad S - 05 .16
Muerte 19 -20 +43
No se rep. datos 2 .02 .06
Nerviosismo 1 .01 «03
Pasividad L .09 3
Permisividad 1 .01 .03
Posesividad 1 .01 .03
Roles

Idiosincraticos 1 .01 <03
Rechazo 1 .01 «03
Rigidez 1 .01 -03
Seriedad b .01 .03
Sensibilidad 1 .01 .03
Sobreproteccidn b3 +.01 .03
Bumusion 1 .01 .03
Tradicionalismo 1 .01 .03
Unién p/2a vez 4 «04 -3

92 .93 3.38 3.04
Tabla 4
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Variables relacionadas con la conducta del Padre.

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCI A
RELATIVA DE RELATIVA DEL
SINTOMAS SUJETO
Agresidén 18 .21 -
Alcoholismo i .22 .43
Analfabetismo 1 .01 .03
Ausentismo 7 .08 .23
Autoritarismo 1 .01 .03
Celos 2 .02 .04
Dependencia 1 <0t Q3
Depresién 1 .01 .03
Devaluacidn 1 .01 .03
Drogadiccidén 1 .01 03
Epilepsta 1 .01 .03
Tendencia a la
Fantasia 1 .0t .03
Golpes 1 .01 $03
Homosexualisma 1 .01 .03
Inestabilidad t .01 .03
Inmadurez 2 .02 .06
Introversidn 2 .02 .06
Imposicién 2 .02 «06
Irresponsabilidad 4 .04 .13
Machismo 2 .02 .06
Muerte 1 .01 +03
Nerviosismo 1 .01 +03
Pasividad 4 .04 13
Exclusion ] <07 .23
Posesividad 1 .01 -03
Receptividad 1 .01 .03
Rigidez 1 01 =03
Sensibilidad 1 .01 .03
Seriedad b .01 .03
Total de Sintomas a6 -4 2.76 = 2.8

Tabla 5
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Variables relacionadas con la conducta de la Madre.

CONDUCTAS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA DE RELATIVA DEL
SINTOMAS SUJETO
Agresidn 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 i w01 .03
Culpabilidad 4 .05 13
Dependencia 4 05 =13
Depresisén 4 .05 =13
Des. 2/roles 2 .02 .06
Devaluacidon 4 «05 13
Dinamisma i .01 .03
Golpes sufridas 1 «O01 <03
Histeria 2 .02 .06
Inc. p/control 2 .02 Q&6
Independencia 1 .01 -03
Inmadurez 2 .02 08
Inseguridad 1 «01 .03
Intromisién 3 .01 =03
Introversién 1 .01 .03
Irresponsabilidad 1 .01 03
Masoquismo 1 .01 - .03
Miedo 2 .02 <08
Muerte 1 .01 .03
Nerviosismo 7 .09 23
Pasividad 3 .03 .1
Pen. Magico 1 .01 -03
Permisividad 1 .01 .03
Posesividad 1 .01 «03
Seduccidn 1 .01 ) .03
Sensibilidad 1 .01 .03
Sent. de soledad 1 .01 03
Sobreproteccidn 1 .01 03
Sudoracién palmar 1 .01 <03
Tradicionalismo 1 .01 .03
78 .87 2.42 2.5
Tabla &
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Con la informacién obtenida de la historia clinica y resultados de
las pruebas psicolégicas aplicadas, se obtuvieron datos que reflejan
caracteristicas generales del paciente identificado: Del Test de Bender
se observd un nivel de maduracién por debajo de la edad cronolédgica en
promedio de un alo, un akKo y medio para 9 de 1los pacientes
identificados y de los otros, 18 de ellos tuvieron una maduracién igual
a la edad cronolégica (con diferencia de 1/2 afo para algunos casas), en
dos de los casos se obtuvo una maduracidén por arriba de 1la edad

cranologica, y en otro de ellos es posible dafio visoperceptual.

Del Test de wisc, se observo que 11 de los pacientes identificados,
tuvieron un C.1. ¢otal por abajo del termino mediojg 17 igual a1l

termino medio y dos superior al termino medic (ver anexo D).

Del Test de 1a familia, se obtuvieron los sintomas de agresién,
autoconcepto y estereotipla utilizados coma variables sintomatologicas
del paciente identificado. Las variables sintomatologicas del P.I.
obtenidas de la historia clinica fueron clasificadas a través del

DsSMITI.

A continuacidén se presenta las tablas que muestran las variables
sintomatolégicas del paciente identificado, las cuales se esguematizan
en dos tablas, una de ellas muestra los sintomas © variabhles con sus
frecuencias y la otra el ndmero de sintomas que presenta cada paciente

identificado; asi para cada trastaorno.
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Variables relacionadas con la sintomatologla trastarnos de conducta

del nifio.

VARL ABLES FRECUENCIA FRECUENCI A FRECUENCIA
RELATIVA AL RELATIVA AL
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Agresidn Sa% 17 43
Conducta 33 10 -25
Fuga de casa 3 1 -02
Hurto 3 1 .02
Inquietud 13 4 -10
Negacién 3 -1 -02
Rebeldia 13 a -10
Resentimiento 3 1 .02
: 127 39 .26
NUMERQ DE SINTOMAS FRECUENCIA FPORCENTAJE
Q 8 .26
1 10 33
2 7 .23
3 S .16
30 .98
Tabla 7
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Variables relacionadas con los trastornos de ansiedad en la

infancia y adolescencia.

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCTIA
RELATIVA AL RELATIVA AL
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Angustia de
Sepraracién 23% 7 .33
Miedos 20 6 .28
Dificultad de
conciliaciéen de
sueo 3 1 .04
Pesadillas & 2 .09
Fantasia ] 2 .09
Retraimiento 10 3 .14
21 .97
NUMERO DE SINTOMAS || FRECUENCIA PORCENTAJE
o] 11 .36
1 14 46
2 a4 «13
3 1 .03
30 .98

Tabla 8
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Variables relacionadas con los trastornos de Ansiedad Excesiva.

YARI ABLES FRECUENCIA FRECUENCI A FRECUENCIA
RELATIVA AL RELATIVA AL
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Obsesividad &Y% 2 .1
Onicofagia 16 S 25
Nerviosismo 2 & 3
Insomnio io 3 -15
Rigidez 3 1 .05
Sudoracién palmar 10 3 -15
20 100
NUMERO DE SINTOMAS | FRECUENCIA PORCENTAJE
o 21 7
1 7 .23
2 2 06
S0 .99
Tabla 9
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Variables relacionadas con los trastornos de evitacidén.

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCI A
RELATIVA AL RELATIVA AL
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Timidez &% 2 .02
Insequridad 10 3 13
Aislamiento 23 7 31
Rivalidad fraterna 16 5 .22
Retraimiento 10 3 .13
Evasién 3 1 .04
Ostracismo 3 1 .04
22 39
NUMERQ DE SINTOMAS FRECUENCI A PORCENTAJE
0 14 .46
1 12 .04
2 3 .1
I 1 .03
I0 .99
Tabla 10
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Variables de aprendizaje.

Variables

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA AL RELATIVA AL
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Aprendizaje 36% it 100
NUMERO DE SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
o 19 b6
1 11 .36
30 99
Tabla 1t

relacionadas con manifestacién somatica.

VARIABLES FRECUENCIA FRECUENCI A FRECUENCIA
RELATIVA AL RELATIVA AL,
TOTAL DE TOTAL DE
SINTOMAS SUJETOS
Encopresis &% 2 .18
Enuresis 30 9 .81
3b 11 99
NUMERQ DE SINTOMAS FRECUENCI A PORCENTAJE
o 21 -7
1 7 .23
2 2 .06
30 .99
Tabla 12
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Conductas de los familiares y sintomatologia del P.I. mas
frecuentes
1a. GENERACION 2a. GENERACION
ABUELO ABUELA PADRE MADRE
Muerte 21 Muerte 19 Alcoholisme 19 QAgresidn it

Agresidén 12
Alcoholismo 11
Autoritarismo 9
Ausentismo 7

Agresién 11
Pasividad 9
Dependencia 4
Unidn por 2 veces 4

Agresidn 18
Ausentismo &
Exclusion &
Irresponsable 4

Nerviosismo 7
Dependencia 4
Depresion 4

Culpabilidad 4

Devaluacién 4

Jer.

