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ANTECEDENTES

La eleccidon de pareja es relativamente libre Mas alld del
enamoramiento existen ofros factores como el factor socioecondmico,
el nivel de cultura, la moda en tumo, la estructura famihar, la religidon
y otros Ellos son los que determinan la futura relacién. La eleccion de
pargja se inicia desde la infancia, esto es mconsciente, cuando el nifio
tratando de imitar a sus padres dice que se casara o divorciara, segin

lo haya vivido en el seno de la familia, (1)

Se define a la familia como un grupo de individuos con una
relacion legal, genética o emocional continua La sociedad confia en el
grupo familiar para 1a satisfaccion de las necesidades econdmicas y de
proteccion de los individuos, en especial de los nifios ¥y ancianos

(American Academy of family physcicians) (2)

La familia representa la institucion humana decana Es legitima
por cumplir con una serie de funciones bioldgicas, psicologicas,
pedagdgicas, econdmicas, sociales y naturales muy umportantes
algunas de ellas imprescindibles y es el ser humano nace de unas
condiciones de desproteccion, y st no encuentra adultos que le
protejan y ayuden dificilmente pueden sobrevivir de no haber contado
con el agrupamiento familiar para proteger a los recién nacidos, la
humanidad hubiera corrido peligro de extinguirse Toda sociedad,

desprovista de estructuras familiares resulta hasta dificil de concebir
6



Todos tenemos una familia de procedencia y nos encaminamos a una

famihia de procreacién, (3)

DISFUNCION FAMILIAR,

La clasificacién triaxial propuesta para la disfuncion familiar se
divide en:

1. Representa los aspectos de desarrollo de la familia, tiene que ver
con las dimensiones histdricas y longitudinales. (3)

2. Enfoca en los subsistemas en la familia, identifica la localizacién
de los problemas interpersonales dentro de la familia. Se basz en el
estudio de corte sexenal de las funciones familiares (3)

3. Enfoca la familia como grupo matriz o sistema. Intenta categorizar

la disminucién familiar a través de la dimensién visual. (3)

HOMOSEXUALIDAD

Esta situacién cae dentro del grupo de lo que denominanos
como preferencia genérica y se ha definido como el gusto o
preferencia que tienen algunas personas para rclacionarse afectiva
(emocionalmente), erdticamente, o ambas (en bisqueda de excitacidn
u orgasmo sexual) con personas de sut mismo genero, la denominacion
se refiere de manera integral a la que se da en varomes o mujeres
indistintamente; sin embargo la homosexualidad femenina se le liama

de modo més adecuado lesbianismo. (4}



La homosexualidad ha existido en todos los pueblos desde que
existe la humamdad. Lo que ha variado son las actitudes y grado de

aceptacién gue la misma ha tenido en diversas latitudes y épocas, (4)

La homosexualidad no es por si misma un comporiamiento
reproductivo, aunque ello no quiere decir que lesbianas homosexuales
no lo sean, lo que ha conllevado una censura y falta de aceptacion de
este comportamiento. Los antiguos hebreos castigaban severamente la
homosexualidad v los cristianos adoplaron esta misma actitud, de tal
manera que nuesira culfura judeocristiana esto se ha filtrado y
prevalece, La censura a este comportamiento siguid el camino de caer
en manos de los profesionales de la salud, en especial de psiquiatras,
psicélogos y psicoanalistas que durante mucho tiempo, considerindola
una enfermedad mental, trastomo de la personahidad o inmadurez,
intentaron por todos Jos medios posibles de curar a las personas con

esta orientacion sexual. (4)

Es obvio que en la actitud de considerarla una enfermedad, hizo
que se desarrollara toda una pama de teorfas y trabajos de
investigacién para encontrar la causa de tal enfermedad. Asi se han
considerado tres principales dreas causales para la homosexualidad v
el leshianismo: la de origen genético, origen hormonal y la de origen

psico-socio-familiar. {4)



Con relacion al orngen genérico se ha dicho que la
homosexuahdad se hereda y tiene un caracter innato, recientemente se
publico una ivestigacion del Dr. Hammer y colaboradores (1993) del
Instituto Naval de Investigaciones, en el que se ha encontrado la
presencia de un gen den el cromosoma X de un elevado porcentaje de
varones homosexuales Este hallazgo nos habla de un origen genético

de la preferencia genérica. (4)

