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CAPITULO 1

PLANTEO DE LA PROBLEMATICA A INVESTIGAR

1.1. Iatroducecidon.

Dentro del campo de las ciencias sociales, los modelos de intervenciéon
a nivel Familiar han tenido un desarrollo espectacular y casi explosivo
en loa Ultimos veinte afios. Fué una semilla plantada, cuya idea
principal era efectuar cambios en los individuos mediante el cambio de
la estructura y la funcién de sus familias. El nucleo de la cuestiéon
consisti6 en el reconocimiento de la familia como un sistema, con
propiedades mas alla de las que poseen sus miembros individuales.

Este movimiento empezé cuando por primera vez fueron observadas
personas con comportamiento sintomético en su habitat familiar, no en
el consultorio, esto sucedié alrededor de la década de los 50s.,
(Hoffman, 1987).

Sin embargo 2 pesar de que este enfoque ha tenido un répido
desarrolio, resulté dificil ¢l cambio, es decir, pasar de las fuerzas y
contrafuerzas del aparato intrapsiquico de un paciente individual a las
propiedades sistémicas de la familia, a los determinantes sociales de la
conducta, a la importancia del contexto y la cultura en que la familia
esta inmersa.

Con la evolucion gue ha tenido este movimiento se han diversificado
las técnicas y las explicaciones tedricas que se ofrecen, no obstante,
algo en lo que convergen, €8 un cambio radical con respecto a los
modelos tradicionales, ya que de acuerdo con la teoria de la familia, la
conducta del nifio en particular, (o de los demés), dentro de la familia,
solo puede comprenderse en el contexto constituido por las demas
personas.

Cuando una persona del sistema familiar, se hace sintomatica, este
fenémeno estd dictaminado por su posiciéon, funcién y papeles dentro



de la familia. Los sintomas no reflejan, o no reflejan meramente, un
funcionamiento psicolégico individual, sino que sirven mas bien, a los
propositos de la familia como unidad, {Hoffman, 1987).

Para analizar la relacién que existe entre comportamiento individual,
(en este caso el nifio), y grupo familiar en un unico acto de
observaciéon, ¢s necesario considerar a la familia como un todo
organico, es decir, como un sistema relacional.

Nuestro interés por el enfoque familiar, se debe a que en ¢l hemos
basado nuestro estudio sobre los trastornos psicologicos infantiles.
Sabemos que son muchos los aspectos vinculados directa o©
indirectamente con ellos, algunos para explicarlos y otros como
consecucncia de éstos, sin embargo, ante la amplia gama de variables
suceptibles de ser incluidas en un proyecto de investigaciéon nos
inclinamos por retomar una perspectiva tedrica de respaldo, que es el
Enfoque Familiar Sistémico y desde ahi centrarnos en la familia,
especificamente en el subsistema parental y conyugal, asi como en
algunas variables personales, tanto del nito como de sus padres, tales
como sexo, edad, escolaridad, etc, las cuales serin expuestas en
detalle mas adelante.

1.1. Antecedeates.

El presente trabajo se realizé en la Unidad Clinica y de Rehabilitacién
Psicolégica (UCRP) de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL),
por lo que antes de iniciarlo se realizé un estudio exploratorio en este
lngar.

Se entrevistaron 19 personas cuya ubicacion fué la siguiente: 2 jefes de
Arca dc cspccializacibn y 4 supcrvisorcs (informantcs oficialcs); 10
alumnos de diferentes areas (informantes oficiosos); y 3 madres de
familia cuyos hijos son atendidos en la mencionada clinica. El acuerdo
general, (con excepcidén de las madres de familia), es que los trastornos
infantiles son cada vez mas frecuentes debido a que los padres dedican
poco tiempo a los hijos por la necesidad (también en aumento}, de que
ambos padres trabajen; concuerdan también, en que la causa mas
frecuente de los trastornos psicoldgicos infantiles es de origen familiar:
"los padres no saben como manejar a los hijos", "los padres no se
ponen de acuerdo”, "los padres generan traumas, complejos en los
hijos", etc., de lo que se deduce gue 1o ven mas a nivel de subsistema
parental. Sin embargo, algo sorprendente, es que cuando se les
pregunta sobre la forma de intervencién de este tipo de problemas, en
realidad se enfocan en el nifio: dan consecjos a los padres y
tratamiento al nific. Es decir, tedricamente suponen importante a la
familia, pero en la practica subrayan una dicotomia entre el nifio como
figura y la familia como fondo.
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Otro aspecto que- s8¢ investigé fué cuales eran los problemas por 108 que
se solicitaba consulta con mas frecuencia.

A continuacién se presenta la gréfica 1| que muecstra este aspecto, y en
la que se observa gue los trastornos gue se presentan con mayor
frecuencia en la UCRP son los de conducta, ya que representan ¢l 40%,
luego los académicos con el 27%, enseguida los de lenguaje con un
20%, y por altimo los de eliminacién con un 8% y otros con un 4%,
(entre estos (iltimos se encuentran "conducta afeminada”, "chuparse el
dedo”, etc.).

Grafica 1. Solicitud de consulta
per los padres en la IICRP

Conducta 41X

* Esata informacién fué toma de los registros de solicitud de consulta de
la UCRP.

Estos datos nos fueron ttiles para la toma de decision sobre cuales
trastornos infantiles evaluar; y estos fueron obviamente los que se
presentaron con mas frecuencia: conducta, académico, lenguaje y
eliminaciéon.