Generacidn . 4

Sintomas del Paciente Identificada--

Trastorno de conducta

Trastorno de ansiedad
en la infancia

Agresion 17
Conducta 10
Inquietud 4
Rebeldia

Angustia de separecion 7
Miedos &
Retraimientos 3

Ansiedad excesiva

Trastorne por evitasidn

Onicofagfa 5
Nerviosismo &
Sudoracién palmar 3

Aislamiento 7
Rivalidad Fraterna 5
Retraimienta 3

IFprendizaJe 11

Enuresis 9

Tabla

&2
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A continuacién se presentan agquellos 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
resul'ta asintomatico, para el sintoma especifico que se estudia, pero es

probabhle que presentara otro tipo de sintoma.

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
T - Estereotipia +
E | dos o menos
R M sintomas 2 & a
R A 254 73% 100%
I D
T R mias de dos 4 1 a
o E sintomas 87.5 12.5 100%
R
1 p= .0203
[n]
Tabla 14

Cuando el territaorio es ocupada por la madre en la familia nuclear
aun cuando esta presenta mids de dos sintomas €1 paciente identificado
resulta asintomatico. Mientras que la estereotipia con el territorio en

la familia extensa no se relaciona.
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SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
J — Estereotipia +
€ dos a menos
R P sintomas & 1 7
A A 87.7 . 14.7 100%
R D
a R mas de dos 4 9 13
u E sintomas 30.7 a%.2 100%
I
A p= .0286
Tabla 1S

Cuando el padre posee la jerarguia en la familia nuclear y este
presenta mas de dos sintomas el paciente identificado resulta
sintomatico. Mientras que la estereotipia con la jererquia en la familia

extensa na se relacionan.

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
A —~ Esterectipia +
L dos o menos =
I P  sintomas S 1 &
A A 83.3 16.3 100%
N D
z A mis de dos 1 ) 7
A E sintomas 14.2 85.7 100%
=]
p= .0251
Tabla t&°

Cuando las alianzas no son naturales, aunque el padre presente mas
de dos sintomas, el paciente identificado resulta sintomAtico en la

familia nuclear. Mientras gque en la familia extensa la esterotipia no
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se relaciona con las alianzas.

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
L — Estereotipia +
L1 dos o menos
M P sintomas & 1 7
1 A a5.7 14.2 100%
T D
E R mas de dos 3 7 10
S E sintomas 30 70 100%
p= 0364
Tabla 17

Cuando los limites son difusos de parte del padre, en 1la familia
nuclear y esté presenta mas de dos sintomas el paciente identificado
resulta sintomatico. Mientras que la estereotipia no se relaciona con

los limites de la familia extensa.

SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILT A
FAMILIAR EXTENSA
c — Estereotipia +
o dos o menas
[y P sintamas 2 7 <
u A 22,2 77.7 100%
N D
I R mas de dos 4 Q 4
[»4 E sintomas 100% [s] 100%
A
c p= .0210
1
o
N
Tabla 18
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Cuando la comunicacién es clara y directé, peré Cpn contenido
agresivo por parte del padre en la familia nucleéar y esté presenta dos o
menos sintomas el paciente identificado resulta sintomatico. Mientras

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

extensa.
SINTOMA DE ESTEREOTIPIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A - Ecteriopia +
F dos o menos
E M sintomas 2 7 9
c A 22.2 77.7 100%
T o3
o] R mas de dos 5 1 &
s E sintomas B3.95 16.6 100%
p= .03IS0
Tabla 19

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 1la estereotipia no se

relaciona con los afectos en la familia extensa.

SINTOMA TRASTORNOS DE CONDUCTA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Trastornos de Conducta
A - -+
L dos o menos
1 P sintomas (o] &6 ]
A A (1] 100% 100%
N D
z R mas de dos 4 ) 7
A € sintomas 57.1 42.8 100%
=1
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 sintomitico.

que en la familia extensa los trastornaos de conducta

Mientras

no se relacionan
con las alianzas.
SINTOMA TRASTORNOS DE CONDUCTA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
Trastornos de Conducta
2] - +
[
I Nuclear 4 ? 13
A 30.7 69.2 100%
N
z Extensa 14 3 17
A 82.3 14.6 100%
S
p= .00561
I
Tabla 21
Cuando las alianzas no son naturales y se ejercen en la familia

nuclear el paciente identificado

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

paciente identificado resulta asintaomatico.

presenta tratornos

de

conducta. En

el

SINTOMA TRASTORNGS DE CONDUCTA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Trastornos de conducta
c - +
Q das o menaos ;
™ "M  sintomas 7 2 k4
u A 77.7 22.2 100%
N D
b R mas de dos o 4 4
c E sintomas o 100% 100%
A
c p= .0210
1
2}
N
Tabla 22
Cuando la comunicacién es <lara y directa pero con contenido
&



agresivo y la manifiesta la madre en . la familia nuclear aungque’ e;ta

presente dos © menos sintomas el paciente identificado resulta’

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

relaciona con los trastoarnos de conducta en el paciente identificado.

SINTOMA TRASTORNOS DE CONDUCTA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Trastornas de conducta
L - +
1 dos o mepos
] M sintomas 7 2 k4
1 A 77.7 22.2 100%
T D
E A mas de dos 2 b 8
S € sintamas 25 7% 100%
p= -04845
Tabla 23

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

nuclear y esta presenta dos o menos sintomas el paciente

resulta asintomatico. Mientras que en la familia extensa
se relacionan con 1los trastornos de conducta en

identificada.

&8
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SINTOMA DE AGRESION
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
LR — Agresién +
o dos o menos
L M sintaomas K4 2 ?
E A 77.7 22.2 100%
=1 D
R mas de dos [¢) 7 7
€ sintomas o 100 100%
p= 0031
Tabla 24

Cuando el rol tradicional es ejercida por la madre en la familia
nuclear y esta presenta dos o menos sintomas el paciente identificado
resulta asintomatico. En tanto que la agresidn no se relaciona con los

roles en la familia extensa.

SINTOMA DE AGRESION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA

¥ - Agresidn +

E dos o menos

R M sintomas 10 4 14

A A 71.4 8.5 100%

R D .

Q R m&s de dos t 5 &

u E sintomas 16.6 83.3 100%

I

A p= .0379

Tabla 25
Cuando la jerarquia la posee 13" madre en 1a familia nuclear y esta
presenta dos o menos sintomas el paciente identificado resulta

asintomatico. En tanto que en la fami}ia extensa no se relaciona la
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jerarquia con la agresién del paciente identificado.

SINTOMA DE AGRESION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA

A — Agresidén +

u dos o menos

T M sintomas 3 7 10

[u] A 30 70 100%

N D

o R mas de dos 7 1 a

" E sintomas 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 agresién no se relaciogna con la autonomia

en la familia extensa.

SINTOMA DE AGRESION
AREA FAMILIA NUCLEAR ' FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A - Agresidn +
F dos o menos
E P  sintomas 1 4 3
c A 20 80 100%
T D
o R maAs de dos 8 2 10
s E sintomas 80 20 100%
p= 0470
Tabla 27

Cuando los afectos de malestar son manifiestados por el padre en la
familia nuclear y este presenta mids de dos sintomas el paciente

identi ficado resulta asintomatico. Mientras que la agresidén no se
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relaciana con los afectos de la familia extensa.