En el aspecto hormonal también se han realizado mdltiples
investigaciones, que sin lugar a dudas han demostrado que no existe
alteracién hormonal alguna a la que pueda atribuirse la preferencia

genérica de estas personas. {4)

La causalidad psicofamiliar se refiere en la creencia, bastante
generalizada, incluso entre especialistas, de que las condiciones
familiares propician esta preferencia, el verse expuesto a experiencias
dentro de la familia, o bien experiencias traumaticas (violacién o

atague sexual) sufrida en la infancia. (4)

Desde otra perspectiva, los hatlazgos cientificos a este respecto
aunados a los fracasos que cualquier tipo de terapia ha tenido para
cambiar la orientacion sexual, asi como ¢l hecho de que lesbianas y
homosexuales en muchas latitudes se han unido e imiciado
movimientos sociales reinvicatorios de sus derechos, ha hecho que los

organismos oficiales rectores del cjercicio de las profesiones de la



salud mental reconsideren algunos de sus planteamientos asi en 1974
con base en los resultados y recomendaciones de un comité de trabajo
y estudio, la Asociacién Psiquiitrica Americana deyjo de considerar a
ia homosexualidad como un trastorno o alteracion mental que requiera
tratarmuento, textualmente dice el manual de diagnostico y tratamiento’
La homosexualidad, en si misma no necesariamente constifuye un
trastorno psiquiatrico. La homosexualidad misma es una forma de
conducta sexual que no son en si mismas trastornos psiguiatricos no se

incluye en esta nomenclatura de los trastornos mentales. (5)

La homosexualidad es un fendmeno frecuente, si aceptamos ¢l
informe Kinsey (1948-1954) que sefialo la cifra de 35% para los
hombres americanos y de un 30% para las mujeres que admitian haber
conocido una experiencia homosexual de por lo menos tres afios de
duracion. La cifia dada por Eck (1966) para los hombres v las mujeres
cosresponde a una proporcion del 10% de la poblacién global. Es
necesario distinguir (v esta seria sin doda una explicacién de la
diferencia entre las cifras calculadas por distintos autores) la
homosexualidad pasajera, frecuentemente en la adolescencia del
verdadero homoerotismo, fijado como atraccion libidinal, y que
comporta a su vez una gran variedad de formas. Sefialaremos desde el
principio que la homosexualidad no es simétrica en el hombre y en la
mujer, ni con respecto a sus vartedades técnicas, ni en cuanto a las

teorias que mvestigan la explicacion de cada una de ellas. (5)



Los factores culturales de 1a homosexualidad. La
homosexualidad tropieza con defensas inconscientes muy poderosas
es decir también depende de hechos sociates y culturales forzosamente
implicados en Ia estructura de la personahidad De hecho nada es mis
variable que las actitudes de grupo social con respecio a ia tendencia
homosexual. En determinados grupos la tolerancia 2 su respecto es
completa (comumdades indias, siberianas), mientras que lo mas
frecuente es que sea condenada por el grupo, pero con infinitas en el
tiempo y en el espacio. Kardiner ha podido afirmar que la variacion
econOmica observada entre las poblaciones de Tanala y Betsileo de
Madagascar (paso del cultivo seco del arroz al cultivo de riego) habia
engendrado en el grupo socmal consecuencias psicolégicas miltiples,
entre ellas la aparicidn de homosexualidad mamfiesta. Y si se
reflexiona en la homosexualidad latente, se observa gque esta
constituye uno de los factores de cohesién méis poderosos para los
grupos sociales: justamente porque es una energia sexual inconsciente,
y a este titulo no plantes problema perceptible para el grupo, mientras
que la unanimidad del grupo “tal vez no tiene enemigo mas peligroso
que el apetito sexual” (Essertier). Se ve que los resortes psicosociales
de la homosexualidad afectan a los problemas fundamentales de la
estructuracion de la personz y del equilibrio del grupo social en cuyo

seno se opera la estructuracion individual. (5)

En ia mujer, los mecanismos profundos de la homosexualidad

son menos bien conocidos. Trabajos franceses evidencian el rechazo
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de la imagen del padre, odioso, peligroso objeto de desagrado, de ello
resultan ideas persecutorias con respecto a los hombres. Por el
contrario la madre es idealizada, no puede aparecer ninguna nvalidad
con ella. Pero esta madre adulada es vivida como rigida, rechazando
los valores del cuerpo finalmente rechazante De estas imigenes de los
padres resulta una tendencia a la depresion de la cual la relacién
homosexual trata de librar al syjeto. Pero esta relacidn misma
participa de la imposibilidad de una identificacion maternal, paso
necesario para la feminidad, De manera que el juego de las
dentificaciones se va a proseguir sin éxito, en los fantasmas de la
relacién madre-nifia o padre-nifia que como dice el autor sellan la

castracion (5).

