
UNIVERSIDAD. NACIONAL ..AUTONOMA 0E 11E10 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 20 

LA DINAMICA FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN 

El APROVECHAMIENTO ESCOLAR 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

R 

DR MAXIMINO DAVID VELASQUEZ ORTEGA 

TESIS CC 
FALLA DE OLGEN 

ACION 	1990. 1992 

 

 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1181  26 ne6 
okohmT4Bm DB 

aannwAIIIILABA
ll'vunof 

D£  Ion  

'fu 

DR. TOMAS ORM% LUQUE 
NoPoololloto en Medicina romilior 
Jefe de Rogeftenee o Isavootigooldn 
Unidad de NoNloino Noniliar No 20 
Delessoidn No 1 NO, D.N. I N d 

t,i  

r, 
IY,51.4,4111 



L
r «41 

Da. 	:o NO PONS AMARES 
Nepeoialinta in Medicial 1/41/1" 
Prof. Titular del @urge de Nepe- 
cialioacidn en Medicina familiar 
Unidad de Medicina 'millar No 20 
Delegación No 1 NO, D.F., I M 3 3 



VO.Coe 

CR* ALEJANDRO AUGUSTO MAI MOZA 

DsPeoislista en Kedicine Familiar 

Prof. Adjunto del Curso de EsPe-
cialigncién en Medicina Familiar 

Unidad de Medicina Familiar No 20 
Delegación No 1 NO, D.F. I•M 3 3 



AGRADECIMIENTO A : 

Los Médicos EsPecialietae en Medicina pasíi00 

Octavio Noel Pone Alvaróe 

Alejandro' Augusto Maca Garata 

Toms Chapa Maque 

Grieelda Gomas Ortega.  

Por su orientación y alUda 'para antelar un 

enfoque diferente te la Medicina 

A mi ramilla ; 

garla, Diana, Mayra y David 

Por su apoyo y amor que as han brindado 

A mis Padree y abuela t 

;muele  Pascual* y Marie 

Por s* apoyo y motivación que me »mitin 

ser Módico. 

A mis coapaderoe y amigas' : 

Al aceptarme y comprenderse 



LA SINAMICA FAMILIAR Y SU INFLUENCIO 

EN EL APROVECHAMIENTO ESCOLAR' 



Médico Pamiliar es el médico de primer contacto que reeuel  

ve la mayoría de loe Problemas de ealodr se el de mis traseon-' 

delicia social, el educador natural de las juventudes en la --

ciencia de la salud, el orientador, el guía y consejero de los 

individuos que le rodean, el que penetra a las comunidades con 

doctrina de bienestar familiar y beneficio social". 

DR. DaRTILATO MY#14 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la influencia de la dinámica familiar en el anrove 

chamiento.escólar del miembro de la familia qua eet4 inscrito 

en 6o. grado, turno vespertino de la EscUela Primgria Dr. 

en la-colonia Nueva Vallado. 

OBJETIVOS PARTICULARES t 

- Identificar el grado de Orrelación entre la funCionalidad 

familiar y el grado da aproVechamiento escolar'de los hijos 

de las familirs estudiadas. 

- Identificar el grado de correlación del tipo de h:funciona-

lidad familinr y el grado de aprovecnamianto escolar de los 

hijos de les familias en estudio. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El planteamiento del problema del siguiente estudio es a par-
tir de la interacción e interrelabión que existe en ciclamino 
de los integrantes de la familia, que es la unidad de indliiii 

de la MEDICINA FNIILIAR, aplicando el AISfk (Abordaje Integral.`-

de la Salud Familiar) como metodología pira.abordar tanto el 

drea biológica como la psicológica y social de cada uno de los, 
miembro' de la familia y la dinámica que existe entre sus tate 

grantes t  ( 4,5 ). 

La familia integrada por individuos que Son dindmicoé, tanto 
física, fisiológica y psicológicamente, darán a la familia ca.. 
racterísticas dindmicas it'eleta a su vos originará una sociedad 

igualmente din4mica. Seto desde el punto de vista de la meto-.  

dología de la Medicina FaMiliar se abordarla en el eje de 10 
4mbitos y como el sufrir una modificación en lo. Pei00091a1 no 

aodifiePré dOicaments a los otros alee sino también al eje 

bio-psicosociall igualmente en sl'dn otro dmbitovya esa el 

sociodindmico o'el institucional que interactdan y se interri 
lacionan, por lo tanto, cuando un integrante familiar enferma' 

o no funciona adecuadamente cn la dinámica familiar, ésta se - 
alterare( y por con.;i7tiiente también lasooiedadi o a la Lavar!! 
sa, la comunidad con nuscontumbroe normas sociales nto. 
influyen cn ir dindaica 

La educación ee importante para poder formar 'indieidmon- oapaeie.  
de adaptarse a su ambiente (la sociedad) en el cual Sé encuea 
tran inmersos,' ya oue permitiré a la sociedad ideologisarloi - 

así como prepararlos para desempeñar un determinado trabajo en 



( 3 ) 

forma eficaz, por tanto, la educacién se inicia dentro del mis 

mo nécleo familiar por medio de sus funciones 

cuidado, afecto, reproducción y eststue), en lecual al noo - 

•e le enseñan normas sociales y se le .prepara para iniciar un 

eprenéisli0 	conocimientos generados durante su evolución 

por la humanidad. 

Todo ser humano, desde que nace Meta su muerte, se encuentra 

dentro de 'un Proceso de scssascsa aPresdimliel normalmente la 

familia enseña las normas morales establecidas por, la sociedad 

por medio de las escuelas, enseña algunas normas morales y el 

conocimiento científico formando una triada constituida por la 

escuela, familia y educando, en la cual estos elementos estén 

jnteractuando y se interrelacioman entre si y qus al codificar 

un elemento de esta triada se modificaré, por lo tanto, al pro 

ceso enseñanza-aprendiaje.( 13 )• 

A continuación analiTaremoealgunos aspectos importantes de la 

unidad de análisis que ee la fomilial así como del proceso de 

eneeñanva-aprendigaje abordado deede un punto de vista de la 

Medicina Pimillar. 

00a el surgimiento del hombre se originé o:sPareció la familia 

ya que el ser humano es por inherencia un ser sociaky ésta su 

fre una evolucidn'como consecuencia del desarrollo del hombre. 

la familia ha sido analizada por diferentes ciencias - oue'ha 

Creado el ser humanovcoMo por ejemplo la sociología y la eco 

momia tratando de cuantificarla; la antrópoloria la:fragmenta 

y analiza; o ha sido ideali,ada por los poetas y el:hasta épo-

recientes oue la ciencia médica trata de estudiarla principal., 
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mente por la Medicina Pamilirkr, en la cual deja de ser un ente 

biolégico, ya que otros factores influyen, como son el.psicoló 

giro y social, que influyen directamente en el equilibrio bie-

peicosocial de cada integrante del raid" familiar. Por lo- 

tanto, la familia influye en el individuo y la sociedad inhi-

biendo o favoreciendo su desarrollo, a su vez, la sociedad mo-

Aifica al individuo y la familia, finalmente el individuo trans 

forma la familia y la sociedad estableciéndose una interrela 

cidn e interaocidn dinámica sidialéctica.(10). 