Sin embrago, es importante sefialar algunos aspectos en relacion a
esto:

1) Los datos estén basados sdlo en la informacién proporcionada por
la persona que solicita la consulta y no sobre un diagnéstico, por lo
tanto, la informacién que realmente arrojan es un motivo de consulta.

2) Generalmente estos trastornos no s¢ dan en forma aislada, sino que
van acompatados con algun problema. Por ejemplo, los trastornos de
conducta o de lenguaje en nifios escolares, frecucntemente sc dan
asociados con problemas de aprendizaje.
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3) Algunos preblemas como el de enuresis en ocasiones no son
reportados por lo padres por considerarlos poco importantes, pero son
detectados por el terapeuta al hacer el diagndstico.

1.2. Justificacién.

Desde e! punto de vista de la teoria familiar sistémica, se considera
que las probleméticas infantiles estdn relacionadas directamente con
disfunciones familiares, por lo que para este enfoque constituye una
parte necesaria el abordaje de la familia para la solucion de los
problemas infantiles, (Madanes, 1988; Bergman, 1991; Guerin y
Gordon, 1988j.

Los aportes de G. Bateson, (1987), y Watzlawick, (1989a, 1989b), sobre
causalidad circular y comunicacion respectivamente, apoyan la idea de
que el abordaje individual, a nivel terapeutico, no es lo mas indicado,
ya que el individuo no vive aislado, sino inmerso en un contexto social
dentro del cual interactia influyendo y siendo influido a la vez,
{Andolfi, 1989; Palazzoli y cols., 1988). Por lo tanto, se sugiere que el
abordaje de los problemas individuales incluya el contexto social
inmediato, que en este caso e¢s la familia.

Haley, .(1988), planiea Lres argumentos' generales para juslificar el
tratamiento a toda la familia, en lugar de tratar solo al individuo que
presenta sintomas:

1) Cuando la terapia individual fracasa, se considera que su ambiente
familiar le impide cambiar y que la familia deberia tratarse,

2) Cuando el tratamiento individual se hace lento, dificil y con
frecucntes recaidas, también se considera que el ambiente del paciente
dificulta los cambios.

3) La aparicién de angustia y diversos sintomas en otros miembros de
la familia, que coinciden corn la mejoria del paciente identificado,
enfrenta al terapeuta al problema de su responsabilidad ante los deméas
miembros de la misma.

Haley, (1988), también hace el siguiente comentario:

"Los terapeutas familiares varian ampliamente en sus
conceptos y practicas, pero la mayoria de ¢llos comparten
con los psicodindmicos, umna Tfalta de descripciones
rigurosas de la conducta, la dificultad para sistematizar
sus procedimientos y la ausencia del exdmen de los
resultados” {Haley, 1988:58).

En base a los planteamientos tedricos aqui expuestos, los cuales son
apoyados por la experiencia clinica de los terapeutas de este enfoque,



consideramos que es importante la investigacion sistematica en este
campo.

El valor tedrico de este estudio es que nos aporta datos empiricos que
nos ayudan a conocer en mayor medida el comportamiento de las
variables involucradas, asi como las relaciones entre cllas, lo cual a su
vez podria servir como punto de partida para futuras investigaciones.

En relacién a la utilidad metodolégica de esta investigacién, es que
aporta la elaboracién de¢ un instrumento e¢x-post-facto la medicion de la
disfuncién familiar e infantil, asi como un formato de vaciado de datos.

Los datos obtenidos de esta investigacion podrian ser de utilidad, para
aquellos profesionales que dentro del campo de las ciencias sociales ae
ocupen del trabajo con familias.

1.3. Objetivos.

Nuestro estudio consiste en un anélisis de los resultados arrojados por
un instrumento aplicado individualmente a uno de los padres y al hijo
considerado como paciente, con el objetivo general de encontrar el
grado de relacidn entre trastornos psicolégicos infantiles vy
disfuncionalidad familiar.

El marco teérico en que se¢ basa la investigaciéon es el del enfoque
Familiar Sistémico y se pretende lo siguiente:

1) Averiguar si existe alguna relacién entre los trastornos psicoldgicos
infantiles y las disfunciones familiares.

2) Investigar con que tipo de disfuncién familiar es que se presenta
méas intensa la relacién con los trastornos psicolégicos infantiles.

Pensamos que esto es importante, ya que de comprobarse ¢l punto 1)
se justificaria una propuesta de intervencion familiar en los casos de
trastornos infantiles de la UCRP; y por otro lado de no ser asi, esto nos
llevaria a ahondar mas en la investigacion en este campo con el fin de
reunir evidencia empirica que refutara o apoyara en nuestro medio la
teoria del enfoque familiar sistémico.

En caso de encontrarse alguna relaciéon especifica con alguna de laa
disfunciones familiares podriamos pensar ¢n una nueva investigacion
que estudie esto mas a fondo, para luego considerar la posibilidad de
intervenciones terapéuticas grupales y breves, (varios sistemas
familiares), para de esta manecra mejorar y eficientar el servicio
psicolégico de la institucion. Los beneficios con los resultados de la
investigacion serian tanto para la institucién, como para los nifios y
familias que acudieran a solicitar consulta, ya que actualmente en la
UCRP no es posible cubrir toda la demanda de solicitud de terapia.



CAPITULO 2

ENFOQUE FAMILIAR SISTEMICO: SUS PRINCIPALES
POSTULADOS

El movimiento de la terapia familiar sistémico engloba diversos
ahordajes tedricos y terapevticos, no obstante uno de sus paostulados
basicos es que la persona que es identificada como paciente por la
familia, no tiene un "trastorno”, ni una "psicopatologia®, y no esta
"enfermo”. Se considera que la conducta del paciente identificado
refleja el problema de la familia como sistema, asi como las relaciones
interpersonales entre los miembros constituyentes.