La homosexualidad virl debida a una bisqueda de Ia
identificacion masculina, es la mas conocida por el piblico por ser Iz
mas aparente; la homosexuahdad pasiva es Iz pareja buscada por la

primera. (5)

Un estudio Ingles de 1988 a 1994 reporto que un 1.4% de los
hombres ha tenido por lo menos un compafiero del mismo sexo en los
filtimos 5 afios ¥ un 0.6% de las mujeres reporto por lo menos una

compafiera del mismo sexo en los Gltimos 5 afios. (6)

Investigaciones sugieren gue la conducta sexual poco comiin

esta dada por actitudes inadecuadas dentro de la familia que envuelven

i2



la adaptacion del Yo en el mifio. Las conductas sexuales poco comunes
son resultado de coerciones insidiosas y alentadas por deseos

inconscientes de los adultos. (7)

Las influencias parentales son reciprocas a las necesidades del
nifio, asi que eventualmente cada participante estimula al otro

estableciéndose asi el circulo de interaccidn.

Los padres inducen de una manera inconsciente a actuar sus
propios impulsos prohibidos dandoles satisfaccién inconsciente por

supuesto también. (7)

Se ha encontrado en estudios de padres € hijos con bastante
exactitud que cuando existe una simbiosis estrecha este proceso les es
beneficioso a ambas partes. De estos estudios se ha encontrado que:

1. Que los nifios sufren en su desarrollo la insatisfaccion v la
confusién que resulta de la pobre integracién de la pareja.

2. Que cvando un padre inconsciente o conscientemente seduce al
mfio, el otro lo permite, sc colude e incluso puede alentarlo

3. Que la seduccidn puede o no llevar al acto sexual.

4, Al mismo tiempo que se presenta la conducta extrafia en el nifio

puede uno de los padres presentar conductas perversas,

El termino seduccidn se refiere a la provocacion patoldgica que los

padres llevan a cabo con los hijos. Los padres provocan y

13



sobreponen una conducta sexual adulta que no corresponde a la
edad del mifio, ya sea de una manera consclente o pconsciente,
pudiendo hacerlo tras una excesiva ternura ¢ mostrando una gran

pasion.

14



HIPOTESIS

HO: No existe relacion entre la disfuncidn famihar y Ia

homosexualidad.

H1: La disfuncién familiar es una causa de homosexualidad como

preferencia sexual



OBJETIVOS.

*

< Determinar si la disfunciéon familiar esta relacionada con la

homosexualidad como preferencia sexual.



MATERIAL Y METODOS.

Se reahizo un estudio prospectivo, transveisal, descriptivo,
observacional v comparativo, de enero a diciembre en el afio 1998,
Aplicandose a derechohabientes del IMSS Que sean pacientes de la
Clinica de SIDA dei Hospital Regional No. 1 Gabriel Mancera, que
accedan a la aplicacidén de cuestionario para saber la existencia de
disfuncién familiar en pacientes homosexuales y heterosexuales con

caracteristicas simlares

Crterios de inclusion. Homosexuazles masculines vy
heterosexuales masculnos. Crterios no  nclusion  bisexuales,
homosexuales y heterosexuales ferneninos y pacientes que no acepten

participar en €} estudio.

Se inicia el estudio con la aplicacion de cuestionario Nueva Escala de
Evaluacién familiar que comprende las siguientes dreas jerarquia,
limites, autonomia, control de conducta, alianzas, c¢ornunicacion,

roles, afectos y psicopatologia

Bl cuestionario consta de 52 preguntas cerradas con 9 opciones a
elegir para obtener informacion especifica acerca de la estructura,
comunicacién y dindmica familar. Cada drea se evalla a través de 5
preguntas calificindose estas de 1-5 puntos. A menor puntaje mayor

funcionalidad, a mayor puntaje mayor disfuncionalidad

17



De 52-129 puntos dindmica conyugal funcional éptima
De 130-175 puntos dindmica conyugal promedio.