Es difícil' poder establecer una definición completa de familia. 

ya que dependerá del enfoque y momento histórico; y se puede 

considerar que ee el nombre con el wie ee ieeigna á la organi-

zación social tan antigila como la propia humanidad y lue-simul 

theamente con su evolucién histérica ha aXPeriment90 una ae .  

rie de transformacionas que le han permitidoadaptnrse a su Mo 

mento histérico. 

La definición etimoUT,ica de familia viene de la raiz latina 

de MULOS, que significa sierviente o esclavo doméstico19 

conceptos que, dependiendo de la ramw.de la ciencia y el momea 

to hietérico, tratan de describirla. Hasta l@61 Bachofen ini-

cia el estudio cientifido Ce la familia y por lo tanto, un in-

tentode metableeer o aclarar 'su historia de definirla y tipi 

ficerla a través del tiempo. 

Mxisten diferentes conceptos como el de la OMS., el, de la Len-

gua Eepaaola, de Bottomore y Murdock con un enfocue de -relación 

sexual de la pareja o la de Malinoweky; o desde el punto de -

vista del comportamiento humanO como es la de Ackerman y la de 
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Minuchin; o de la corriente psicoRnalistica, quién considere — 

como función principal la formación de identidad de cada inte—

grante de la familia representados por Victor TRusk y Erik H. 

Erikson; otros enfogues son los censos. tanto Canadiense como TI. 

Americano, banndos on el número de inte;:rantee y sus laaos Pan 

guineos. Considero que el concepto nue propone el Dr. Canta,. 

cruT, Varela es el Inés completo porque se dinámico 1.10ylre!,. fRe 

toree individuales y sociales, a continuacién:lo expongo 

"Un iTrupo cecial primario formado Pori4diVid4oe uni 

dos por laos sanglinees, de afinidad más :b menos 

permanente y ale en general comparten faettoraó-biolé 

bicos y sociales- que pueden grectar u ealud:.tanto — 

individual como laMiliar9. 

Pero dnicamente le da un enfoque de enfermedad n•eu defiRiejdn 

por lo que a mi criterio se puede complementar con la propues- 

de aokerman, quién establece eue la familia influye en el pro— 

ceso salud—enferudRds 

"Us la unidad bdeica de desarrollo Y ssPerisscia ds — 

realizacidn y fracaso.  Us también la unidad b4sica 

de la enfermsdqd y la salud". 

Para realizar un Análisis eistematinalo o laffemilia.tendria-

eop )tie,enumerar los sicuientes asPectos! Ciele.:de vida fatái 

liar, estructura y dinámica 	 tipología 

Ojones de le...familia, principiób eobre la teorla. Seneral de 

sistemas, principios sobre ln teoría de la comuniencidn o  prin-

cipios sobre la teoría genbral- delos grupOs humanos, relaaia" 
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nes entre médico, paciente y la familia, fenómenos de transfe-

rencia y contratransferencia y tócnica de entrevista.( 11,12 ) 

En relación a las funcionee de la familia ce han deedrito por 

lo menos cinco que son: 

A) Socialización 

B) Cuidado 

o) Afecto 

D) Reproducción 

E) Estatua 

49 importante no solo es determinar si la familia cumplo e0h 

estas funciones sino tambión los mecanismos pera cumplirles. 

A) Socializacióni 

En este punto la l'anilla tiene como principal reépeniabilidad_ 

al de preParar a loo hijos ,en un determinadO ndmero . de cha de 

nn individuo cmPae de mémPterls Y.Participar sn la a0010- 

dad de la eual forma,parte, eneata fmnmión,:el nifto debe 	•¡,- 

aprender un lenguaje,M1 PmPel  que desarrolla en..lap diferen-

tes etapas de su.vidavnormaneocioculturales, etc. Inicial-

mente la madre-y el padre son los responsables, posteriormente 

, durante las etapas prescolar, escolar, etn., otras instituciom 

ines ayudan a la familia en esta tumida esmO eowla igleelni - 

las escuelas etc. 

E) Cuidado: 

Consiste en cubrir,lae neeeeumee -asuele y de salud 

miembros de la familia, para lo cual es necesario oué la test- 
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lia no solo clnoTea los recursos a que tienen acceso, sino tem 

bién la forma de como utilivarlos. 

C) Afecto: 

En este rubro la interaccidn de loe integrantes 410,11 familia 

origina la necesidad de proporcionar afecto a cada uno.-de sus 

integrantes para permitirles que maduren en forma intadral. 

D) La reproduccidnl.  

Be una funcién bneicha de la familia que le permitiré proporeit 

nar,nuevos miembros:a la eóeled0di  por lo MIS sale ha «Signa 

do para regular'ycentrOlat:01 ambiente sexual y de reprodue., 

olén, originando como resultado que la educacidn sexual de sUa, 

'integrantes sea un aspecto importante en la soóialiTacidn de 

lós individuos. 

Estatua o nivel socioecontw
oo. 

La familia socialiva a un :tino dentro de una clase social, ., 

transfiere derechos y tradiciones asegurando inmortalidad so-

cial o Perpetuidad del nombre familiar. 

Para estudiar la dinámica familiar es necesario citar una den 

nicién de Jackson, quén considera que "la diniolea familiar' . 

~oíste en un conjunto de fueras .positivas y negativas que 

afectan el comportamiento de cada miembro haeiend0 quo dota 

funcione bien o mal como unidad". Otro concepto Que podemos . 
. 	_ 

Mencionar es el de Ohagoya¡ considerando atta "es,  uakmovelkda . 

sentimientos, comportamientos y expectativas entre cada uno 4m 

Fue miembros, lo cual permite-a  cada uno de elloadesarrollare 

se como individuo y le infunde el sentimiento de no estar ale. 
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lado y de poder contar con el apoyo de los dem4s"-. 

Al analizar ala familia en relación a su dinéMicai desde el 
Puritntis vista de la teoría de los sistemas, nos permite ,conei 
dorar que la interrelacién denuslintegrantes produce una orea 
nizacién social cambientn y en constante crecimiento en base A 
lanAlianzas o subsistemanque se forman en '019 'lipC de fami 
lias. ( lo ). 

Otro aspecto de anélisis de la familia es el tratar de 91014 
caria, existiendo divereos criterioes 

-Con.un punto de vista de su integraCién, clasific(ndone en: 
integrada, semiintepradn y depintegrnda. 

'En relación a sus hébitss, coetumbres y patrones de comporta-, 
miento, se Clasifica ea: tradicilmal o  rodera% como rOral,  -
urbana y suburbana. 

-Con un enfoque psicoeocial basado en la dindmica familiar 
puede clasificar  en funcional o disfuncional. 

-311 puede cleeificer en  nuclear o extensa en funcién a los ele 
»atoo que la integran.' 

Existen cinco faces en el ciclo de la familia que soné 

A) Matrimonio 
B) Expansión 

Dispersión 
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D) Independencia 

B) tase de retiro y muerte 

A continuación se analiza cada una de las (asee del ciclo fami 

liare ( 11,12,10 ) 

A),Pase de matrimonio. 