La conducta desadaptativa es ¢l reflejo de un problema mas extenso,
esto es, de la dindmica familiar, en lugar de 1a psicodindmica
individual. Como parte de este dindmica, ¢l hecho de gue una
determinada persona haya sido idemtificada como paciente puede ser
en si mismo significativo para comprender a la familia, {Kazdin, 1990).
Por lo tanto,a los terapeutas familiares les interesa analizar el
comportamiento individual en relacién con el grupo familiar como un
todo integrado, al cual llaman sistema relacional.

Parsons y Bales, (1955), definen un sistema relacional como:

"El conjunto constituido por una o més wunidades
vinculadas entre si de modo que ¢l cambio de estado de
una wunidad va seguido por un cambio en las otras
unidades; éste va seguido de un nuevo cambio de estado
en la unidad primitivamente modificada, y asi
sucesgivamente”, (Citado por Andolfi, 1989:17).

La teoria del enfoque Familiar Sistémico se ve influida por diversas
persectivas, entre ellas, la teorfia general de sistemas, de ahi que a la
familia se le considere un sistema.



Otros enfoques de los cuales se han retomado elementos, son de la
cibernética, la teoria de la comunicacién, el constructivismo y el
enfoque breve Ericksoniano.

Enseguida describiremos los conceptos principales que el enfoque
Familiar Sistémico ha retomado de la Teoria General de Sistemas, y en
gue se basa mucho de su fundamentacidon tedrica, mencionando
brevemente algunos de los eclementos retomados de las otras corrientes
cuyo aporte ha sido en menor escala, aunque no por eso, menos
importante.

2.1. Teoria General de Bistemas.

Lilienfeld {1984) planteca que algunos predecesores del pensamiento
gsistémico fueron Henderson, Cannon, Koheler y Angyal, a quienes se
les considera importantes porque ayudaron a establecer los
fundamentos de la teoria de sistemas, mas sin embargo, segun
continua Lilienfeld, las formulaciones de Ludwig von Bertalanffy
relacionadas con ¢l concepto de sistema abierto, fueron las primeras en
establecer ¢l pensamiento de sistemas como un movimiento cientifico
importante.

Von Bertalanfly (1976) [undamentdé sus Lrabajos en la biologia; sin
embargo, el mismo autor afirma que la teoria general de los sistemas,
establece un marco general de uso comin y con un lenguaje knico que
favorce la transferencia de dicho conocimiento a diferentes disciplinas.
Asi que, lo gque los terapcutas familiares hicieron fué tomar esos
conceptos y utilizarlos e¢n el campo de la Terapia Familiar. A
continuacidén se expondran los principales,

Von Bcrtalanffy, cn la década dc los 50°s, distinguié cntrc sistcmas
abiertos y sistemas cerrados. Los sistemas cerrados son aquellos que
se consideran aislados del mundo circundante, es decir, no
intercambian materia, energia e¢ informacién con su medio, por
ejemplo, las reacciones gquimicas que se dan en un recipiente aislado y
cerrado. En cambio los sistemas abiertos, son aquellos que por su
misma naturaleza no pueden ser sistemas cerrados, por ejemplo, todo
organismo viviente, el cual se mantiene en un continuo intercambio de
informacién, materia, etc., (Bertalanffy, 1976).

Cuando analizamos la interrelacién entre el medic ambiente y la
familia, se ve gque ésta s¢ comporta como un sistema abierto, ya gque
entre ambos existe un intercambio de informacién, propiciando que se
modifiquen tanto una como el otro. Esto implica que la familia es un
sistema flexible, susceptible de aceptar cambios y de modificar su
estructura, 1o que nos permite comprender que la conducta total de la
familia, ademas de ser producto de factores internos representados por
¢l intercambio de efectos que entre ellos ocurre, también es el
resultado de los factores externos que sobre ella inciden.
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Desde el punto de vista de la teoria de sistemas, los sistemas abiertos,
(como la familia}, tienen ciertas propiedades que son las siguientes:

* Totalidad. Esta propiedad hace referencia a que ¢l cambic en uno de
los elementos del sistema provocan un cambio en los demas elementos
y en la totalidad del sistema, ya que cada una de las partes que lo
forman estan relacionadas. Esto significa que un sistema se comporta
como un todo inseparable y coherente y no como un simple compuesto
de elementos independientes.

Hoffman, (1987) menciona que el concepto de totalidad ha sido
aplicado por Jackson al estudio de la familia y tal aplicaciéon la basa en
la observacién de familias donde se evidenciaba una mejoria en el
paciente y otro miembro de la familia empeoraba, era como si la familia
necesitara la presencia de una persona con un sintoma, algo asi como
un punto de equilibrio para poder seguir funcionando como unidad y
acuiié ¢l término de "Homeostasis familiar®,

Del concepto de totalidad se derivan dos consecuencias:

a) La no-sumatividad, que se refiere a que un sistema no debe
entenderse simplemente como el resultado de la suma de los elementos
que lo componen, por el contrario, tiene un valor jerArquico superior a
la simple suma de dichos elementios, (Ferrandiz, 1985).

Por lo tanto el andlisis de la familia no es el de la conducta de cada
uno de los miembros que la componen, sino el producto precisamente
de las interrelaciones que ocurren y de sus influencias reciprocas.

b} La retroalimentacién, que se refiere a 1as no relaciones unilaterales
entre elementos, es decir, el hecho de que A puede afectar a B pero
no viceversa esté en contradiccién con el principio de totalidad ,ya que
el principio de totalidad apoya la influencia reciproca entre los
miembros del sistema (Ferrandiz, 1985).