De 176-260 puntos dindnuca conyugal disfuncional.

La wvariable dependiente es la homosexuvalidad v la
heterosexualidad y  se  definen de la  siguiente rmanera:
Homosexualidad. Hombre o mujer que haya tenido al menos un
compafiero sexnal del mismo sexo en los dliimes 5 afios.
Heterosexualidad, Hombre o mujer gue haya tenido al menos un
compafiero sexual del sexo opuesto en los dltimos 5 afios, La vanable
independiente es la disfuncion familiar y se define como Ia
incapacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de las

etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

Toméndose en cuenta también la edad la cual se define comno el

tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento

actual y 1a escolaridad.

18



IMSENO ESTADISTICO

La muestra se obtuvo por comveniencia, por ser un estudio
comparativo, descriptivo y observacional por lo que una muestra de
30 pacientes por grupo es representativa estadisticamente. Se comparo
la disfimci6n famihar entre homosexuales v heterosexuales utilizando
la prueba T de Student para identificar diferencia estadisticamente

significativa siendo de 0.05 (2.015) para este estudio

Por ser variables cualitativas ordinales se utilizaron tablas
simples por porcentaje y graficos de barras segmentadas, para ia

representacion de los resultados

En este estudio se utilizo programa de Computo para la

realizacidn de método estadistico.

19



RESULTADOS

De los 30 cuestionarios realizados a homosexuales se encontré que

66% tuvo una dindmica familiar disfuncional; 23.3% fuvo una

dindmica familiar promedio y un 10% una dindmca familiar optima.

En comparacién con los heterosexuales en donde se encontrd que un

50% tuvo una dindmica familiar disfuncional; 40% tuvo una dindmica

famuliar promedio y un 10% dindmica familiar dptima.

DINAMICA FAMIELIAR EN HOMOSEXUALES Y

HETEROSEXUALES
DINAMICA HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES
FAMILIAR % "
OPTIMA 10 10
PROMEDIO 733 40
DISFUNCIONAL 66 50
DINAMICA

100
80
60
40
20

Porcentaje

PROMEDIC
Dindmica Familiar

DISFUNCIONAL

20
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La edad maxima encontrada para el grupo de homosexuales fue de 40
afios y la edad minima de 25 afios. La edad méxima encontrada para el
grupo de heterosexuales fue de 42 afios v 1a edad minima de 22 afios.

EDAD MAXIMA Y MINIMA EN GRUPOS DE
HOMOSEXUALES Y HETEROSEXUALES,

EDAD HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES
MANTVA 40 42
MINIMA 25 2

EDAD MAXIMA Y MINIMA EN GRUPOS DE
HOMOSEXUALES Y HETEROSEXUALES

Homosexuales
Heterosexuales <

Afios

Preferencia sexual
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La escolaridad encontrada para el grupo de homosexuales ¢s Primana
6.6%, Secundaria 43 3%, Preparatoria 40% y Universidad 10% y para
el grupo de heterosexuales es Pnmana 6.6%, Secundana 40%,

Preparatona 36 6%, y Umversidad 16 6%.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE HOMOSEXUALES Y

HETEROSEXUALES
ESCOLARIDAD HOMOSEXUALES HETEROSEXUALES
PRIMARIA 6 6% 66%
SECUNDARIA 43.3% 40%
PREPARATORIA 40% 36 6%
UNIVERSIDAD 0% 16 6%

PORCENTAJE

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE HOMOSEXUALES Y
HETEROSEXUALES

g HOMOSEXUALES
1 g HETEROSEXUALES

PRAVARIA SECUNDARIA PREPARATORA UNNERSIDAD

ESCOLARIDAR
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CONCLUSIONES

Se confirma la hipdtesis alterna, encontrando que existe mayor
disfuncién familiar en familias homosexuales en relacién con las

heterosexuales siendo estadisticamente significativa

Se debe considerar como sesgos, el hecho de ser solamente
pacientes hombres, con una enfermedad terminal de base, lo que

podria ocasionar alteraciones al contestar cuestionarios.