Es la primera fase de la familia, la cual pe inicia con la uni 

én de dos persOnas, loe ro1lhe que habían deseMPenado en sus fa 

Mitas de origen se alteran y adquieren nuevas. funciones e ini 

cien un periodo importante, ya que entran en un-proceso de en.o 

señanza-aprendizaje, por decirlo (mi, intensivo en el cual tie 

nen que aprender a vivir juntois y atender lao-rlecesidades bslei 

cae de la Personalided del otro. Las principales dréae: en es-7  

ta fase son el ajuste sexUal, establecer nuevos objetivos como 

pareja, tanto en forma inmediata como mediata. 

1) Pese de expansión. 

Esta fase se inicia cuando la pareja se Prepara para recibir a 

un nuevo elemento en la familia, preparindose con educacién 

prenatal, atención de parto, cuidado Psetnatal, control del ni 

lor aplicación de inmunizaciones, desarrollo del nieto 'e inti-

mación familiar. Cuando existe un hijo y no va a incorporar  

otro hijo, la pareja tendrá ^Me orientar y apoyar al o loe hi-

jos para que se adapten al nuevo integrante fssilinr• 

0) raes de dispersión. 

lin esta fase es importante una de lee funcionei de la familia 

que es la socialización, ya nue le permitir( Per autónomo en - 

la sociedad en oue forma parte, esta fase se inicia cuando e/ 
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primogénito ingresa a la escuela (generallente a la preprima 
ría), durante esta fase los integrante» sufren ripidoe cambios 
sociales y culturales. 

D) Pase de independencia. 
En esta etapa, tanto los hijos cono loe padres atienenque 
aprender a ser independientes y mantener funcionalea:ls 
nietemas familiaree, reí como laisocialicaoldn¡'afiSIO:yMalm»:: 
tus; esta fase se inicia cuando uno 01.100 ..nidoolOfinLotri* 
milla. 

E) PaFe de retiro o muerte. 

Al igual que planear el principio de una familin, también es'.. 
dificil prepararse para el fin de la vida fnailiqh adeude Cne 
la edad de la pareja es un factor importante que influye para 
poder prepararse en esta fase, otro seria la muerte de uno de 

los conyuges lo que ocasionaría un adatara alfar de dificultas 
des que tiene qua afrontar la parela. 

Para poder analizar adecuadamente a le 	ea aohalariti 
conocer las diadas y triadas elle se pueden forsarOin Cada fi  

lis así como loe subsistimos uso son, el comal, fraternal-7., 

parental, también si los roles que cada Lntegrants desempeña - 

dentro de la dinotaica familiar y si estos no satán estereotipa 

dos. 

Coro inicialmente 10 mencioné, todo ser humanOlesde enaciákf 

miento hasta su muerte lo podemos ubicar «01'9 de un Proceso .  
dlensenanza-aprendiTaje que la familia 	formarperte de 
una sociedad y oue a su vez la familia esté integrada  por  bel 
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viduos y nue el ser humano es un ser social oue ha desarrolla-

do un conocimiento científico, por lo cual la humanidad tubo - 

que crear una institución, un método y técnicas para impartir 

este conocimiento. 

Se considera que la educación como proceso, un proceso de. ense 

!lanza aprendizaje, permite la socialización de los miembroe 

Me jóvenes de una eocietUd con la finalidad de integrarlos en 

las normas y valores que imperan en la sociedad. Desde un paw 

pel indiferenciado en las sociedades primitivas que eran ejer 

cidas por loe padres, ancianos y sacerdotes, la educación ad- 

quiere su forma específica a partir de los siglos 	 - 

con reflexiones filoséficae sobre el papel de la sociedad , en - 

la educación (ROSSEAU); poniendo énfaeis en el perfectionámien 

to de la humanidad por medio de la razón y la 'formación dein-

dividuoe libres (ciudadanos). A partir del siglo XIX y en es-

pecial en el siglo XX la educación se ha diversificado o frag-

mentado al mismo tiempo cite intenta desarrollar la capacidad 4 

de creación y crítica. Actualmente se considera ntiO el proce-

so de ensejánza-áprendi/eje dura toda la vida de un individuo. 

Algunos ejemplos de la fragmentación de la educación sería la 

especializada que está dirigida a personae con problews ffsj 

oca y  Pcieuicca, con un objetivo de reintegratloe a una maqui-

naria productiva, otra es la edudación física oue está dirigi-

da al °desarrolló armónico del cuerpo°, practicado por los prie-

gos (gimnasia), la cual no se consideró diciplina educativa 

hasta el siglo XIX en España. La educación general bdsica que 

consiste en una etapa educativa obligatoria, enuivalente a loe 

estudios primarios, consideróndose como una educación estructu 

ral-funcionalista.( 14 ). 
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El concepto educar está en relación al acto de enseñar o ins-

truir para formar individuos tanto finca como intelectual y -

moralmente, capaces de adaptarse a la sociedad de la cual for-

man parte. 

Un proceso de aprendizaje se considera Que es el -tiempo que - 

tarda en adquirir nuevos 'l'hitos o comportamientos mediante la 

integración de conocimientos nuevos asf como de experieneial y 

no a través de medios represivos. 

La definición etimológica de escuela viene de la raiz latina - 

SMOLA, derivado del griego SKROLE, que significa OCIO; se con 

sidera al establecimiento público o privndo dedicado a la enee 

fianza con un método o sistema de ensenanZa donde  se ilparten  y 

obtienen conocimientos poi• un grupo de alumnoe y profesores. 

Existen en, forma general dos corrientes del proceso de enseñan .  

za-aprendizaje, una se puede considerar como tradicional, en - 

la cual ee cuantifica qué tanto cuece reproducir el alumn0 le 

que el profesor oncena, en este tipo de enseñanza el integran-, 

te activo del binomio maestre-alumno es el profesor y el alum-

no el pasivo y por lo tanto, es una educación bancaria, en la 

cual el alumno adquiere un grado de habilidad o de memorizar 

Un conocimiento y cuya finalidad es producir un ser funcional 

para el sistema imperante en la sociedad produciendo indivi.• 

duoe acriticoe, irreflexivos, políticos y essivos.(  6,7,8 )• 

En la corriente dialéctica lo importante es costó se enseña y 

cómo se aprende, para lo cual se propone la formación de gru-

pos de aprendizaje, con la finalidad de Que internetden, se - 
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interrelacionen, sean dinámicos y cue todos aprendan de tOdós, 

en donde no debe existir roles estereotipados; de esta forma 

los individuos serán críticos y reflexivos que enselarán y - 

aprenderán en democracia, de esta forma loe integrantes de.un 
grupo operativo, desde el punto de Vista de ensenanza, al ser 

dinámicoe y tener la libertad de expresar y analizar sus cono-
cimientos y nue estos sean al mismo tiempolanalizados por el. - 

grupo y en el Grado nue se integren los conocimientos en forma 

grupal serán más complejos y extenson, enriqueciendo el cono-

cimiento humano en crudos más avanzados y por lo tanto, un pro 

celo de ensedanza-aprendioaje no necesariamente so debe 

zar en una escuela sino durante toda la vida de un individuo, 

sino en cunlnuier lugar y momonto; yá nue el ser humono es un 

ser social y se relacionn e interactón con otros seres humanos., 

Loe cognocitivistna.consideran nue el- sprendi'mje sinnificati. 

vo debe planearne y organizarse en base a las "actividades que 

el educando debe realizar por lo nue la docencia y su ProPéli-
to cebe girar en función de propiciar el aprendizaje ainnifica 
tivo. ( 2,9 ). 