SINTOMA DE AGRESION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA

lid -~ Agresidén +

S dos o menos

1 P sintomas 4 & 10

c A 40 &0 100%

a D

P R mas de dos 7 o] 7

A E sintomas 100 o 100%

T

] p= .0170

L

[}

]

i

A

Tabla 28

Cuando la psicopatologia se manifiesta en el padre y este presenta
dos o mis sintomas el paciente identificade resulta asintomatico.
Mientras que la agresidén no se relaciona con la psicopatologia en la

familia extensa.
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SINTOMA DE AGRESION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILI A
FAMILIAR EXTENSA

L - Agresidn +

S dos o menos

I M sintomas 8 1 9

>3 A 88.8 11.1 100%

o D

P R mis de dos 3 <] a

A E sintomas I7.5 42.5 100%

T

aQ p= .0430

L

o

<]

I

A

Tabla 29

Cuando la psicopatologla se manifiesta en la madre emn la familia
nuclear y esta presenta dos o menos s{intomas el paciente identificada
resulta asintomatico. Mientras que la agresién no se relaciona con la

psicopatologia en la familia extensa.

SINTOMA TRASTORNO POR EVITACION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Trastornos por evitacidn
L - b
I dos o menos
a M sintomas 1 5 ]
N A 16.6 B3.3 100%
z D
A ! mas de dos & 1 7
] E sintomas 85.7 14.2 100%
p= .0245
Tabla 30
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Cuando las alianzas no son naturales por parte de la madre y esta
presenta miAs de dos sintomas ‘el paciente identificado resulta
asintom&tico. Mientras que los trastornos por evitacién no se relacionan

con las alianzas en la familia extensa.

SINTOMA TRASTORNO POR EVITACION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA

[~ Trastornas par evitacidén

a - +

M dos o menaos

u M sintomas 2 7 9

N A 22.2 77.7 100%

I D

c R mas de dos 4 o 4

A E sintamas 100 o] 100%

C

1 p= .0210

o

N

Tabla 31

Cuando la madre presenta una comunicacién clara y directa si el
contenido es agresivo y presenta dos o menos sintomas el paciente
identificado resulta sintom&tico. Mientras que 1los trastornos por

evitacidén no se relacionan con la comunicacién en la familia extensa.
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SINTOMA TRASTORNO POR EVITACION

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Trastornas paor 2vitacion

A - +

u dos o menas

T M sintomas 1 4 10

0 A 10 <0 100%

N D

e} R mis de dos S 3 8

[} E sintomas &2.5 37.5 100%

1

A o= .0317

Tabla 32

Cuando existe deoendencia por parte de la madre hacia su familia de
origen atn cuando esta presenta dos o menos sintomas el paciente
identificado resulta sintomatico. Mientras que los trastornos por

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

SINTOMA TRASTORNO POR EVITACION

AREA FAMILIA NUCLEAR " FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Trastornos por evitacion
a - +
F dos o menos
E M sintamas = =3 9
c a 3IT.3 bbb 100%
T D
o R mis de dos & o &
s E sintomas 100 (<] 100%
p= .0168
Tabla 33

Cuando los afectos de malestar son manifestados por la madre y ella
presenta dos © menos sintomas el paciente identificado resulta
sintom&tico. Mientras que los trastarnos par evitacién no se relacionan

con los afectos en la familia extensa.
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SINTOMA TRASTORNO POR EYITACION
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
G Trastornos por evitacicn
E - +
-0 dos o menos
G M  sintomas 1 7 a
R A 12.5 87.5 100%
A D
F R mas de dos S o S
I E sintomas 100 ] 100%
A
p= .0047
Tabla 34

Cuando la geografia es alterada por la madre en esta familia aunque
ella prasenta dos o menns sintomas el paciente identificado resulta
sintomitico. Mientras aque en 1los trastornes de evitacién wno se

relacionan con la geograffia en la familia extensa.

AUTOCONCEPTO
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
Autoconcepta
R - +
1] dos o menos
L P sintomas 1 é 7
E A 14.2 85.7 100%
s D .
A mAs de dos 7 2 9
£ sintomas 77.7 22,2 100%
p= 0203
Tabla 35

Cuandao el padre presenta mas de dos sintomas aunque ejerza el rol
tradicional, el hijo presenta un autoconcepto bajo. Mientras que el

autoconcepto no se relaciona con los roles en la familia extensa.
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AUTOCONCEPTO

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
J Autoconcepto
E - +
R dos o menos
A P sintomas 1 & 7
R A 14.2 a5.7 100%
Q D
u R mas de dos 9 a4 13
1 £ sintomas &7.2 I0.7 100%
A
p= .0286
Tabla 3&

Cuando el padre presenta mas de dos sintomas y posee la Jjerarquia
en la familia onuclear, el paciente identificado presenta wun bajo
autoconcepto. Mientras gque en la familia extensa el autoconcepto nao se

relaciona con la jerarquia.

AUTCCONCEPTO
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
c Autoconcepto
0 - +
M
u Nuclear 10 3 13
N 76.9 23.07 |100%
I
c Extensa 5 12 17
A 29.4 70.5 100%
c
1 B= .0:27
a
N
—
Tabla 37

Cuanda l1a comunicacidn es «¢lara y directa pero de contenido
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agresivo y se manifiesta en la familia nuclear, el paciente identificado

presenta un bajo autoconcepto. Mientras aque cuands la comunicacién es

clara y directa pero con

contenido

agresivo

Yy

se manifiesta en 1la

familia extensa el paciente identificado presenta un alto autoconcepto.

Cuaando mas de dos sintomas son

presentados

AUTOCONCEPTO
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
T Autoconcepta
0o s - +
T 1 dos o menos
A N M sintomas S 1 &
L T A 83.3 16.6 100%
s} D
M R mis de dos 2 7 4
A E sintomas 22.2 77.7 100%
s
: p= .0I50
Tabla 38

por la mad

familia nuclear, el paciente identificado presenta un autoconc

re en la

epto alto.

Cuando l1la jerargqula la posee el

presenta

dos

o menos sintomas el

.
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padre en

paciente

SINTOMA DE ANSIEDAD
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
hd Asiedad
E - +
R dos o mencs
A P sintomas 7 o 7
R a 100 o 100%
Q D
u R mas de dos 7 & 13
1 E stntomas 53.8 44.1 100%
A.
p= .0343%
Tabla 39

la familia

identificado

nuclear vy

resulta



asintomatico. Mientras que la jerarquia no se relaciona con la ansiedad

en la familia extensa.

SINTOMA DE ANSIEDAD
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Ansiedad
L - +
1 dos o menos
A P sintomas & o] &
N A 100 o 100%
4 D
A R mas de dos 3 4 7
E sintomas 42.8 57.1 100%
p= .470
Tabla 40

Cuando las alianzas no son naturales y el padre presenta dos o
menaos sintomas el paciente identificado resulta asintomatico. Mientras
que en la familia extensa el sintoma de ansiedad no se relaciona con las

alianzas.

SINTOMA DE ANSIEDAD
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Ansiedad
u - +
T dos o menos
0 P sintomas 10 o] 10
N A 100 0 100%
3] D
M R mas de dos 4 4 e
I € sintomas 50 S0 100%
A
p= .02%9
Tabla 41
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Cuanda 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 autonomia.

SINTOMA DE ANSIEDAD

AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
P Ansiedad Ansiedad
S - + -
I A
C P dos o menos 10 (] 10 B dos o menos ] 5 10
0 A sintomas 100% 100%jjU  sintamas 50 S0 100%
P |D E
A R mas de dos a4 3 7 L mAs de dos [} 7 7
T JE 'sintomas 57.1142.92 10040 sintomas 3] 100 100%
o 8
L p= .0210 p= .0470
0
G
I
A

Tabla 32 Tabla 43

Cuanda la psicopatologia se manifiesta en el padre en 1la familia
nuclear y este presenta dos o menos sintomas, el paciente identificado

resulta asintomatico. Mientras que cuando 1la psicopatolagia se
manifiesta en los abuelas en la familia extensa y presentan mas de dos

sintomas, el paciente identificada resulta sintomatico.
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SINTOMA DE ENURESIS

o “ FAMILI A& NUCLEAR FAMILE N
FAMILIAR EXTENSA
c Enuresis
o -
™ A
u B dos o menos 3 S 8
N U sintomas 37.7 &2.5 100%
1 E
c L mis de dos 8 1 ?
A 0 sintomas es.s 1i.1 1004
[+ S
1 p= .0430
2]
N

Tabla a4

Cuando en la familia extensa la comunicacidna es clara vy directa
par parte de las abuelos aunque estos presenten mas de dos sintomas, el
paciente identificado resulta asintomstico. Mientras en la familia
nuclear no existio relacién entre el sintoma de enuresis y la

comunicacidon.