Seria interesante que este estudio se aplicara a poblacion abierta
y no a poblacion cautiva. Para ver s1 existe diferencia en los resultados
y si realmente el hecho de tener alguna enfermedad de fondo nos

cambia el resultado.
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EL AREA DE TERRITORIO O CENTRALIDAD
DEL REACTIVO 1 AL 5 SE CALIFICA CON
LOS SIGUIENTES PUNTAJES

1. Cuando la respuesta indica que ningin miembro es mas ceniral o
pent{érico,

2 Cuando la respuesta  indica que la centralidad recae en ambos padres

3. Cuando la respuesta indica que la centrahdad recae en el subsisterna de
hijos o en un solo miembro de la famiha

4. Cuando la respuesta indica que la centralidad recae en algin paciente
consanguineo.

5. Cuando la respuesta mdica que la centrahdad recae en personas que no
son familiates y que pueden ser amigos, vecinos o empleados de
SErViClo.

LIMITES: DEL REACTIVO 6 AL 10

1 Cuando se respetan las reglas de no intervencién en los asuntos
particulares de los miembros de Ia fanmba,

2. Cuando estd presente el subsistema parental

3, Cuando lo sabe o wnterviene solo uno de ios miembros de la famulia o ¢l
subsistema de hijos.

4 Cuando interviene algéin paniente consanguineo

5. Cuando las reglas dependen de alguien que no es familia.

AUTONOMIA: DEL REACTIVO 11 AL 15

1.Cuando la respuesta mmplica separacion en dreas del desarrolio y
bienestar personal y familiar de cualquiera de los subsistemas.

2. Cuando la respuesta umplica separacion o autonomia compensatoria de
un subsistema por otro.

3.Cuando para la realizacién de un acto de consulta al subsistema
comrespondiente

4. Cuando para las acciones y decisiones se consuita con los parientes o
consanguineos mas que con los de la farmilia noclear.

5. Cuando se consulta mas con personas extemas que con farmniliares, o no
se consulta.

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA DEL REACTIVO 16 AL
20

1. Cuando la respuesta implica consistencia en el cumphmiento de los
modos de conducta.

2 Cuzando se implica que el modo de control depende del subsistema
parental.

3. Cuando se infiere que el modo de control depende de un solo miembro
o de cualquier subsistema a excepcion del parental,

4. Cuando los modos de control de conducia los ejerce o dependen de
parientes cercanos.
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5. Cuando los modos de control de conducta dependen de personas
extrafias a la familia

ALIANZAS: DEL REACTIVQ 21 AL 25

1.Cuando las alianzas son naturales, es decir se da la tendencia a
asociarse entre dos o mds miembros del mismo subsistema, ¢
generacién.

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

3.Cuando las alianzas se establecen entre miembros de distinta
generacion.

4. Cuando las alianzas se dan con familiares o consanguineos.

5. Cuando las alianzas se dan con personas extrafias.

COMUNICACION: DEL REACTIVO 26 AL 30

1. Cuando los miembros de la familia pueden hablar libremente, tanto de
aspectos positivos, como nepatives y hay buena disposicién para
escucharse y entenderse,

2. Cuando hay disposicién para hablar, escucharse y entenderse entre un
subsistema y ofro.

3. Cuando la comunicacion solo se da en uno de los subsisternas.

4, Cuando la comunicacion se da a través de parientes en segundo grado.

5. Cuando ]a comunicacién es a través de personas ajenas a Ja familia.

ROLES: DEL REACTIVQ 31 AL 35

1. Cuando la distribucion de las actividades y obligaciones esta de acuerdo
con los subsistemas.

2. Cuando las funciones o tareas son Hevadas a cabo por los miembros
adecuados de acuerdo a la edad, sexo y posicién dentro de la familia.

3.Cuando las obligaciones y tareas son sustitnidas por personas
adecunadas segin la edad, sexo y posicidn en la familia.

4. Cuando los que sustituyen son familiares de segundo o tercer grado.

5 Cuando los que sustituyen son personas ajenas a la familia.

JERARQUIA: DEL REACTIVO 36 AL 40

1. Cuando la autoridad radica en el subsistema parental.

2. Cuando la autoridad recae en uno solo de los padres en ausencia del
otro.

3. Cuando solo uno de los padres ejerce la autoridad estando el otro
presente.

4, Cuando uno de los padres vive fuera del hogar, pero sigue interviniendo
en las relaciones farniliares,

3. Cuando el poder es ejercido por los hijos, familiares no consanguineos
o personas ajenas a la familia.
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AFECTOS: DEL REACTIVO 41 AL 46

1.Cuando la respuesta indica que todos los miembros de la fanula
manifiestan afectos posifivos entre si.