Se Considera rue existen cuatro variables nue'influyen en el -.  

proceso de enseianza aprendizaje nue son: 

1) Variables do aprendizaje: 

El aprendizaje es el eje sobre el cual deben airar lis O+r-s 

variables de la docencia,nsí mismo rue el conocimiento y ce e1 
resultado de la interacción (el sujeto Pon ^1. Objeto nue ser4 

la modificación tanto del sujeto ro'no del objeto. 'Como lo es. 

tablece 31ener en su concepto de enne..nnon, nue es difícil.so- 
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der separar o dividir el proceso de enselanra-aprendiaaje. es< 

mismo es ée gran importancia le propia:teta de aprendirade ProP9t 

cionndos por los educandos para oue el docenselelcieu,lob 
, 

temne e implemente un programa de enseian7a en denditnfluye.. 

la ideología social e institucional. 

2) Variable de los individuos: 

El docente y.el alumno concretan no dnicamente'el propileo de . 

enseftanma-aprendimje sino tombiél 'que lo contextunliel, comó 

lo ostaolecié Paulo Preire quien establece "nadie educa a na-

die, todos. nos educamos a todos mediados por el mundo". Por . 

otra parte, el docente debe considerar qUeforme parte de un bi 

momio y nue su rol ea tan importante como el del alumno: oue 

debe propiciar o facilitnr el aprendigaje. El alumno tiene eue 

asumir pu f,ncién de, aprender a aprender y nue junto con el da 

cente recordar que el proceso de eneedanza.aprendivaje y el ea 

nocimiento humhno no es algo acabado y por lo tanto, aplicar . 

que es una espiral dialéctica y .que cónstantemente es estable. 

cen nuevos objetivos. Bohoslavsky describe tres relaciones en 

.tte docente y alumno: Vínculo de dependencia, «m'aló de ceo. 

pereció:: y vínculo d4 competencia. 

3) Variables contextunles y ambientales. 

Hasta el momento se ha analizado el proceso de eneeninea.apres 

diMje como dialéctico, pero este proceeo tiene factores de ti 

po institucional y social ame lo pueden l'edificar, ye oel mur 
lerandolo y paralirindolo dependiendo del momento aletdrico 

rue viva la humanidad. 
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4) Variablen instrumentales y metodológicae: 

Existen actualmente dos corrientes que abordan de manera dite...;, .  
rente el quehacer docene en relación a la instrumentación y 
concepción del proceso de enseaanza-aprendizaje. La corriente 
de.:latecnolo¿fa educativa establece los objetivos de aprendi: 

sebo l(Wmétodos y técnicas de eneeaanzai tienen importancia 

loe criterios propuestos por Ilager y Bloom con un enfoque ideo 

lógico . cónductista donde me plantea cueles son las conductas 

que debe observar el alumno al término del aprendizaje propuee 

to. 

La otra corriente, la didéctica crítica, establece que los ac-
tos educativos• deben partir de problemas reales y jerarouizar-
se para abordarse en forma sucesiva, el objetivo de esta pro-

puesta es lograr conductas molares (totales) en loe ISunand00, 
es decir, conductas con una finalidad, significado, estructura, 

objeto y una notivacidn. an lo instrumental Propone• un apren-
dizaje grupal y nue contenga loe elementos QUO  propone Emule° 
como solio Infortrxilla, emooidn y Producción, y  el docente tie-
ne las funcionvs de propiciar la 000unicacidn interpretador, -

coordinador, observador y facilitador de la tarea. 
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PLANTEAMIENTO DEI MOLIDA 

¿A mayor funcionalidad en la diagalca faaillar.  

mayor aprovechamiento escolar del miembro de 

la familia que estd inscrito en 6o. drSdas  --

turno vespertino, en la Escuela Primaria Dr. 

ATI. en la colonia`  Nueva Pelleja 



A mayor funcionalidad en la dinámica famIlinr .  
mayor aprovec4amiento escolar del miembro dFi 
la familia Cul (latí Inscrito en 6o grado de 
primaria. 



MATERIAL Y MODOS 

Características del estudios 

Obeervacional, transversal,' descriptivo, con muestra seleccio-

nada. 

Línea del estudio: 

Socio-médica .  

Tipo de estudios 

-Transversal. Ea un estudio oue realiza 

te. 

-Obeervacional. Unicamente se establece 

te entre las variables nUe ee ietUdinn, 

familinr y el aprovechwaionto escolar. 

Descriptivo. Yo bueca la explicación del fenómeno eine nada 
mée el comportamiento de las variables. 

-Prospective. Por el tiempo de captación de los. datos. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 

.41umnos que estaban inscritos en 6o. grado turno veePertino 

de la escuela Dr. 104. 

Que la familias deseen 'participar en el estudio. 

Aluenos que tuvieron asistencia del mes de septiembre de 1991 

al mes de enero ce 1992 mayor del:60%, 

CRITERIOS DE NO INOLUSION: 

'Que fueran alumnos de lo. nl 50. grado de la Iscuela•Dr,ATI. 

-ClUe estudiaran en el turno natutino:de la mista escuela. 

-'fue. durante /se meses de septiembre.;- de . 1991 m- enero -Oe 1992 

presentatoft una enformed9 incapácttante•nue influya en su —

asistencia. 

-0,ue su asistencia a la escuela' fuera.: menor del 8091. 

CRITERIOS DE EIOLUSION1, 

-A las familias que no llenen totalmente los cuestionarios spli 

vados a las familias. 
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OBTENOION DE LA MUESTRA 

No se aplicó fórmula para obtener la muestra porque dita pul 
seleccionada y estuvo constituida por el grupo de 6e.gra0oen 
el turno vespertino de lá Escuela Dr. AT14para unificar la 
edad de los hijos de las familias estudiadas, otra variable 

que pudo influir en el Presente estudio fue el turri0 .en.411.$111 

estudiaron los niños, otro factor influyente fue el profesera 
do, por lo cual se solicitó al personal docente dula:ecuela 
que propwieran al profesor mduld6neo en lágp:01‘04.01 ler 
borar y capacidad de enseñanza, ami como la capaoltelició 
profesor. 

El tipo de evaluación de los alumnos fue en base a lob arito»  

rios ya eetablecidos por el profesor ya que eetela/tór inrlut 
y6 en el, presento estudio Pero que no pudo ser controlado por 

el inVestigador. 