Hoffman, (1987), habla sobre retroalimentacién positiva y negativa,
donde la positiva es aquella que lleva al cambio y la negativa al no-
cambio. Tanto la retroalimentacién positiva como la negativa, son
mecanismos homeostéiticos, (Bertalanffy, 1976), que actian como
mecanismos autoreguladores del! comportamiento humano. De esa
manera tenemos que un conyuge con su conducta, esta generando
constantemente formas de reacciéon en ¢l otro y viceversa. Esta accién-
reaccion les permite ir haciendo a ambos conyuges ajustes constantes
y desarrcollando reglas en su relaciéon, es decir, estabilizando las
definiciones de la relacién misma a través de un proceso dindamico de
ensayo y error, {Andolfi, 1989).

El esquema | nos muestra una sintesis sobre la Homeostasis familiar:



Esquema I. La Homeostasis familiar.

Retroalimentacion Tiende al
positiva = cambio
D
Homeostasis Surgen las reglas por
familiar €nsayo y error
a
Retroalimentacion Tiende al
negativa = no-cambio

Aqui es importante mencionar que la retroalimentacién es un término
que también es usado dentro del campo de la Cibernética y la
Comunicacién, como veremos mas adelante.

¢ La equifinalidad. En un sistema cerrado, el estado final esté
inequivocamente determinado por las condiciones iniciales; por
ejemplo, en un equilibrio quimico, las concentraciones finales de los
compuestos reaccionantes dependen naturalmente de las
concentraciones iniciales. 8i se alteran las condiciones iniciales o el
proceso, el estado final cambiard también. Segin Bertalanffy (1976},
la estabilidad de los sistemas abiertos 8e caracteriza por esta
propiedad de equifinalidad, esto es, que idénticos resultados pueden
tener origenes distintos y diferentes resultados pueden ser producidos
por las mismas causas; porque lo decisivo en los sistemas abiertos no
es su origen sino la naturaleza de su organizacion, es decir, mientras
que los sistemas cerrados estin determinados por las condiciones
iniciales, los sistemas abiertos pueden alcanzar un estatus
independiente de las condiciones iniciales.

Aplicando este principio a la familia se hace evidente la importancia
del proceso, ya que es precisamente durante el proceso que se
determina el tipo de resultado que se obtendré finalmente. Ante un
mismo fenémeno la familia se puede comportar de manera similar.
Esto quiere decir que no es tan importante para el resultado final, el o
los fenémenos que se dan inicialmente, como la manera e&n que la
familia procesa el fenémeno.

Veamos los siguientes cjemplos:

Familia "A"
Enfermo de SIDA = Proceso = Sobreproteccion

Familia "B"

Enfermo de SIDA = Proceso S Rechazo
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En el ejemplo anterior, ante un mismo fené6meno, las familias Ay B se
comportaron de manera diferente.

Enseguida se muestra un ejemplo, donde, ante fendmenos distintos se
observa un mismo tipo de conducta familiar.

Familia "A"
Enfermo de SIDA = Proceso = Sobreproteccion

Familia "B" :
Persona con ilcera > Proceso = Sobreproteccion

Familia "C"
Problema de lenguaje = Proceso = Sobreproteccion

De aqui se deduce que hay familias que tiemen un proceso
estereotipado y rigido, lo cual hace que ante fenémenos distintos
respondan de manera similar, a diferencia de aquellas familias que
ante fen6menos distintos, responden igualmente a base de
comporiamientos diferentes, es decir, su comporiamienlo no es rigido,
sino flexible, lo que implica que en su proceso, (interrelaciones
personales), son capaces de encontrar la forma de adaptarse
activamente al tipo de fendmeno que enfrentan.

Los cambios o fendmenos a los que tiene que enfrentarse un sistema
familiar pueden ser intrasistémicos, como el nacimiento de los hijos,
una beoda, divorcio, lutn, etc., o intersistémico, coma cambios de
domicilio por cucstioncs dc trabajo, pérdida dec trabajo, problcma
ecologico, etc., estos afectaran el funcionamiento del sistema familiar,
el cual requerira un proceso de adaptacién, es decir, una
transformacién constante de las interacciones familiares capaz de
mantener la continnidad de la familia, (Andoifi, 1989).

De estos supuestos se deduce gque uno de los principales objetivos del
terapeuta consistira en evaluar correctamente la incidencia de factores
"perturbadores” intra o intersistema.

2.2. Cibernética y Comunicacién.

El primero en usar la palabra Cibernética fué el fisico francés Ampere
que cn 1834, estudiaba los medios de gobi¢rno por medio de la
mecénica. Esta palabra no volviéo a ser empleada hasta 1948, en que
Norbert Wiener, profesor de matematicas en Massachusetts publicé su
tratado de "Cibernética o control y comunicacién en los animales y en
las maquinas”", en ¢l aprovechaba los conocimientos de la electrdénica,
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de la fisiclogia, de la neurologia, de la 16gica matematica y del céalculo
de probabilidades.
La cibernética utiliza tres clases de maquinas:

a} Las "secuenciales”, que se fundan en la reaccién del medio de
acuerdo con un programa preestablecido y su control consiste en
proporcionar la estructura de ese programa, (por ejemplo, las
calculadoras).

b) Las “reflejas o adaptativas”", cuya reaccién imprevisible, esta
sometida a leyes conocidas y estdn provistas de organos que recogen
informacion sobre ¢l medio para que se obtengan las modificaciones
pertinenetes al programa. En estas maguinas entra el concepto de
retroalimentacidén (freedback), base de 1la técmnica de |los
servomecanismos, cuyo ejemplo tipico es el tiro automatico, accionado
por radar.

c) Por ultimo existe la maguina de reaccion totalmente imprevisible,
cuyas funciones no han podido reemplazar, hasta ahora a las
reacciones del hombre, (Diccionario enciclopédico Selecciones, 1975).