2. Cuando la respuesta indica que hay cierta demostracién de afectos
positivos por lo menos en algunos de los subsistemas.

3. Cuando la respuesta indica cierta demostracion de afectos entre Jos
miembros de la familia independientemente de que la cantidad y
calidad no sean adecuadas.

4. Cuando un solo miembro de un subsisterna demuestra afecto 2 un solo
miembro de otro subsistema, o bien cuando los afectos dirigen hacia la
familia extensa.

5. Cuando los afectos se dirigen a personas extrafias cuando se debieran
depositar en los miembros de la familia.

AREA DE PSICOPATOLOGIA: DEL REACTIVO 47 AL 52

1. Cuando la respuesta indica una adecuada adaptacion social, familiar ¢
individual.

2. Cuando la respuesta indica ausencia de psicopatologia tanto en el
subsistema parental cormo en el filial.

3. Cuando la patologia se ubica en alguno de los dos subsistemas.

4. Cuando la patologia se ubica en algiin pariente.

5.Cuando la patologia se ubica en persenas extrafias pero esto afecta de

alguna manera a la familia.
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NUEVA ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR

INSTRUCCIONES.

Las sigwientes preguntas las contestara una sola persona, aun cuando
para responder se hayan puesto de acuerdo con el resto de su famiha o
con solo los miembros de ella que estén presentes.

QUIEN O QUIENES DE LA FAMILIA CONTESTA: Padre, madre,
hijo, hija, otro, (especifique)

BPraracién de la unidn famibhar.

La familia esta formada por.

No Parentesco Sexo Edad Escol Ocup. Sueldo Edo Crvil Vivié aqui

10.

11

12.

13.

4.

13.
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+Cuantos cuartos tiene la casa o vivienda?

6 o mis

(Cuantas camas hay en cada cuarto?

i

+Quién o quenes duermen en cada cama?
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INSTRUCCIONES PARA EXAMINADOQ.

Al contestar cada pregunta, seleccione €l numero o ntimeros de su
preferencia. De 1a numeracion base a considerar el lugar que cada cual
ocupa en la familia que s€ esta evaluando y no con relacién a otras
lineas de parentesco. Por ejemplo si el gque contesta es un hijo se
referira al hermano como al hijo con numero tal. Si contesta el padre,
al referirse a la esposa se referird a la mama en esta familia.

1. Papé.
2. Mama.
3. Papd y mama.
4, Hijo (s) No ().
5. Hija(s) Ne. ().
6. Todos.
7. Otro pariente, especifique quien (tio, suegro, abuelo, etc.)
8. Alguien que no sea farmhar (amigo, vecino, patrén).
9. Nadie o ninguno

Las respuestas se marcaran en el niimero correspondiente de la hoja de
preguntas
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CUESTIONARIO DE APLICACION

1 En su familia la () persona {s) mas trabajadora (s) es {son)

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (

2 (Cuando la fam:lia se sienta a la mesa quién sirve 1a comida?

(L) €2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (

3 Enla fammlia la persona més reconocida y tomada en cuernta es.

(L) €23 (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (

4 Quién decide que programa de T.V. ver cuando la familia esta reunida?

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (

5 (Quén de la familia tiene mas obligaciones? -

Cr)y €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

6 Quién interviene coando los papas discuten o pelean? :

By €C2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

7 En los problemas particulares de los hujos interviene(n)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

8 Quién reprende al hijo mas pequefio cuando comete una falta? .

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

9 Los horasios de llegada de los hijos son iguales a los de:

1)y 2) (3) (4) (35) (6) (7)) (8)«(

10 $1 uno de los padres castipa duramente a un hijo o hija interviene(n):

1)y €2) 03y (4) (35) (6) (7)) (8)(

11 Cuando se invita alguien a casa lo sabe(n):

1)y €C2) (3) 4) (35) (6) (7)) €8)(

i2. Por trabajar deja el hogar.
(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

13 81 uno de los miembros de Ia familia no puede asistir a una reumén va(n)

(L) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

14. En las decisiones importanies participa(n):

(1) 2) (3) (4) (3) (6) (7)) (8)(

15. Para visitar amigos consulta(n) a:

(1) (2) (3) (4) (35) (6) (7)) (8)(

16 Dentro de la casa e} buen comportamiento es llevado.

(1) €2) (3) (4) (35) 6 (7)) (8)(
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17. Las promesas de cualquier indole las cumple siempre’