Todas laufrmilias que participaron en el estudio estuvieron`- 
bajo 1Rs mismas concisiones sitUacionales como Boni contesta-

ción de los cuestionarios que füeron-aplicados Por- 11 inveetk• 
gadorun la escuela, previa información en (144  consistían y  le 
utilización que se le daría a los formularios. 
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Los formularios fueron obtenidos de los instrumentos propues- 

tos del kodelo de Abordaje Integral de la Sabia Familiar, don- 

de se evaluó: 

A) La funcionalidad del Ámbito 

I. Ocupación e inirresos 

II. Escolaridad 

III. Vivienda 

IV. Accesos a servicios de Salud 

V. Alimentación 

VI. Cooperación y comunicación 

Considerando como; 

-Familia con deprivacib 

-Familia socialmente marina.dal 

-Familia socialmente integrada: 

Vid Infra Anexo # 1 

)3) Evaluación sociodindmica del 

ciones des 

I. Comunicácidn 

1/, Adjudleacidn de roles 

III. Fatisfactién sexual 

IV. Afecto 

Y. Expectativas 

Considerando como: 

-Pareja sevdramente diefuncional: 

-Pareja moderadamente disfuncional: 
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-Pareja funcbnal: 
	

71 - 100 Puntos 

lid Infra Anexo # 2 

0) Evaluación sociodinkica.del subsistema parental en las As 

cisnes de: 

I.-,Comunicación 

II. Afecto,  

III. 'Cuidado 

IV. Educación 

V. AUtoridad 

oonsiderando como: 

-Subeietema sev4ramente diefuncional: 
	

O 40 Puntos 

...-Subsistema mpearadamente disfunciOnall 
	

41_- 70 Puntee 

-Sub:listele funcional: 
	

71 - 100 PUntos 

Vid Infrn knex0  3 

P) Willuneidn eeeiedindmica del qubsistema fraternoYed 1ae fu  

cimes:de: 

I. Comunicaci4n 

II. Afcctó, 

III. Cooperación. 

Oónsiderando como: 

-Subsisema sevóramente 
	

40 Puntos 

i-Subsistema moderadamente disfuncional: 41 70 PkIntoe 

-Subsistema funcional: 
	

71 100 Puntos 



Considerando 'como: 

TMuy buena: 

-Ruana: 

-Regulsr: 

-Reprobatoria: 

9 - 10 Puntos 

7 - 8 Puntos 

6 	Puntos 
Menos de 5 Puntos 

(23) 

Vid Infra Anexo # 4 

E).  La evaluación del aprendizaje de conocimientos sklenitios 
por loo aluMnosde 6o. grado eét4en basa a lOS onlificació 
neo obtenidas en las evaluaciones realizadas por la profeso 

ra• 
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Cuedro # 1. Familias seffin diafumeida  
la dindmica familiar, en el:gmbito 
cial-familiar de lieptiembre de 1991 111--
enero ..11e 1992..USF # 20. 

Familias # de 
casos 

Márdinsoidn. Social 10 

Integracida Social 9 

10 100 
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Granee # 1. Familias eeedn disfuncién de 	diadmica 
familiar, en el Ambito social-familiar de Septiembre 
de 1991 a enero de 1992. INF # 20. 

# de 
coso• 

3 I 
2.  

A) ramillac ocn“Itogracién Social 
2) ~niel con Marginal:116h Social 
a) haili$e con Deprivaddii.Social 



Total Arcas 

1 2 .  

3.0 0 

I 	Ocupación e 

Ingresos 

II Escolaridad 

III Vivienda 

IV Acceso a Servi-
cios de Salud 

V Alimentación 

VI, Recreación 

VII Cooperación 

Comunitaria 

VIII Autogestión 

en Salud 

1 

1 

10 

O 

3 

P 44nvicaal 
011áDiatunolén Moderada 

DO•Disfunción Severa 

9 

9 

10 

9 

10 

10 

7 

3. 
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Cuadro # 2. Familias segdn Oreas del ámbito social 

familiar de septiembre de 1991 a enero de 1992. 
UMF # 20. 
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(Wafles # 2. Familias eegdn dreae del debito soóill-

familiar de septiembre de 1991 • Inercfde 1992. UMF 
# 20. 

de 
oasos 

10. 
9 

8. 

7, 

6 

5 

4 

3'  

S. 
•:1 • 

II 	III • IV' 
I Oolpaoidn e Ingresos 
II Isoolaridad 
III Vivienda 
IV AooeSO a Servidos - 

de Salud 

Funcional 
Disfunoiln Moderada 
Disfunoidn Severa 

Vi VII VIII 
V 	Alimentación 
VI leoresoidn 
VII Cooperaoldn gemid 

toria 
VIII Autogestión en Salud 

u 



!Funcione' 7 

Cuadro # 3. Familias segdn sUbsistema 
conyugal del ámbito sociodindmico de --

septiembre de 1991 a enero de 1992.UMF 

# 20. 

Suboietema conyugal 

Disfuncidn Severa 

Diefuncidn Moderada 

# de 
caeos 

o 

70 

Total 

~ea 

(28) 



Orafioa # 3. Pamiliae segdn subsisten* oon/ugal del e 
bito aooiodindmioo de eeptiembre de 1991 a enero. de .T 

1992. 0,147 # 20. 

A) PAAAAAAA1  

B) niefunotén Moderada 
0) Diefuncién Severa 
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Cuadro # 4. Familias en base a las funciones del sub 

sistema conyugal del ámbito sociodinémico'de septiem 

bre de 1991 1-enero de 1992. UMF # 20. 

Función DM' DS Total 

I Comunipaóién 

II Adjudicación y 

Asunción de Roles.. 10 6 

10 

III Satisfacción Sexual 

6  

10 

PI 	*fe oto 10 

7 3.0 

Funcionales 

DM ■ DIsfunción Moderada 

Diéfuncién Severa 
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Grano' # 4. Pamllialven boté a las funciones del sub-
piatena conyugal del 4mblto eoclodindaico de eeptiem-
bre de 1991 a enero de 1992. UMy # 20. 

# de 
05008 

7 

• e e 

I 	Comunican/6n 	 III Satiotaccidn Sexual 
II Adjudicacién y Asunción 	IV *feote 

de roles ' ♦ lapectativael 

17.] Vunclonal IS: Dietnneldn Moderada 	Diefuncidn 
Severa 

                

                

                

                

                

                

                

e 

               

               

            

        

e 
e" *e% 

ee
•  
e 

  

          

            

            

#  
e 
•
e 
• 

klre4  e • _ 	"  

• 
OLIP
•  

e' 

i..   



# de 
caeos 

lablietéel Parente' 

9 90 

10 100 

Dietano1dn Moderada 

0 

10 

( 32) 

Cuadro #5.. Plimilir.:weeédn subsietem — 
-llerental del ámbito sooiodinlmico de --

septiembre de 1991 a enero de 1992. UMP.  
# 20. 