Dentro del enfoque familiar sistémico se retoma esta
compiementariedad recursiva que se da en la retroalimentacién.
Gregory Bateson! define la cibernética como el esiudio de una
particular complementariedad recursiva que ateie & la interrelacién de
estabilidad y cambio.

En la aplicacién de esta perspectiva a sistemas sociales, Bateson
(1981), sostiene: "no puedes vivir en matrimonio y no redir con tu
esposa”, En consecuencia los sistemas ciberméticos son pautas de
organizacidon que mantienen estabilidad por medio del proceso de
cambio.

Con el propdsito de clarificar estos conceptos a coatinuaciéon
presentamos un esguema que muestra el proceso evolutivo de la
cibernética :

Esquema 2. EIl procesoe evolutivo de la cibernética.

d Primera cibernética
Primer orden

Segunda cibernética
Cibernética <

Segundo orden

L
1 En Keeney y Ross 1987.
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En la cibernética de primer orden el observador se considera
independiente de lo observado. Dentro de este marco son importantes
los conceptos de retroalimentacién negativa y positiva {mencionados en
el capitulo anterior), que se refieren a la primera y segunda cibernética
respectivamente, es8 decir, la tendencia al no cambio (primera
cibernética] y tendencia al cambio (segunda cibernética). Estos
conceptos, aplicados al campo de la terapia familiar enfatizan las
reglas y mitos familiares, asi como los patrones de interaccién, e
intervenciones generadoras de movimiento (Sluzki, 1985).

La cibernética de segundo orden se refiere a la inclusién del observador
en lo observado, que también se le lNamé “"cibernética de Ila
cibernética”, (Sluzki, 1985). Esta cibernética presta méas atencién a la
relacion entre terapeuta y cliente, ya que sitiia al terapeuta como parte
integral del sistema observado y dentro de esta relacion ambas partes
son influidas reciprocamente

Segun plantea Lilienfeld, (1984), la cibernética se acerca a la teoria de
la comunicaciéon, ya que la variedad de insumos y productos entre
maquinas puede concebirse como una forma de comunicacién.

Watzlawick y cols.,{1989b), consideran que es imposible no
comunicarse en una interaccion, ya que cualquier conducta, tendra
valor de comunicacién, es decir, que los sistemas interpersonales
desde grupos de desconocidos, parejas de matrimonios, relaciones
terepéuticas, etc., pueden  entenderse como  circuitos de
retroalimentacién, ya que la conducta de cada persomna afecta la de
cada una de las otras y es, a su vez, afectada por estas, (segunda
cibernética).

Mencionamos anteriormente dos tipos de retroalimentacién, la poaitiva

y la negativa; la primera tiende al cambio y la segunda al no cambio.

En ambos casos, parte de la salida de un sistema vuelve a introducirse

en cl sistema como informacién acerca de la salida. Y vemos como esto -
es similar a los sistemas cibernéticos que proporcionan

comunicaciones tanto de cambio como de estabilidad.

Segin afirman Keeney y Ross, (1987), una visidn cibernética de la
comunicacién miltiple en terapia sistémica comienza con el supuesto
de que sistemas perturbados presentan al terapeuta comunicaciones
multiples, gque a veces se toman por contradictorias, por e¢jemplo,
"cdmbienos” y "estabilicenos”, los cuales son una manera de indicar
que el sistema explora la posibilidad de alterar la manera en que
cambia a fir de permanecer estable.



13

2.3. Constructivismo y Milton H. Erickson.

En el "constructivismo”, s¢ da un desplazamiento de perspectiva que el
cibernético Heinz von Foerster? . llama paso de la insistencia en
sistemas "observados” a la insistencia en sistemas "observadores”.

La tesis en que insiste la perspectiva llamada constructivismo es gue:
"el observador participa en lo observado”, (Keenecy y Ross, 1987), con
esto se quiere decir que la realidad es relativa, ya que cuando una
persona describe o explica un suceso, nos estéd diciendo también acerca
de si misma; en su percepciéon de lo observado estdn involucradas sus
creencias, valores, cultura, etc., y de todo esto resultard una
percepcién particular de la realidad.

En una persepctiva constructivista, toda descripcion sobre familia y
sobre terapia familiar se toma en principio como una informacion
acerca del observador, escuchar lo que un terapeuta familiar afirma
percibir en la terapia, nos dice tanto acerca del terapeuta (observador),
como de la familia, (lo observado).

Algo sumamente importante dentro del enfoque familiar sistémico es la
realidad tal y como es percibida por el paciente, ya que al cambiar su
percepcién de esa “"reglidad", cambiard su concepciéon de la
problemalica.

Milton H. Erickson (1986), fué un psiquiatra que utilizaba muchas
técnicas, enfoques y procedimientos diferentes. La hipnosis constituia
su herramienta principal, pero de ningin modo la tunica. Su obra ha
influido en diversos campos como ¢l de la neurolinguistica y el de la
terapia familiar sistémica. En ésta nltima fué sobre todo por el trabajo
de Jay Haley (1989), terapeuta familiar, quien retoma muchos de los
proccdimicntos tcrapéutices dc Erickson y los introducc cn cl campo dc
la terapia familiar, especificamente en la escuela estratégica de terapia
familiar.