SINTOMA DE ENURESIS
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Enuresis
u - +
T A
0 B dos o menos 1 4 ]
N U  sintomas 20 80 100%
o E
M L mais de dos & 1 7
1 0 sintomas a85.7 14,2 1100%
A ]

p= .04855
Tabla 49

Cuando la dependencia es propiciada por leos abuelos en la familia

extensa y estos presentan mids de dos sintomas, el paciente identi ficado

resulta asintomadtico. Mientras Aue en la familia nuclear no existio

relacién entre el sintoma de enuresis y la autonomia.
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SINTOMA DE ENURESIS
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
A Enuresis
F - +
E. A
o] B Un sintoma 3 4 7
T U o menos 42.8 57.1 [100%
Q &
s L mas de un 8 a8
A sintoma 100 o] 100%
S
p= .0256
Tabla 4&

Cuando los afectos de malestar san manifestados por las abuelas en
la familia extensa y estas presentan mas de un sintoma el paciente
identificado resulta asintomitico. Mientras que en la familia nuclear no

existio relacidn entre el sintoma de enuresis y los afectos.

SINTOMA DE ENURESIS
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILT AR EXTENSA
& Enuresis
E - +
o A
G B dos o menas 1 & 7
R U sintomas 14.2 85.7 100%
A E
F L mas de dos S 1 &
I O sintomas 83.3 16.7 |100%
A S

p= .0251

Tabla 47

Cuando la geograffia se encuentra alterada en la familia extensa y
los abuelos presentan dos o menos sintomas el paciente identificado
resulta sintomatico. Mientras que en 1la familia nuclear no existio

relacién entre el sintoma de enuresis y la geografia.
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SINTOMA DE ENURESIS
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
G Enuresis
E -
[s] A
G B dos o menos 3 4 7
R U sintomas 42.8 57.1
A €
F L mas de dos & 0 6
I 0 sintomas 100 100%
A S

p= .04%0
Tabla 48.

Cuando la geografia se encuentra alterada en esta familia y los
abuelas presentan mis de dos sintemas el paciente identificado resulta
asintomatico. Mientras que en la familia nuclear no existio relacidén

entre el sintoma de enuresis y la geografia.

MADURACION
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
R Maduracién
o - +
L A
E B Uno o menos S [e] =]
] U sintomas 100 s] 100%
E
L mas de un 3 &6 k4
0 sintoma 33.5 b6.6 1004
S
p= .0280
Tabla 49.

Cuando las roles tradicionales son ejercidos por los abuelos en la

familia extensa, aungque estos presenten mas de un sintoma el paciente
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identiticado rgsulta sintomatico. Mientras que con 1a familia nuclear

no existio relacién.

INTELIGENCIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
R Inteligencia
0 - +
L A
E B dos o menos a 2 10
s U sintomas 80 20 100%
E
L mis de dos 1 5 &
Q sintamas 16.6 83.3 100%
S
p= .024S5
Tabla 50
La. inteligencia por abajo del término medio en el paciente
identificado coincidio con que las abuelos ejercieran roales

tradicionales en la familia extensa asi como con la presencia de daos o

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

INTELIGENCIA
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILI AR EXTENSA
c Inteligencia
[} - +
M [2)
u B dos o menos b 2 8
N U sintomas 73 25 100%
I €
c L mas de dos 1 8 9
A 0 sintomas 1t 88.8 100%
c S
1 p= .O134
1]
N

Tabla 51

Cuando el paciente identificada posee una inteligencia superior al

termino medio coincide con la comunicacion emitida por los abuelas en
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forma clara y directa en la familia extensa. Aun cuando presentan dos o

mas sintomas. Mientras gue con la familia nuclear no existio relacién.

INTELIGENCI A
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Inteligencia
F - +
E A
c B dos a menos S 2 7
T U sintomas 71.4 28.5 {1004
o E
s L mas de dos 1 7 8
A sintomas 12.5 87.8 100%
=]
p= 0350

Tabla 52
El paciente identificado mastro inteligencia suparior al termino

medio aun cuando los afectos de malestar son manifestados por las
abuelas en la familia extensa y estas presentaban mas de un sintoma.

Mientras que cton la familia nuclear no existio ninguna relacidn.

INTELIGENCI A
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
[ Inteligencia
S - +
I A
c B dos o menos 7 3 10
a U sintomas 70 30 100%
P E
A L mas de dos 1 & 7
T D sintomas 14.2 85.7 100%
0 S
L p= .0344
o}
G
1
A

Tabla 53.
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Cuando el paciente identificado muestra una ipteligencia inferior
al termino medio coincide con la psicopatologia que se manifiesta en los
abuelos en 1a familia extensa, aun cuando presenten dos o menos
sintomas. Mientras que con 1la familia nuclear no existio ninguna

relacion.

SINTOMA DE APRENDIZAJE
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILI A
FAMILIAR EXTENSA
c Aprendizaje
o - +
M a
u B dos a menos 1 7 8
N U si{ntomas 12.5{ B87.5 100%
1 14
[ . L mas de dos 8 1 9
A O sintomas 88.8 11.1 100%
c S
1 p= .0030
[a]
N

Tabla 54

Cuando la comunicacién es clara y directa y emitida por los abuelos
en la familia extensa adn cuando estos presenten mas de dos sintomas el
paciente identificado no presento praoblemas de aprendizaje. Mientras que

con la familia nuclear no existio ninguna relacién.
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STINTOMA DE APRENDIZAJE
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
" Aprendizaje
a - +
D
O |[P dos o menos L o &
S A sintomas 100% =] 100%
D
D [[R mas de dos 2 5 7
E |[E sintomas 28.5|71.4 (1004
c p= .Ot&1
a
N
T
138
o
L
12}
E
[+
o
N
D
u
c
T
A
Tabla S5

Cuande los modos de control de conducta son  autaritarios y
ejercidos paor el padre en la familia nuclear y este presenta dos o menos
gintomas el paciente identificado no presenta problemas de aprendizaje.

Mientras que con la familia extensa no existio ninguna relacién.
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APRENDIZAJE
AREA FAMILIA NUCLEAR FAMILIA
FAMILIAR EXTENSA
A Aprendizaje
U - +
T A
o B dos o menos [+] S S
N U sintomas ] 100 100%
a E
M L mas de dos 5 2 7
I 0  sintomas 71.4 28.5 [100Y%
A ]
p= 0285
Tabla 56

Los problemas de aprendizaje son independientes de la dependencia
propiciada por lps abuelos en 1la familia extensa aun cuando estos
presentan mis de dos sintomas. Mientras que con la familia nuclear no

existio ninguna relaciéan.
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1a. GENERACION Za. GENERACION 3er. GENERACION
SINTOMAS Y CARAC-
TERISTICAS DEL
ABUELOS ABUELAS {PADRE MADRE P. 1.

Jerarquia Atectos de malestar Estereotipia

Comunicacién

Alianzas

Limites

Mis de dos conductas

Alianzas alteradas

Trastornos de
conducta

Dependencia

Agresion

Dependencia
Afectos de malestar
Comunicacion

Geografia

Trastornos por
Evitacidn

Jerarguia tModos de control

Comunicacién Dependencia Autoconcepto
Roles
Ansiedad
Geagrafia
alterada Enuresis
{abuelos)
Roles Maduracien
Inteligencia
Aprendizaje
Tabla 57
En esta tabla se puede observar las resultados concentrados en la

relacién entre variables.
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cAPITULO IX



ALCANCES

En la realizacién de esta investigacidn, pudimos obtener. elementos
que nos aproximan al estudio de tres generaciones, en: las familias
estudiadas, a través de la dinamica y la interaccién de sus  miembros

respecto, a la sintomatologia generada.