0rafioa # 5. Familias según funciones del aubsiOtema 
parental del !habito sociodindnico 	septiembre de 
1991 a enero de 1992. UD? # 20. 

de 
cama 

4) •uncionai 

Disfunoidn Moderada 
. 0) Dinfunoidn Severa 



iFuncidn DS Total 

III Cuidado 10 0 3.0 

IV Educaolén 10 1.0 

7. 3 0 10 

I Comunioaoidn 7 10 

10 

■ Funcional 

DM ■ Diefunoidn Moderada 

'DO ■ Diefuncidn Severa 

(34 ) 

Cuadro # 6. Familias en base a funcionalidad del - 

subsiste:la parental del ámbito sociodindelisuM --

septiembre de 1991 a enero de 1992. UMF #:20._ 



( 35 ) 

Orifica # 6. Familias en base • funoionalida& del m'ab-
sistema parental del dmbito soolodinimloo de septiemr 
bre de 1991 a enero de 1992. UMF 0 20. 

41  So 
0511011 

10, 

9, 

8 ■ 

71 
v. 

5. 

4' 

2. 

I Comunioaoidn 
II Afecto: 

II
. III 	IV 
III Cuidado 	V Autoridad. 

 

IV Sduoaoidn 

Funcional kiá Diefunoidn 	„ Dinfunoidn 
Mitoderada - — 	- 	1191 Severa 



Subsisten* Fraterno 

Funcional 

Di•runoidn llodenias 20 

# de 
casos 

Disfundén Severa 

10 100 

( 36 ) 

OWdro # 7. Familias segdwelbsietema fra 

terno del ámbito eociodindmico de eeptiss 

bre 41-1991 a enero de 1991.  UMP #201  
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Orinal # 7. Paiilias según subsiste» traterrillikl 
dmbitó soeiodindmieo de septiembre de 1991 a ensiló dm 
1992• UMP # 20• 

Al.  de 

etilos 

lo- 
9

8. 

7 . 
6 . 

4. 

3 . 

A) rUnoionm1  
8) Diefuneidn Moderada 
0) Disfunoidn Devora,  
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Cuadro #B. Familias en  base ala funcionalidad - 
del elbeieteMa,fraterno:de1 dmbito sooiodindmioo 
de eeptieábre,de 1991 a enero de 1992. UMF # 20. 

Total 

10 

10 

10 

XV Juego 'o Recree-
/4én 

Funcional 
OK a Diefuncidn Moderada 
D3 Dietunción.Severa 

2 

10 

DS 

e 	- 

hinc/611 
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Gráfica # 8. Familias en bsiMcvla funcionali-
dad del subsistes* fraterno - de1 Ambito sooiodj 
ndmico de septiembre de 1991 a enero de 1992.• '  
UMP # 20. 

# de 
casos 

10. 

9. 

8• 	.111~1111111 

7. 

6, 

5 « 

4« 

3 

I 	II 	III 	IV 
I Oomuniosol4 
II Afeoté 

III Cooperneién 
IV Juego o roorekoidn 

D ,luncional 	Disfuncidn 	Disfunoidn 
Moderada 	19 Severa 
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0uadro # 9. 0:1101 doillPrurechuslinte de 
los alumnos de 6o. 41401  turno vssperti. 
no de la Eecuelm:Or'. £TL de septienbre 
de 1991 a enero'is 1992. R0911 201  

Aprovechamiento # di 
vasos 

Muy Bueno 

Bueno -10 

Regular 40 4 

SO 

10 

• 



(41) 

Grdfica # 9. Grado de aprovechamiento de 108 alum-

nos de 6o. año, turno vespertino, Escuela Gr. ATL 

de septiembre de 1991 a enero de 1992. UMF # 20. 

# de 
alumnos 

A - 

A) Aprovechamiento muy bueno 
Aprovechamiento bleno 

O) Aprovechamiento regular 

D) Aprovechamiento reprobatorio' 



6.2 

7.8 

6.5 

5.4 

4.7 

58.2 

5.82 

6 

9 

10 

Total 

443 

501 

515 

515 

471 

4786 

478.6 

( 42 ) 

Cuadro # 10. Correlación entre el promedlo de 
calificaciones de loe álurnos de 6o. grado y 
la calificación de dinámica familinr do sep-
tiembre de 1991 a enero de 1992. UMF # 20. 

# de 
familia. 

2 

Promedio de 
Calificaciones 

6.6 

4.6 

Calificadón 
de DindmiOlu 
Familiar  

467 

475 

366 

6.5 

5.7 

4.2 



Grífica # 10. Correlación entre el promedilvde'califi - 

cacionee de loe alaan9e de 6o. grado  y  la oalifiOaoiél 
de diramica familiar de eePtiembre de 1991 a enero de 
1992. UIJ # 20.' 

300 	400 	500 

Calificaciones de din4mica familiar 
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Cuadro # 11. Calificaciones obtenidas por las familias 
en el Ambito institucional y sociodindmioo de septiem-
bre de 1991 a enero de 1992. CM? # 20. 

# de ' 
Pam1- 

Ambito 

Insti-
tucio-
nal ' 

Ambito Sociodindmico 

Total„ SSC 
(1) 

3SP 
(2) 

SSP. 

(3)tal 

Subto7 

3. 220 85 .  9 70 247' 467 

2 225 85 95 70 250 475 

250 100 100 100 300 550  

4 220 90 97 87 274 494 

5 150 55 64 97 . .216 366 

6 205 70 86 82 238 443 4' 
7 235 80 85  100 265 510 

235 9') 90  100 280  515 

9 215 90 100 100 290 505 

10 . 235 65 86 85 236 473. 

%tal 2190 810 895 891 2618 4786 

219 81 89.5 89.1 261.9 478,6 
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ANALISIS DE TIMM/MOS 

De las 10 familias estudidadas se.observd: Cuo el 900 presenté 

integracidn social y solo un caso (10) Oon'ne/linA01001.400111,. 

(cuadro y gráfica #l, Vid Supra p4g. 24-5) en mee 000,.dev,10 

bito institucional donde se preeentaronalteracioaafilplarol... 

la autogestidn en salud con diefuncidn sévereir  solo en 	ce- 

so (10%) y moderada en 1 casos (20%) y 01 casol:(70)1nncio 

nales, con respecto a la cooperación comunitaria que fue 0119. 

donde existid mayor.ndmero de 'Casos con disfuncOn severa. 4 

(40',;), 3 caos con Moderada (30) y; 	funcionálidsd 3 la$1,.  

liase (30%) (cuadro y gréfice # 1,-Vid,Supra 111. 264). 

En el (tubito sociodin4raioo se dividieron 3 aubsistemast 

En el (m'anatema conyTal se apreció una frecuencia de 7 fami-

lias funcionales (70%) y 3 casos con disfuncién moderada (30%), 

(cuPdro y gráfica # 3, Vid Supra pág. 28-9), al analizar lee 

funciones se observé que exieti6 disfuncién severa en 4 de les 

5 funcionPe y con disfuneién »dende 5 de lee 5 Enneience 

(cuadro y - .rifles. # 4, 	InPra pág.30.11). 

gi subeisteza pexental preeentd dnicamente un caso1100) 

disfuncidn moderaea y el resto fueron funciónales, 91 

(90%) (cunero y  grgfina # 5 VidEuPre Ah 32-3)h En relación 

a 11G funciones de subsietenn es observd quo 3 de  5 funoloOld., 

reportaron disfunción moderada, 5 de, 5funciones fueron Molí 

nalez y no se reportaron familias con subsistema parsntel con `  

disfuncidn severa, (cuadro y gráfica # 6 Vid EUPre Pita. 34-5). 
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El último subsistema, el fraternal, reportó 8 familias (80) -
funcionales y 2 familias ('r_O%) con diefunción moderada, (cua-
dro y grifica # 7 Vid Supra pdg. 36-7). De les 5 (unciones de 

este subsietema, 4 preeentaron familiaa.con dieluncikmodera-

da, en la función de cooperación se observaren 4 caeos (40)t), 

sienáo la tele afeetaea. (Cuadro y gr,ffica #. 8:vid supra pdg. 
38-9). 