(t)y ¢2) (3) (4) (53 (6) (7) (8)

18. Cuando alguno de la familia no llega a la hora convenida, habta con él:

(1) (2) (3) (4) (35) (6) (7)) (8)(

19. Cuando alguno de la familia sale de casa avisa a:

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

20. Los castigos en la familia los aplica:

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)(

21, Cuando alguien se siente triste o decaido pide ayuda a

(1) €2y (3) C4) (35) (6) (7)) (8)(

22 Sus problemas personales los comenta con:

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (

23. Para apoyar a alguien se recurre a:

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (

24. Con frecuencia salen juntos:

(r) €2) (3) (4) (s5) (6) (7)) (8) (

25. ¥n esa familia se protege a:

(1Y €23 (3) (4) (

th

Yy (6) (7)) (8)(

26. En la familia se habla mas con:

(1) (2) (3) ¢4) (5) (6) (7)) (8)(

27. Cuando alguien no hace bien algo, quien habla con €l

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8)

28. Quienes platican libremente intercambiando opiniones:

(1) €2) (3) (4) (5) (6) (7} (8

29 Entre quienes hay buena disposicion para escucharse:

(1) (2) (3) (4) (35) (6) (7)) (8)(

30. Los acuerdos a los que se llega son claros para:

(1) (2) (3) (4) (s5) (6) (7) (8)(

31 ;Quién hace la comida en casa?

(1) (2) (3) (4) (3) (6) (7)) (8)(

32. ;Quién da mas satisfacciones a la familia?

() 2y ¢3) (4) (5) (6) (7)) (8)(
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33 ,Quién tevisa las tareas en casa?

CL)y €2 3) (4) (5) (6) (7)) (8)(9)

34 ,Quién cnsefia los habitos higiénicos como lavarse los dientes, ir al bafio, etc ?

1y €2) (3} (4) (5) (6) (7)) (8)(9)

35 Quién arregla los desperfectos de {a casa como una puerta rota, una ldmpara
descompuesta, etc 7

(1Y €2) (3) (4) (5) (6) (7)Y (8) (9)

36 (Quién(es) coninbuyen econdmcamente al sosternrmiento de la familia?

() 2) €3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

37 (Quién(cs) susinuyen cuando enferma el que contribuye al sostenimiento de la
familia?

() 2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

38 Elcastigo que debe imponerse por una falta grave, lo determina(n)’

(1) €2) €3) (4 (5) (6 ) (7)) (8)(

O
—

39 Qwén{es) escogid el lugar donde vivir?

(1Y €2 €3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9)

40. Los permusos para sahr, jugar, pasear, los otorga(n)

{1y €2y €3) (4) (35) (6 ) (7)) (8) (9

41 Se dwvierien con regulandad con:

1y €23 3 ) ¢4) (5) (6) (7)) (8)(9)

42 En csta famibia quien o quienes estimulan las habilidades y aptitudes

() €2 €3) (4) (5) €63 (7)) (8)(9)

43 En su familia se abrazan espontaneamente’

(1) 2) €3) (4 (35) (6) (7)) 8) (

w
St

44 En casa los cuentos son narrados por:

(r)y €2) (3) (4) (5) (6 (7)) (8)(9)

45 Cuando las cosas no salieron como sc esperaba, llega enojado a casa

(1Y €2) (33 (4) (35) (6) (7)) (8) (9)

46 ;Quién{es) se encja con mas {recuencia?

(b €2 (3) (4) (5) (6) (7)) (8) (9}

47 ,Alguna vez se han llegado a golpear?

1y €¢2) €3) (4) (35) (6) (7)) (8) (9)

48 ;Quién toma hasta emborracharse?

(1y 2) (3) (4) (5) (6) (7)) (8&8) (9
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49, ,Quién ha tenrdo problemas de conducta?

(r)y €29 C3) 4y (5) (6) (7)) (8) (9

50 ,Quién ha tenido problemas con ka policia?

(1) €2) (33 (4) (5) (6) (7)) 8) (9

51 ,Quién ha presentado aiglin problema emocional?

(1) 2) (33 (4 (s5) (6)y (7)) (8) (9

52 (Quén de fa fanmilia se aisla con frecuencia?

(1) €29 €3) (4) (5 (6) (7)) (8)(9)
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