Con esta investigacién creemos haber dejado puertas abiertas para
ser abordadas mas adelante por futuras generaciones interesadas en el
tema, ya que resultarfia interesante estudiar mas profundamente el
proceso de influencia de las ¢res generaciones en la sintomatologia
especifica y utilizar por ejemplo la observacién de patrones de
repeticién significativos en la dindmica familiar, desde la perspectiva
de la familia de origen y de la familia nuclear, asi como pruebas
psicoldgicas que evaluara la personalidad de cada uno de 1oz miembros

por generaciones.

LIMITACIONES

Para 1a realizacién de la presente investigacién se encontraron

varias limitaciones como son:g

1) Ante la imposibilidad de contar con la poblacidn que abarcara tres
generaciones, se trabajé irregularmente con los abuelos y con el padre,
sin embargo predominantemente se entrevistd al paciente y a la madre
quien manifestd la relacidn due llevd ¢on sus padres, lo cual es sdlo la
percepcidn de ella respecto a su familia de origen.

2) Escasa bibliografia e investigacién respecto al tema de tres

generacidnes en México.
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3) Pebido 2 los requisitos de selecci®n, invertimos mucho tiempo en
obtener la muestra.

4) Debido a lo reducido de la muestra los resultados que se obtuvieron
no se pueden generalizar, s&lo abarca la muestra estudiada.

5) Trabajamos con entrevista ahierta y no con cheklist debido a eso
mismo las etiquetas de los sintomas fueron abtenidos de la informacion
de los parientes (abuelas y padres ) y no por etiqueta psicolsgica por

mis que se categorizaron despues de acuerdo al DSM-III.
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CAPITULO X



CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigaci¢n,
podemos concluir, gue la relacian intergeneracional existente en la
familia para la aparicidén y prevalencia de sintomatologia en el
paciente identificado, se pbtiene de la relacién y dinidmica familiar de
la primera generacién abuelos, con la segunda generacién padres y la

tercera generacidn hijos, de la siguiente manera:z

1) En la segunda generacién el sintoma de estereotipia presenté mayor
relacidn con uno de los progenitores sin descartar al otro. En donde Ja
interacqion y dinAmica del padre quien poseia la jerarquia en la familia

estaba matizada con wuna comunicacién con contenido agresivao, las
alianzas que entablé eran alteradas, no marcando limites y presentao mas
de dos sintomas. Con respecto a la madre destaca 1la manifestacién de

afectos de malestar.

Es importante observar que 1a madre sigue siendo la figura mas
significativa en cuanto a cercanla en relacidén con los hijoms, ya que
aungque presenta sélo una alteracién, repercutis en los hijos, mientras
que del padre se requerlia un mayor numero de elementos para propiciar la

aparicién del sintoma.

Se reafirman as{ las caracteristicas en cuanto al perfil de la
familia mexicana en donde los roles parentales reflejan que la madre

tiene mayor significamncuia.

2) en lo que concierne a trastornos de conducta y agresion existid

relacidén con el padre en el primero de los casos, se relaciono con
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alianzas a}teradas.'y en el dltimo la madré presentd  dependencia hacia
sufamilia de origen; es significativo observar gue también la presents

ﬁirailns sintomas de trastornos por evitacidn y bajo autocancepto.

‘ As1 tenemos que en esta sequnda generacidn la madre presento
gependen:ia hacia la primera generacién (abuelos) los cuales Juegan un
papel importante dentro de la dinamica familiar; ya que debido a las
presiones y exigencias que la vida moderna impone parz gque ambhos padres
sean proveedores, delegan estos en muchos de los casos la
responsabilidad y el cuidado de la educacion de sus hijos a sus padres;
a pesar de que las nuevas generaciones, buscan crear nuevas familias

diferentes a las anteriores, tienden a repetir los modelos previos.

£1 trastorno por evitacién tambien s relacioné can la
manifestacidén por ta madre de afectos de malestar, la comunicacién que
emitio era con contenido agresive y la geografia se encontréd alteradaj;
en el caso de la disfusién de estas areas podemos decir que el
ausentismo del padre por diversas causas, genera en la madre sensacién
de insatisfaccién afectiva en su relacién conyugal, siendo menos
frecuentes las manifestaciones amorosas, repercutiendo en los hijos,
aumentando los afectos de malestar y una comunicacidén con contenido
agresivo, o bien 12 madre sustituye al padre con uno de los hijos en

colecho con ella, provocando con esto una disfuncién m&s grave.

b4 €1 bajo autoconcepto, también se relaciond, con que la madre
utilice modos de control de conducta autoritarios, mientras gque el padre
poseia la jerarquia con un rol tradicional y manifestd comunicacidn con
contenido agresivo, podemos observar as{ que ambos padres manifiestan

hostilidad al hijo, el cual se devalua al no cubrir sus necesidades
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afectivas y de reconocimientao por parte de los progenitares.

4) Encontramos que lps sintomas de ansiedad y enuresis no se
relacionaron con’ los antecedentes de 1la familia nuclear, esto
probablemente debido al pumere reducido de la muestra estudiada,
mientras que con la familia extensa se relaciond el que 1los abuelaos
propiciaron la dependencia en sus hijos y que presentaron pstcopatslogla

con mas de dos sintomas.

5 Algunas caracteristicas el P.I. no se relagioparon con los
antecedentes familiares como son la maduracién, inteligencia Yy
aprendizaje ya que dichas caracteristicas dependen de otros factores
(camc‘: 1a dotacién natural, la estimulacién, el orocesa de ensefanza).
Sin embargo estas caracteristicas pueden ser afectadas debido a 1la
problematica familiar pero en la poblacidén estudiada no se encontraron

datos significativos.

6} Para el anAlisis de las conductas de los familiares se tomaron en
cuenta sélo aquellas frecuencias md&s altas; asi{ tenemos que: para la
primera generacién el abuelo presentd agresién en primer termino, con
alcoholismo, autoritarismo y ausentismos mientras que la abuela fud
pasivd-agresiva (predominando la agresieén), dependiente’y en algunos

casos se unia par segunda vez.

Para la sequnda generacién la conducta predominante del padre fué
el alcoholismo, con agresidn, ausentismo, exclusién e irresponsabilidad;
mientras que la madre fu& agresiva, nerviosa y dependiente y, para esta
generacién se incarporan las conductas de depresidn, culpabilidad y

devaluacidn.
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En'la tercera generacién los sintomas que el paéiente identificado
presents con mayor frecuencia fué agresién problemas . de  aprendizaje,
enuresis, problemas de conducta, angustia de desesr;e.ra':ién‘,’ “atslamiento

y nerviosismo.

Con base en 1o anteriormente observada,. concluimos . que ~algunas

caracteristicas se trasmiten de generacién en g’en*e:!‘aciér’\.' énnﬂe se
presentan rasgos que matizan la dinidmica familiar Nexiqana,;éxisktente en
nuestra poblacién de estudio.

SUGERENCIAS

Con base en los resultados y conclusiones obtenidas en la presente

investigacién sugerimos lo siguiente:

- Que se lleven a cabo platicas de orientacién a los padres en donde
se haga énfasis en las diferentes Areas de 1la dinamica familiar
principalmente en la comunicacién, 1los limites, los afectos, la

geografia y la autonomia.

- Cuando el paciente identificado es un niffio con 1la sintomatologia
estudiada que se relacione con la familia y sea 1llevado a centros de
atencidn infantil privados, puﬁlicus Yy comunitarios en donde se
proporcione tratamiento de terapia familiar, se aborde a 1la familia a
partir del hijo sintomatico y se interaccione con las tres generaciones

(de ser posible).