Algunos de estos procedimientos son: aliento a la resistencia,
ofrecimiento de una alternativa peor, uso de metéaforas, aliento a la
recaida, el empleo del espacio y la posiciéon, frustracion de una
respuesta para alentarla, énfasis en lo positivo, siembra de ideas,
ampliaciéon de¢ una desviaciéon, despertar y desenganche, etc., {(Haley,
1989).

Todos estos procedimientos tienen en comin una base constructivista,
ya que Milton H. Erickson consideraba que la mejor forma de cambiar
un e¢squema cognoscitivo f{concepcién de la realidad), no es
enfrentandolo, sino alidndose a é] y cambiario desde dentro, es decir,
no enfrentar directamente la realidad del paciente.

2 En Keenecy y Ross, 1987.



CAPITULO 3
TRASTORNOS PSICOLOGICOS INFANTILES

Dentro de la literatura psicolégica encontramos una amplia variedad de
dificultades en los nifios a los cuales podria considerarseles como
"trastornos”, por c¢jemplo en cl DSM-III-R3 aparece una clasificacién
sobre trastornos de la infancia, la nifiez y la adolescencia, asi como en
Rakwin y Bakwin, {1980}, quienes también la mayor parte de su libro
la dedican a hablar sobre los "trastornos infantiles”, sin embargo no
proporcionan una definicion del término.

En el presente trabajo consideraremos como un "trastorno psicolégico
infantil”, toda aquella dificuitad que presente un nifio para actuar y/o
reaccionar adecuadamente, es decir, de acuerdo & lo esperado para su
edad cronolégica y a las exigencias del contexto. Por ejemplo,
socialmente, se espera que un nifio de 7 afios esté preparado para
aprender a leer y escribir, ya que reune el requisito maduracional que
¢8 la edad, ademas de que es lo establecido socialmente en nuestra
cultura, por lo tanto, si un nifio de esta edad no presenta problemas
orgénicos de audicién, vision, lesiones cerebrales, etc. y se le dificulta
el aprendizaje de la lectura y escritura, lo considerariamos como un
trastorno psicolégico infantil.

El DSM-III-R hace una clasificacion de los trastornos psicolégicos
infantiles, y para nuestro estudio fueron retomados cuatro gque son los
siguientes: los trastormos de eliminacién, dentro de los cuales se
consideran la enuresis y la encopresis; los trastornos por conducta
perturbadora, que se dividen en tres tipos que son el trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad, negativismo desafiante y
trastorno de conducta; los trastornos académicos, que inciuyen las
dificultades en lectura, escritura y calculo aritmético; y los trastornos

3 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM] de Ia Sociedad
Americana de Peiguiatria en su tercera (I1I) edicién Revisads (R}.; de Valdés y cols. Ver
bibliografia.
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del habla y lenguaje, en los que se consideran los problemas de
articulacién, comprensién, expresién y tartamudeo*

Como se menciond anteriormente, uno de los objetivos principales de
nuestro estudio es investigar la relacidm entre estos cuatro tipos de
trastornos y las disfuncionalidades a nivel de la familia, por lo tanto,
dedicamos el presente capitulo, a analizar las argumentaciones de
algunos autores en relaciéon a los Lraslornos, ademéas de exponer a que
se refieren y en que consisten cada uno de ellos méas o menos.

3.1. Trastornos de la eliminacién.

Desde el punto de vista de Ajuriaguerra y Marcellini (1984), tres son
los factores que intervienen en la adquisicion de la limpieza y del
control urinario o anal: un factor ncurofisioléogico, un factor cultural y
un factor de relacion.

La neurofisiologia esfinteriana se caracteriza por el paso de un
comportamiento refleio automético a una conducta voluntaria y
controlada. En el recién nacido la miccién y la defecacién suceden a la
saciedad. El control de los esfinteres estriados se adquiere
progresivamente; el control del esfinter anal generalmente precede al
del esfinter vesical.

El contexto cultural es un factor indiscutible en el aprendizaje de la
limpieza. Segun las culturas, este aprendizaje se desenvuelve en un
marco mas o menos rigido, lo que conlleva someter al nifioc a presiones
severas, moderadas o leves.

El iltimo factor es el de relacion. Aqui Ajuriaguerra y Marcellini,
(1984), se refieren especificamente a la relacién madre-hijo. Estos
autores consideran que las materias fecales y en menor grado la orina,
sop vehiculos de carga afectiva, que puede ser positiva o negativa, lo
cual dependera del estilo de relaciéon entre madre-hijo, en ocasién del
control de esfinteres. La madre puede ser exigente e imperiosa,
recibiendo la orina y heces con expresién desagradable, o por el
contrario, mostrar su satisfaccién al ver como su nifio crece y adquiere
autonomia en las conductas cotidianas, recibiendo su orina y heces
con placer,

Ross (1989), define los trastornos de eliminaciéon como una deficiencia
de control, por lo tanto, afirma que los controles gue estos nifios
tienen que aprender suponen dos respuestas relacionadas: una de ellas
¢s retardar la eliminacién a través del control de los esfinteres y la
otra es eliminar en el lugar que la sociedad bha designado como
"adecuado”.

4 Este trastorno (tartamudeo) el DSM-III-R lo considera en otro apartado.
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3.1.1. Enuresis.

La enuresis es uno de los trastornos mas frecuentes y al mismo tiempo
uno de los mas enojosos de la nifiez. La sintomatologia esencial de
este trastormo consiste en la emision involuntaria o intencional de
orina durante ¢l dia o por la noche, en la cama, o en la ropa, en una
edad en que se espera haya continencia.