Con respecto al aprovechamientoescolar*.de los alineaos ee aPre 

ció oue el 50% (5 alumnos) tienen ealificacionenreprobatorlas, 

un 40» (4 nIdoe) con regalar apreVegheniento y solo el 10% (un 
alumno) con enlificacione,e buenna, huaOre y gr4fica # 9 Vid 

Supra 

AN4LInIS .ESI'.. )ISTICO 

Para determin'r estadisiticamente si existe influencia de la,  

dinámica familiar CA el aprovechamiento escolar se aplicó el 

coeficiente de correlación, obtenidndose un valor de r = 0.54 

que se interpreta como de  moderada asociación estadística, 

(cuadro y grdfica # 10 Vid Supra pdg. 42.3). 
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comolusions 

• dindmica familiar influyeestadisticaments conlAha-asocia.. 

°ida moderada en 01 aprovechamientosSeelar de ies1 1101~As 

do. grado de la Escuela Dr. ATI, turno, veapertino de la 0010-
.nia Nueva Vallejo. 

-41e identifIcd una correlación mederadaenIrs iltbode disfun, 

cidn familiar y el grado de aProvedusmient0 ,0meolli'de los alus 

nos de 6o. grado y las familias. 

-Las r.reaa de autocestidn en ln selud y la csoperacidn son los 

mds afectadas en el ámbito institucional. 

-El aProveenamionto escolar de los alumnos es bojo y correspon-

de a la. funcionalidad de la dinamioafamillif •mmistePt0• 
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COMENTA.^ I 0 S 

Los resultados obtenidoe en el'estudio no corresponden con lo 

observado por el investigador durante las actividades realiza- 

das en la Secuela Dr. ATL dondese observó que no. había apoyo 

adecuado de loe padres de familia en los estudios:de sus hijos 

considerándose que existen familias diefUnCienales:y:.num podía. 

exi:74tir influencia en el' aprovechamientoesceler, 

Al evaluar los cuestionarios aplicados, se observó- que no son 

instrumentos cowiablee para determinar el grado de funciona- 

lidad en la din4mica i',miliar por factores qüe no son centro 

lados por el investigador culo son: la veracidad de las res-

puestas dadas  por los encueetndos, que las categorine en las 

cuales se di;ide la dinr(mica fqmilinr son de poca Presisids  p 

no permiten valorar adecuadamente si existe diefuncidn, 

Para determinar en forma precisa la dindmica fnmilinr es nece 

serio realiear estudios longitudinales que non permiten obser 

ver la dinámica fnmilinv apoyados por una lista de cotejo en 

entrevistas directas y tratar de aplicar la metodología de la 

Medicina Familiar en esta unidad que es el AISIN (Abordaje /n 

tegral-de la Salud ramiliar). 
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R ESTIMEN 

Ls dinámica familiar y su influencia en el aprovechamiento es-

colar, en Cuanto a In hipótesis ee este trabajo, se encontró - 

una asociación moderada entre dinámica familiar y aprovechamien 

to escolar. 

Los objetivos se alean'aron al encontrar moderad asociación - 

de las variables. 

Previo ala aplicación Ce los cuestionarios a los padres de fa-. 

milis de los alumnos de 6o. grado Ce ln rsaueln..Dr. ATI, se:ex-

plicó en q114 consistían ln utilisaciÓn eue se les daría a los 
resultados así como la familia puede influir en la capacidad - 
de aprovechamiento escolar Ce sus hijos, tambión Re explicaren 
algunne característic5:s y funciones de la familia. 

Al analizar los resultados se observó un sesgo originnéo orch!.,  

bablemente en las reepucet-s de los padres de familia -nue no 

son reflejo de lá realidad,:ya .ue al sOlicitat el 'poyo de 

las.familias para abordar algunos temn no ' se reali9aban, lna 

taronS.propuest-s durante las pl4ticas. 

In las,e(reas del dmbito institucional se observó eue on la 
autoilestión de la salud y cooperación - comunitaria exiote' die-
función severa en 4 casos (4M; en el subsi$tema cOnywAl en 
cuatro de las 5 funciones existo disfunción neve:si-  en el sub 
sistema parental no hay fámilins con dial;unción severa en el 

subsietemn fraterno hay familias con dirfuhción moderada y ir 

función ale afectada es el de la cooperación. ni aprovecha- 



1, 
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miento escol-r de loe alumnos, el 50% (5 alumnos) tienen 

ficación reprobatoria; el 40% (4 alumnos) con regular aproc!'4 

chamiento y solo uno con buen aprovechamiento. 

ANALIsIS ESTADISTICO 

Para determinar estadísticamente si existe influencie di la II 

námica familiar en el aprovechamiento escolar ee 	 elt, 
Ar 

ficiente de correlacién obteniéndose un valor de r 

se interpreta como moderada asociacién estadístida, (1046CIV 

gráfica ,# 10 Vid Supra pág. 42-3). 
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Evaluación del Ambito Social-familiar 

Ocupación e in r s 
NO SI 

Al El trabajo del proveedor -es acorde con su 
preparación. 

0 10 

S 	Loe ingresos cubren loe necesidades básicas 
(alimentación, vestido, vivienda, recrea- .. 
oión, salud 	etc ) de 	e familia .l I 	I 	a  

0 10, 

A)'Ia escolaridad de los-hiJos le acorde con la, 
edad. 

10 

BAJO B) El rendimiento escolar de loolijor,  
ea en PrOsedio. 

ME9I0 ALTO 
5 	10 

O) La escolaridad promedio. de la familia, ea su-i 
perior a los 9 aloe escolares. 

10 

A) La vivienda 'es adecuada en relación a 'lord.- 
torios y personas 

0 lo 

B) Se dispone de agua  potable y luz eléctrica O 10, 

00 LI basura el almacena y elimina adecuadamente O'. 1') 

D) Las excretas se eliminan de manera adecuada : 0 	, lo 

E) Lalauna doméntica no afecta.le. salud faCli- 
liar  

q 10 

Acceso a Servicios de Salud 

A) La familiaHtiene derecho a alguna inetitu- - 
eión de salud 

O 11 • 

S) 21 hogar esta situado de un modo accesible ili 
servicios de salud  

0 10 

O 	111 horario de trabajo de lospadras permite= 
acudir con regularidad al servicio de salud 

O 11 
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Alimentación 

NO SI 

A) La alimentación es suficiente en cantidad 0 10 

13) La alimentación es suficiente en calidad 
(balanceada) 

0 10 	. 