- Que se proporcionen platicas de-sensibilizacién en los tres niveles

de la prevencién sobre alcoholismo en la comunidad, ya que este sintoma
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se relaciona con la primera y sequnda generacion de. la
apoyindose en grupos de autoayuda como Alcoholicos Anonimos
enfermo y para los familiares ‘A A", Alandn y Alatin.

Curso para futuros padres de familia, poniendo énfasis en

familia,

para el

que las

alianzas entre los conyuges sSe den en forma natural y eén donde al padre

se le sensibilize de la importancia de su presencia . y significacidén

dentro de la famila.
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ANEXO A



ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR ¢ ESCEVFAM ).

Confiabilizada y validada por la Dra. Emma Espejel Aco.
Centro Comunitario de la Facultad de Psicolegla,

INSTRUCCIONES

U.N.A.M.

Las siguientes preguntas las contestara una sola persona, aun
cuando para responder se haya puesto de acuerdoc con - el resto de su
familia o con séla laos miembros de ella que esten presentes.

QUIEN 0 QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA:

Domicilio

Padre Madre hijo hija

Otro (especifique)

Tel.

Duracioén de 1a unidn actual

Duracién de las uniones anteriores

Numerg de hijos de uniones anteriores

La familia actual esti formada por:

No. Parentesco sexo edad Escol. ocup.
1.

Suelda Edo.civ.

Vive agul.

2.-

.-

a.—

5,.—

&5.—

7=

B8.-

.-

10.—

11.—

12.—

Cuantos cuartos tiene la casa o vivienda?

1 .2 3 4 S 6

Cintas camas hay en cada cuarto?

Quidn o quienes duermen en cada cama?

Ingreso mensual

101



Al contestar cada pregunta, seleccione el nimera o numeros’’ de

preferencia. .

1.~ Papa

2.~ Mami

73.— Pa..y r!a.: N §

4.~ Hijo (=) Noo ()

5.~ Hija (s) VNu. o

&.~. Todos

7.- 0Btro pariente, especifique quien, (tfo, suegro, abuelo, etc.,)
8.~ Alguien gque no sea familiar (amiga, vecino, Patrén),

?.— HNadie o ninguna.
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1.—-

34.—

3ID.—

(En la familia, la (s) persona (s) mis trabajadora (s) es (son)?

iCuando la famiiia se sjenta a 1a mesa, Quien sirve la comida?

¢En la familia, la persona mas reconocida y tomada en cuenta es?

Auien decide que programa de T.V. ver cuando 1la faanilia esta
reunida?

2Quién de la familia tiene mias obligaciones?

LQuién interviene cuando 1os papag discuten o pelean?

4En los problemas particulares de los hijos interviene (n)?

2Quién reprende al hijo mas pequefio cuando comete una falta?

&los horarios de llegada de los hijos son iguales a los de? s

&S! uno de los padres castiga duramente a un hijo o  nija
interviene? N :

¢Clando se invita a alguien a casa, lo sabe (n)?

¢Par trabajar deja el hogar? 8

4Sf uno de los miembros de 1a familia no puede asastir .aluna
reunidn va (N)? o

LEn las decisiones importantes participa (n)? . :

&Para vigitar amigos consulta {(n) as . . :

El comportamiento dentro de la casa depende de:

Las obligaciones de cualquier indole las cumplen siempre:

&Cuando alguien de la familia no llega a la hara convenida,

habla con &17?

Cuando alguien de la familia sale de casa avisa a: o

Los castigos en la familia tos aplica:

Cuando se siente triste o deca:do pide ayuda a:

Sus problemas personales los comenta con:

Para apoyar a alguien Se recurre a:

Con frecuencia salen juntos:

En esta familia se protege a:

En la familia se habla mas con:

sCuando alguien no hace bien algo, Quien habla con é17

&Quiédnes platican libremente intercambiando opiniones?

Hay buena disposicidn para escucharse entres

Los acuerdos a los que se llegan son claros para:

LQuién hace la comida en casa?

2Auien da mis satisfacciones a la familia?

LAuien revisa las tareas en casa?

LQuién ensefia los habitos higiénicos como lavarse los dientes, ir
al baKo, etc.?

&Buién arregla los desperfectos de la casa como una puerta rota,
una lampara descompuesta, etc.? N

Lluien (es) contribuyen econdmicamente al sostenimiento de la
familia?

2Quien {es) sustituyen cuando enferma el gque contribuye al

sostenimiento de la familjia?

&E1 castigo que debe imponerse por una falta grave, guien 1o
determina (N}7?

2luien (es) escogid el lugar donde vivir?

2los permisos para salir, jugar, pasear, Jos otorgan?

Se divierten con regularidad cans:

En esta familia estimulan las habilidades y aptitudes:

En su familia se abrazan espontanesamente:

£n casa las cuentos son narrados por:

4Cuando las cosas no salieron como se esperaba, quien tlega enojado
a casa?

Quien (es) se enaja (n) con mas frecuencia?

-
Q
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47.-
4B.—
49~
50.-
S51.-
52.-

Alguna
LRuién
AQuién
2Quizn
dQuien
sQuieén

vez g2 han llegado a golpear:

toma hastc emborracharse?

ha tenido problemas de conducta?

ha tenido problemas con la policia?

ha presentado algun problema emocional?
de la familia se aisla con frecuencia?
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RESPUESTAS . .
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ANEXO B



Criterios de calificacién para la escala de evaluacidn familiar.

ta escala consta de 10 Areas que se clifican por separade aun cuando sea

reactivo, por reactivo.

€1 cédigo va de £ a S 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.
TERRITORIQ © CENTRALIDAD. 1 AL S

Se califica con los siguientes puntajes:

1.~ Cuandos la resptuesta indica que ningin miembro : es
periférico.

2.~ Cuando la respuesta indica que la centralidad recae

3.~ Cuande la respuesta indica que la centralidad recae
hijos o en un solo miembro de la familia.

4.~ Cuando la respuesta indica que la ecentralidad
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

Cuando se respetan las reglas de no intervencién en:‘los asu‘nta'v
particulares de los miembros de la familia. E 3

Cuando esta presente el subsistema parental.

Cuando lo sabe o interviene sdlo uno de los miembros de Vla,'fali\ilia o
el subsistema hijos. .

Cuando interviene alglin pariente no cansanguineo.

Cuando las reglas dependen de alguien que no es familiar.
AUTONOMIA ~ 11 A 15

Cuando la respuesta implica separacidén ge areas del desarrollo y

' bienestar personal y familiar de cualquiera de los subsistemas.

Cuande la respuesta implica separaciétn o autonomia compensatoria de

un subsistema por otro.

Cuando para la realizacién de un acto se c¢onsulta al subsistema

correspondiente.

Cuando para las acciones y decisiones se consulta con los parientes
no consanguineos mis que con los de la familia nuclear.

Cuando se consulta mis con personas externas gque con familiares o no
se consulta.
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MODOS DE CONTROL. DE CONDUCTA

1.— Cuando la respuesta implica consistencia en el cumplimiento. de

modos de conducta.

2.—- Cuando se implica que el modo

parental

3.- Cuando se infiere que el modo de control depende de

16 A 20
los
da control depende del subsistema
un ‘solo_ miembro

o de cualquier subsistema a excepcién del parental.

4.~ Cuando los modos de cantrol de conducta los

parientes cercanos.

ejerce o dependen - de

S5.- Cuando 1los modos de control de conducta depeanden  de personas

extraias a la familia.
ALIANZAS 21 A 25

1.~ Cuando las alianzas son naturales, es decir se d& la tendencia a
asociarse entre dos o mis miembros del mismo subsistema, -]
generacion.

2.- Cuanda las alianzas se dan entre los hermanos del mismo sexo.

3.~ Cuando las alianzas se establecen entre miembros de distinta
generacioén.

4.~ Cuando las alianzas se dan con familiares no consanguineos.

5,.,— Cuando las alianzas se dan con personas extralas.
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COMUNICACION 26 A 30
Cuando los miembros de la familia pueden hablar libremente, tanta de
aspectos positivas, como negativos y hay una buena disposicidn para

escuchar y entenderse.