Segun Bakwin y Bakwin, (1980), la enuresis fué reconocide como un
trastorno de los nifios que requiere tratamiento desde hace mas de
1500 afios antes de Cristo y ha sido considerado por algunos urélogos
como sintoma de defectos organicos en el conducto urogenital; sin
embargo, recientemente, los psiquiatras han incorporado la enuresis
como una expresiéon de un trastorno emocional y esta opinion ha sido
ampliamente aceptada (DSM-III-R).

Otras observacién antiguamente aceptada es que la enuresis es un
"trastorno familiar", ya que se¢ prescnta con alta frecuencia en los
padres, hermanos y otros parientes cercanos del paciente, sin embargo,
Hallgren® , encontrd que los casos de nifios enuréticos se presentaban
asociados con una alta frecuencia de padres con matrimonios
disueltos, trastornos psiquiatricos maternos, separaciéon de la madre y
el hijo y nacimiento de un hermano.

Una dificultad para determinar la enuresis es la edad variable en que
los nifios obtienen el control de la vejiga. La edad depende de!l ritmo de
desarrollo, de los procedimientos de ensefianza, del clima emocional
que reine en el hogar y una variedad de factores incidentales; sin
embargo, la mayoria de los autores coinciden en una edad de 4 afios.

Algo importante para establecer el diagndstico es descartar
previamente posibles ctiologias fisicas, Ajuriaguerra y Marcellini
(1984), mencionan las siguientes: ~

a) Las afecciones uroldégicas, infecciosas, irritativas o malformativas
(abertura anormal de los ureteros), los cuales generalmente van
acompafiados de signos tales como micciones muy frecuentes, dificiles
o dolorosas. :

b) Las afecciones neurclégicas, son evidentes, debido a los trastornos
que las acompafian, sean de origen infeccioso (mielitis) o
malformaciones (espina bifida).

En el DSM-III-R el trastorno es definido arbitrariamente por la
presencia de por lo menos dos episodios al mes en nifios entre S y 6
afios y por lo menos de una vez al mes en nifios mayores.

La enuresis se clasifica en dos tipos:

5 Citado por Bakwin y Bakwin, 1980:248.
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¢ Primaria: Cuando la emisién de orina no ha sido precedida por un
periodo de control cuando menos durante un aio.

e Secundaria: Es aquella que ¢s precedida por un perfodo de control
normal por parte del nifio durante un aiio cuando menos.

Cada uno de estos tipos puede a su vez ser:

= Nocturno: Consiste en la emisién de orina nnicamente durante la
noche. Este ¢s el tipo méas frecuente.

* Diurno: Que¢ ¢s cuando la emisidn de orina s¢ presenta durante las
horas del dia.

* Mixto: Este tercer tipo consiste en la emisién de orina en lugares
inadccuados tanto cn ¢l dia como ¢n la noche.

3.1.2. Encopresis.

En comparacién con la extensa bibliografia de investigacién sobre la
enuresis, se¢ han realizado muy pocos estudios sobre el problema
menos frecuente, pero en muchos aspectos més desalentador, de los
nifios encopréticos, es decir, aquelios que no logran mantener el
control de los intestinos, (Yates, 1976; Bragado, 1990; Bakwin y
Bakwin, 1980).

Segun afirma Ross (1989), en la mayoria de los casos reportados, la
encopresis ocurre durante el dia y no tanto en la noche. Por lo tanto, el
problema del niftio que se orina en la cama durante la noche puede ser
conocido sdlo por la familia inmediata, mientras que la incontinencia
fecal no tarda en llamar la atencién de personas extrafias.

Carmen Bragado, (1990), defin¢ la encopresis como un acte de
defecacién involuntario en lugares inapropiados cuando el nifio ha
superado los 3 afos de edad y no existen indicios de patologia
orgénica.

En el DSM-III-R sefalan que la encopresis consiste en una evacuacion
intestinal repetida e involuntaria (raramente intencional), en lugares
inadecuados y no debida a ningin trastorno fisico como megacolon
aganglionico. Respecto a la edad de comienzo, establecen que el nino
tenga més de 4 afios y en cuanto a la frecuencia, que exista por lo
menos un episodio de incontinencia mensual durante un periodo de 6
meses. Se considerard que existe encopresis secundaria si no ha sido
precedida por un periodo de continencia fecal de 1 aftio cuando menos.

Como en el caso de la enuresis, ha habido teorias bastante conflictivas
en lo referente a la etiologia de la encopresis, ya que ha sido atribuida
a diversos factores, por ejemplo, los autores psicoanaliticos han hecho
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considerable énfasis en la ectapa de desarrollo anal, especialmente en
su supuesta relacién con rasgos posteriores de personalidad, (por
ejemplo, comportamiento obsesivo-compulsivo), o también lo han
considerado como una forma de agresién ccntra un ambiente hostil y
amenazante, (Yates, 1976).

Desde una perspectiva conductista, se considera que es un proceso de
aprendizaje que inlerviene en la iniciacién o inhibicién voluntaria del
acto de defecacion, el cual no ha sido establecido satisfactoriamente.
Toman en cuanta también, algunos factores situacionales y en base a
esto clasifican la encopresis en "continua” y "discontinua”.

La encopresis "continua” es resultado de una falta de entrenamiento
por parte de la madre; y la "discontinua”, de entrenamiento demasiado
intenso. Y afirman que tanto la forma que tome 1la encopresis
(continua o discontinua), como las actitudcs cmocionalcs hacia la
funcion intestinal (placer o disgusto), estan determinadas por el
método de entrenamiento situacional empleado por la madre, (Yates,
1976).