0)Lod hábitos alimenticios son adecuados a - 
las necesidades (desnutrición u obesidad) 

O 10 

VI 	Recreación 

A) La familia tiene actividades reorestivas en 
forma regular 

0,  10 . 

4 	Las actividades recreativas fomenten la sal. 
lud 

 0 - 10 

0) Loa integrantes de la familia realizan alf- 
gdn deporte 

. , 0 .10 

VII Cooperación con la Comunidad. 

A) La familia forma parte,  de algdn comité comu- 
- » nitario o sooini 

0 	' 10: 

II) La familia cooPera con los proyectos 'comuni ,  
tarios 

 

0 10 

O) La familia tiene reconocimiento social por -H 
su labor comunitaria 

0 '10 

VIII Autogestión en Salud 

:la-familia participa activamente en IR con- A) 	
, 

servación de la salud. comunitaria 
0 20 

_ 
a) La familia favorece la organización de 11*01: 

munidad para mantenerla salud -. 
0 20. 

O) La familia promlieve la participación do otras 
familias en el fomento a la salud 

0 	. 20  
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Anexo # 2 

Hvaluaciód Sociodindmica del Subsistema PonYuge 

I Punción de Comunicación 

murió* ooÁitá 
CAL- —,sh 

.0tult-' 
,,litg 

A) Cuando quiere comunicar algo a su 
pareja se lo dioe directamente 2 5 	̂ 10'.: 

B) La pareja expresa claramente los 
mensajes que intercambia 0 

11 
 

--1 

4 ,. 

0) Wat, oongruenoia entre la coau-.  
nicaoilin verbal.y analógica 	- 	' 9 

,---. 

5 	' 

• A,  

, 	
í'% 

II Punción de Adjudicación y AsunCión de Solee 

A) La pareja cumple loá roles que mu- 
tuamente se adjudican 

NO 
'0. 

'2I. 
5 

B) Son satisfactorios loe roles que - 
asume la pareja 	 ' 0 5 

0) 04 propicia el intercambio de roles 
entre la pareja 	' 	' 	' 0 2 5,. 

III Punción de Satiefelooión Sexual 

A) Be satisfactoria la freeuencia Con 
que cazan O' 5 40 . - 

B) Be satisfactoria la . calidad de la '' 1 
actividad sexual 0 5 10 

IV Punción de Afecto 

A) Existen manifestacionee - fisioat de 
afecto en la pareja 	 - 0 

, 1.11  

B) 111 tisapo que se dedica la pareja 
es gratificante 0 2 - 

4 
5 

0) Se interesan por el desarrollo y 
superación de la pareja 0 a ' 5 

4  

D) Considera que su pareja siente que 
usted la quiere 0 2 5 
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V Función de las Expectativas 

NUNCA OUSISI 
Mil-- 

011a- 	9  
41911 

A) Se han cumplido las expectativas 
de inicio en la pareja 

O 5 .  

ii 

` l0';,`.  

B) Se explioitan lan expectativas - 
(Planes) entre la pareja 

0 2 5 

4ek 
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Anexo # 3 

Evaluación Sociodindmina del Subsintema Parental 

I Punción de Comunicación 

NUM °CASI° _ 
NIT, 	, 

SIEN-
PPR 

A) Se expresan claramente los - menea, 
jos que intercambien padres e hi- 
jos 

0 5 10 

B) Cuando los padres desean comuni 
car algo a los hijos lo hacen en 
forma directa 

0 5 , 	- 10 

O 	Existe congruencia entre la comu- 
nioaoión verbal y analógica 

0 5 10 

II Punción de Afecto 

A) Existen manifestaciones físicas - 
de afetto entre padres e hijos 

0 2 	' 5 

B) El tiempo compartido eón los hi- .. 
jos es mutuamente gratificnnte 

O 2 5 

O) Existe interés por la preparación 
y desarrollo de los hijos 

0 2 5 

D) Considera qUe los hijos se sienten 
queridos por los padree 

0 2 5 

III Noción de Cuidado 

NO SI 

A) Los hIbitos de higiene personal non adecua- 
dos 

0 3 

8) La alimentación es suficiente en cantidad y 
calidad.  

0 3 

O) 01 vestido ea acorde con las necesidades de 
nilos y padres 

0 3 

D) $11 cubren en for'.e ademada las neóeridvdes 
de protección especffica (inmunizaciones) y 
tratamiento oPertun9 

O 3 

. 

E) Se binan meéidas para prevenir accidentes - 
mi los hijos 
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IV Punción de nducapidn 

NO  SI 

A) Si nivel de esoolnridPd ea acorde 
con la`edad de los hijop 

0 5 

A) Lile normas sooialep y familiares 
tranotitidql a los hijos son ade- 
cuadas 	 . . , 

O 5 

O) Se apoyan le realieación.de pro- 
t 	yectos (planes) de los hiJos 	- 

, 	 . 

NUNCA 
. 
0 

00A8I0 
, 	NAIr 

2 	".: 

SITI-
..p112 
' 	5 

O 	amiste orientación luguil respec.‘ 
to a las inquietudes y capacida 
Ales do lOs hijos. 	' 

0 2 	,  5 

Punción de Autoridad 

A) Ambos opnyuges ejercen.» funcidn'de auto-
ridad  

0) La autoridad se ejerce-de. unlodo:racional o 

0) La autoridad es asumida homogeneamente por 
los conyuges 

o 

D La autoridad se- ljeroe dé lanera,  coherente 
en relación a la edad de los hijos 

o 

X La autoridad es aceptada positivamente por 
loo hijOe. . 

4- 	
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Anexo # 4 

Evaluación Sooiodindmica del Subsistema Fraterno 

I Funoión de Comunicación 

NUNCA 

- 

COMO 
NAL 

.... 
SIMIW 
PRE 

, 
A) Se expresan claramente los mensa- 

jes intercambiados entre hermanos 
5 

. 

10 ' 

' 
B) La comunicación entre hermanos' se 

da en forma directa 
0 5 10 

0) Exiáte congruencia entre la-oomul 
nicación verbal y analógica 0 

SI 
10 

II 	Función de Afecto 

A) Existen manifestaciones positivas 
Ileicas de afecto entre hermanos 

: 	.0 3 6 

B) El tiempo de convivencia entre hez 
manos sé gratificante 

NO 	• 
A 

"U 

7 

O) Entre loe hermanos existe interés 
- : 

 
:por el desarrollo mutuo 

0 - 6 

D): Considera que los hermanos se sita 
ten queridos entre si 

0 6 	' 

III Punción de Cooperación 

I) Se nota apoyo en 105 41180. de los 
hermanos  

B Se apoyan mutuamente en lad tareas 
cotidianas 

0) Existe apoyo reciproeo en los pro 
yectos de loe hermano..  

-IV- /Unción de Recreación 

A) Las actividades recreativas son 
coffipartidas entre hermanos 

 
, 

4:1 
. 

Ld sivi 

B) Las actividades recreativas propi- 
cian el desarrollo 

MI 
CV 
 . 
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