Cuando hay disposicidn para hablar, escucharse y enftenderse entre

un subsistema y otra.

Cuando la comunicacién solo se da en uno de los subsistemas.
Cuanda la comunicacién ss da a través de parientes en segunda gtado.

Cuando la comunicacion es a través de personas ajenas a la familia.

. ROLES 31 A 35

Cuando 1a distribucién de las actividades y obligaciones esti de
acuerdo con los subsistemas.

Cuando las funciones o tareas son llevadas a cabo por los miembros

adecuados de acuerdo a la edad, Sexo Yy posicidn dentro de la
familia.

Cuanda las obligaciones y Yareas son sustituidas por personas

adecuadas segun la edad, sexo y pasicidn en la familia nuclear,

Cuando los que sustituyen son familiares en segundo © tercer grado.

Cuando los gue sustituyen son personas ajenas a la familia.
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JERARQUIA 368 A 40
Cuando la autoridad radica en el subsistema parental.

Cuando la autoridad recae en uno solo de los padres, en ausenﬁi? de!,
otra. SR P -

Cuando soclo uno de los padres ejerce la autur{daﬁj,@sé
presente. 3 ;

Cuando uno de los padres vive  fuera del : hogar

interviniendo en las relaciones familiares.

Cuando €1 poder es ejercido por los hijos, 'famil;argsfrrﬁd i

consanguineos o personas ajenas a la familia.

AFECTOS 41 A 46

Cuando 1la respuesta indica que todos los miembroos de la familia

manifiestan afectos positivos entre si.

Cuando la respuesta indica que hay cierta demaostracidn de afectos
positivos por lo menos en alguno de los subsistemas.

Cuando la respuesta indica cierta demaostracidn de afectos entre 1los
miembros de la familia . independientemente de que 1l1la cantidad vy

calidad no sean adecuadas.
Cuando un solo miembro de un subsistema demuestra afecto a un solo
miembro de otro subsistema, © bien cuando 1los afectos se dirigen

hacia la familia extensa.

Cuando los afectos se dirigen a personas extrafias cuando se debieran

depositas en los miembras de la familia.
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subsistema parental como en el filial. o

AREAS DE PSICOPATOLOGIA 47 A 52

Cuando la respuesta indica una adecuada adapta:ién‘sociayl.
e individual.

Cuando la respuesta indica ausencia de psicnpatd}dgf

Cuando la patolaogia se uwbica en algunc'de 1o

Cuando la patologla se ubica en algun pariente.’:

Cuando la patologla se ubica en personas eﬁtréiias,’ ‘pero esto

de alguna manera a la familia.
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ANEXO C



VARIABLES RELACIONADAS CON LA CONDUCTA DEL PARIENTE

CABUELO. ABUELA. PADRE. MADRED.
Abandono: Accién de abandonar. descuido, negligente.

Aoresidn: Aspecto de la voluntad de poder, que implica  tratar-..a

otros individuos de manera violenta, de ataque o pruvn:aéién-
Alcoholismo: Excesa y abuso habituales en la ingesta de alcochol.
Alegria: Sentimiento o actitud emotiva, caracterizada por un tona
sensarial agradable y relacionado con sucesos © experiencias  del
présente inmediato.

Amarqura: Afliccién o disgusto.

Analfabetismo: Incapacidad para leer debido a la falta de educacién

mas que a deficiencia mental.

Angustia: Una combinacién de aprehensidn, incertidumbre Y

miedo, con referencia a sus manifestaciones corporales.

Ansiedad: Actitud emotiva o sentimental concerniente al futuro

y caracterizada por una mezcla desagradable de miedo y esperanza.
Aorensividad: Actitud seflalada por el temor de gue ocurra un  hecha
indeseable o desfavorable, con creencia predominantemente de cue el

suceso desfavorable tendra lugar.

113



103

n

142

15

16)

hYp)

Ausentismo: Que alguno se:aleje de un :f»l.ﬂqar 'O separe: . de’ "alouna

persona.

Autoritarismo: Régimen e e ejerce:sin tul]rerrar

ninguna clase de opcién; cue’ imbone.a. lcl‘s*;ieméé ,yl‘ra a\:itdriqad."

Autosuficiencia: Persona capaZ y competente.

Celoss Actitud emotiva caracterizada por la envidia diriqiﬂa‘ hacia
otro individua. sienda causa especifica d‘e esté embcién. “la

relacidn (ntima de ese individuo con un tercero.

Culpabilidad: Estado emotivo en gue el individuo se haya daminado
por la creencia o seguridad de aue ha infringida alguna noarma

social, algun principio &¢tico o alguna orescripcién legal.

Dependencia: Relacidn social de un individuo psara con otro o para
con la sociedad, de tal indole que el individuo en cuestidn, que es
el dependiente recibe ayuda, o estd bajo el control de otro u
atros.

Deoresidn: Estado emotivo de actividad osicofisica baja Yy
desagradable, oague puede ser normal o oatoldoica. En  sentide
patoldgico la depresion designa una disposicidn psiaguica de

desesperacidn y un abrumadeor sentido de insuficiencia.

Desemoefio de un doble rol: Definido oars esta investigacidn como el

sujeto que se dedica 3 ser proveedor ecandmico y. al cuiZado de los
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=

19

20

2v

a2)

23

24)

25)

hijos.

Devaluacién: Sentimiento de debilidad e imsotenc a oue axi

nersona, caracteristicamente reforzado a . ‘radsa repetidos

fracasos al auerer mandar en su . medid,. Cpor el

Dinamismo: Eneroia, actividad.
Drogadiceidn: Abuso de una droga,
esporidico de un medicamento, sin re;agian

practica médica aceotable.

Egocentrismo: Disbuesto a apegarse a si mismo 'y a m

actuaciones desde un punto de vista parsonal.
Epilepsiaz Trastaorno Nervioso, generalmenta’ créonico, con
convulsiones carackteristicas de iniciacisén sdbita, espasmo tonico,
acompafiado de otros sintomas.

Exclusidn o periférico: Descartar negar y reéchazar a una Sersona.
Fantasia: Representacidn mental de una estena O 3ucess aque se
representa como irreal, pero aoue sSe esperan o desean: sofiar

despierto.

Frialdad: Indiferencia, falta de animacidn.
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28)

29

30

3D

32>

33

34

35

Golpes: Efecto de recibir gulpes:vEmolen abusivo de recibir gnlbe;.

Histeriasz

Reoresenta

una fijaciéa
expresién

fantasmas

Homosexualidad: Intercambio saéiku

atraccidn sexual oero hacia individuo

Hostigamiento: Persequir, molestar
contradecirlo, hostigar, fastidiar.
Imposicién: Accidén de imponer o imponerses: la’” imDos};ién':dev una

carga u obligacién.

Incapacidad para el control: Falta. de actitud paﬁa

propios asuntos a causa de un desequilibrip

Independiente: Actitud de confianza en s{ mismo.

{nestabilidad: Falta de eficacia “en “las ~funciones -que- exigen

organizacidn, dominio de s{ y firmeza de prooosito.

Inmadurez: Fracaso en manifestar la conducta comin y esperada de la
propia edad, o la manifestacidn de conducta emocional adaotable
sdlo a personas mas jovenes.

Inseguridad: Sensacién indefinida de ansiedad, peligro, amenaza o
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20y
302

30

38

3D

40>

4D

42)

aprehensién.

Intento de Suicidio: Expresizn de un trastorno - afectivo ~en donde

subyase la carencia de afecto y amor.

Intromisién: Accibn y efecto de entrometer u‘entrcmeterse.
Introversidn: Actitud o tipq de ‘personalidad” en que la propia
energia psiquica, esta dirigida hacia uno mismo.y hacia las propias

experiencias.

Irrespansable: No responsable, inconsciente, que actua sin sentirse

responsable de lo que hace.

Machisma: Estereotipo arraigado  *‘que trata de describir el

caracter del’*’ Mexicano, en 1a expresién popular.

Masoquismo: Tendencia a obtener placer a oartir del dolor.

Miedo: Perturbacidn angustiosa del animo por un riesgo o mal que
realmente amenaza, o que finge 1la imaginacién, generalmente
respecto a una falta de adaptacién a la realidad, el objeto -del
miedo es concreto y determinado.

Muerte: Cesacidn completa y definitiva de la vida.

Nerviosismo: El tioo nerviosa se distingue por su estabilidad

emocional, pero con una fuerte emotividad. Estado de desequilibrio
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45

46)

47)

48)
49

50

51

52>

53

leve del sistema nervioso que se acompafia de trastorno bslaui:o de

diversa intensidad.

No se reportan datos.

Pasividads: Falta de reaccidn adecuada a

todo tipo. Puede provenir de trastornos pasq!gfcs

personalidad.

Pensamiento Migico: Operacidn de la mente baﬁéda;en

simbolos.

Permisividad: Que incluye la facultad o

Posesividad: Acto de poseer o tener una

Rechaza: Accién afectiva de repulsa que

determinada situacién o persona.

Receptividad: Sensible a la accién, que

loa diversos estimulos ' de

de

licencia de' hacer una cosa.
COSa O persona.

un sujeto experimenta ante .

es capaz de recibir.

Rigidez: Dicese de la persona de cara inexpresiva que carece de

flexibilidad para adaptarse a las circunstancias.

Roles ldeosincraticos: Patrones repetitivos de conducta en los

cuales las expectativas de los miembros
modelar papeles inadecuados puestos que

~que eso del individuo.

de 13 familia sirven para

la familia no espera mas



54)

55)

58)

jst2)]

60)

(53

62>

que haga alguna cosa. Atraer,, fascinar, ajercar sobr:

gran influencia o atractivoii)

Seriedad: Dicese de la persona ser ‘eon

prudencia y discrecidn.

ixageradamente,

Sudoracién Palmar: Liquido claro y.hranénarantevuue sale  de los

poros de las palmas de las manos.

Sumisién: Accidn u efecto de somaterse, ce rendirsz y obedecer.
Tradicionalismo: Partidario de un sistema ce creencias transmitidas
2 lo largo del tizempo y aue estan fundadas en hecnos oasados.

Unidén por segunda vez: Definido cara la irvestigscion comd aduella

persona aue entabla relacien (de pareja) por segunda wvez.
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA SINTOMATOLOGIA

DEL PACIENTE [DENTIFICADO

TRASTORNO DE CONDUCTA

LLa sintomatoloqia esencial de este trastorno consiste anun S;tr@ﬁ
persistente de conducta 2n el gue se violan los derechos bAsi:as’de;vlnE
demas y las normas sociales apropiadas a la edad. Este b;trén de

conducta se da en casa, la escuela con los compafierns y la comunidad.

La agresidén fisica es bastante frecuente, los nios aue sufren este
trastorno inician la agresién y pueden ser fisicamente crueles con otra
gente o animales; pueden implicarse en robos encubiertos que pueden ir
desde tomar orestadas las posesiones de 1o0s demas hasta el robe en
tiendas. Nifios mentirosos y tramposos en jueqos, actividades académicas

y con frecuencia se escapan de casa.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y ANSIEDAD EXCESIVA

La sintomatologla esencial de este trastorno consiste en una
ansiedad o oreocupacidn excesiva o0 na realista. Un nifio con este
trastorno tiende a ser extremadamente cauteloso y a preocuparse de los
acantecimientos futuros como eiamenes, posibilidad de sufrir lesiones o
ser aceptado en actividades de grupo. Se preocupa del cumplimiento de
obligaciones como acabar tareas, llegar a citas, cumplir las lahores
domésticas.

El nifio bpuede masturbarse, extremadamente ansioso por U
competencia en diferentes areas; hay nerviosismo sintomas asociados;

morderse las ufias, arrancarse el pelo.



TRASTORNO f7OR EVITACION

La sintomatologta esencial de estz.- trastorno - consiste’ en’. una.:

excesiva ecnducta de evitacién gue se manifiésta l@niiel:

é‘énta:fp tde

personas desconocidas, desen de mantener.rel

Un nifia con este tipo de
socialmente incapacitado, timido,

de personas poco conocidas, insequros. '

ENCOPRESIS

La sintomatologia esancial de este trastorne consiste  en la
evacuacidén repetida e involuntaria (raramente intencional) de las heces,
en lugares inadecuados para este propdsitas a menudo el pifio se
encuentra avergonzado o aturdideo y desea evitar acuellas situacicones

votencialmente embarazosas como ir de campamento o 3 13 escuela.

ENURESIS
La simtomatologia esencial de 2zte trastorno consis4e en la emisidn
involuntaria a intencional de orina durante el dia o por la nocha, en la

cama o e 1a ropa a una edad donde se espera haya continencia.

La anuresis puede ser nccturna, amision de orina unicamente dursnte
la noche; diurnz, emision de arina durants las horas del dia o mixto cor

emision de orina durant: el dia y la noche.

TRASTORNO FPOR ESTEREOTIFIA .
La sintcmztologla esencial de 2ste trastorno consista en. concuctas
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intencionadas y reoetitivas que no tiénéﬁ‘qna:ba%ej?unciunal,y ﬁa tienen
finalidad constructiva, ni un proﬁ&situ- éﬁ:i;&m;nfe ‘a:entéble: estas
conductas pueden incluir el balanceo :ﬁrnéfal.tdér.:abﬁzasas. golpear o
. morder partes del propio cuerpo, Eascarseﬂ{a piél,fre;hin%r los dientes,
manipulaciones corporales como hurgarse ia n;rlz ' el ano
constantemente, vocalizaciones reﬁetitivas sin ‘un . valor comunicativo,
contener la respiracion y tragarse el airej Esta§ :onqu:tés se 'aan‘ en

forma ritmica.

ESTADOS O ALTERACIONES QUE MERECEN ATENCION O TRATAMIENTO PERO QUE

NO SON ATRIBUIBLES A TRASTORNO MENTAL DETECTABLE.

APRENDIZAJE (PROBLEMAS ESCOLARES O ACADEMICOS)

£l problema es centrado en el aspecto académica, no debido en
apariencia a trastorpo mental alguno.

Ejemplo: Fracasos sistamiticos en los examenes o en el de una
significativa falta de rendimiento em sujetos con una adecuada capacidad
intelectual, en ausencia de trastornos especificos del desarrollo o de

cualguier otro trastorno mental.



D

ANEXO




Na. “Sexo Edad BENDER WISC
del cronolagica Nivel de C.I.
P.I. Maduracidn Total

1 F 11 AaNDs 10 6/12 107
2 M 10 ARDS 7 AROS 77
3 M 10 ARDS 10 AKDS 2]
4 M 8 AROS b &/712 85
L] M 7 AROS & ANOS 72
-] F 5 AROS 5 -
7 M ? ARDS 8 6/12 25
8 F 5 AROS S 2712 93
9 M % AROS B &/12 3
10 F 11 ANOS 10 &/12 118
11 ] & AROS 5 &/712 103
12 M 5 ARos 4 &6/12 109
13 ™ ? ANOS 8 &6/12 88
14 F & ARDS 5 AROS -
15 F 10 AfOs 10 AROS 123
16 M 8 ANOS 7 ANQS 101
17 F 11 AHOS 10 &/12 73
i8 F 7 AHOS & 6712 77
19 F & ANOS -5 ANOS 73
20 F & AROS 5 &/12 106
21 F 12 AROS Posible dafio 92
22 F 8 ARDS 7 &/712 105
23 M 10 ANOS 10 ANDS 104
24 F 9 ANOS 9 AROS 99
25 M 8 ANOS 8 &/12 97
25 M 9 AROS & 6712 82
27 M 11 AROS 11 85
28 F 5 AROS S &6/12 107
29 M 10 B/2 10 &/712 1
-30 F 10 &/72 10 . R4
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