Algunos autores como Bakwin y Bakwin, (1980), sefialan que la
encopresis ha sido atribuida también a la falta de afecto de los padres,
a separacion de los padres, a una madre dominante y regafona;
comentan también, como la encopresis tiende a ser parte de una
reaccion regresiva que se produce en algunos nifios pequenos tras el
nacimiento de un hermano, ingreso a la escuela, habitos higiénicos
inadecuados e inconsistentes.

Walker® , (1978), propone tres categorias de encopresis que son las
siguientes:

1) Encopresis manipulativa; incluye aquellos casos en que la
encopresis parece ser mantenida por contingencias ambientales. El
nifio consigue con su incontinencia una manipulaciéon del entorno que
le resulta beneficiosa, por ejemplo, no ir al colegio, recibir atencién
paterna o expresar sentimientos de hostilidad.

2) Diarrea crénica o sindrome de irritacién intestinal: Aqui se
incluyen aquellos casos en que la defecacién es una reacciéon ante la
presencia de acontecimientos estresantes, contratiempos emocionales
en la vida del nifio, {(nacimiento de un hermano, muerte o separacién
de los padres). En estos casos se producen periodos de incontinencia,
que siguen a los eventos estresantes, apreciAndose una disminucién de
los sintomas entre eventos.

3) Estrediimiento crénico o retencién intestinal: suele desembocar en
una distensién o ensanchamiento del colon (megacolon), pérdida del
tono muscular, insuficiente retroalimentaciéon de las sensaciones

¢ En Méndez y Macia 1990.
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intestinales que preceden a la defecaciéon y en una dilatacion de las
paredes del recto que dificultan las contracciones necesarias para que
se produzca una evacuacion de las heces completa.

Es importante considerar la cuestion del estredimiento, ya que se ha
visto que existe relacién con la encopresis;, de hecho Carmen Bragado,
afirma que la forma mas frecuente es la encopresis retentiva.

En cuanto a la incidencia de la encopresis en relacion al sexo, el DSM-
III-R menciona que al igual que otros trastornos como los de conducta,
enuresis, lenguaje, etc., éste también es mas frecuente en nifos que en
nifias.

3.2. Trastornos por conductas perturbadoras.

Esta ciase de trastornos se caracterizan por conductas socialmente
perturbadoras, gque¢ provocan malestar en las demas personas méas que
en los sujetos que las presentan, ya que generalmente hacen referencia
a una diversidad de actos gue violan las normas sociales y los derechos
de los demas. Sin embargo, por un lado, el término "“conducta
perturbadora”, puede resultar algo ambiguo, ya que los juicios acerca
de su severidad pudieran estar en funcién de la edad del niito, sexo,
clase social, etc., pero, por otro lado, hay conductas perturbadoras que
tiecnen un significado relativamente claro como los actos de agresion,
robo, vandalismo, provocacidén de incendios, por mencionar los
principales ejemplos, representan casos bastante evidentes de
quebrantamiento grave de las normas.

Generalmente, estos tipos de conductas tienen serias consecuencias
inmediatas, tanto para el nifio que las lleva a cabo (por ejemplo
expulsion de la escuela, hospitalizacién, etc.), como para aquellos con
quien interactaa (victimas); ademéas de que las consecuencias a largo
plazo son también a menudo lamentables.

En la vida adulta existe el riesgo de caer en el alcoholismo,
drogadiccién, conducta criminal, etc. y una variedad de problemas
sociales y personales como une deficiente adaptacién a la vida
conyugal o a un trabajo.

Esta clase de trastorno ha recibido diferentes nombres, como
"conducta antisocial”, (Kazdin, 1988); "trastornos del comportamiento”,
(Ajuriaguerra y Marcellini, 1984); "Delincuencia”, (Clarizio y Mc. Coy,
1990; Yates, 1976); "trastornos por conducta perturbadora”, (Valdes
Miyar y cols. 1988), etc.

Dentro de los factores causales o comunmente asociados con este tipo
de trastorno, s¢ ha éncontrado que la relacién que sostenga umn nino
con sus padres parece critica, lo mismo que una disciplina familiar
demasiado laxa, erratica o demasiado estricta, los hogares detruidos,



20

la falta de cohesiéon en la unidad familiar y pocos lazos estrechos con
el padre (Clarizio y Mc. Coy, 1990).

Lo paradégico de esto, es que cuando se abocan al tratamiento, tanto
los modelos sociolégicos, como psicolégicos, se enfocan en aspectos
tales como la organizacién social de la comunidad, el papel
desempefiado por la pertenencia a una pandilla, o en el desubrimiento
de causas deniro de la composicion de personalidad de los nifos con
problemas, y no es que 8e considere inadecuado, sino que lo
cuestionable, como anteriormente s¢ menciond, es que se dé tan poca
importancia a los factores que estan asociados.

Anteriormente afirmamos que el DSM-III-R divide en tres subclases
este tipo de trastorno; dicha clasificacion seré la considerada en
nuestro estudio, y es la que a continuacion se expone.

3.2.1. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Los nifios  hiperactivos estan constantemente ¢n movimiento,
explorando su medio ambiente, abriendo y cerrando cajones,
experimentando con interruptores de corriente eléctrica, los padres los
describen como en "constante movimiento".

La hiperactividad va acompafiada gencralmente de distraccion,
atencién de corta duracién, baja tolerancia a la frustracion y accesos
emocionales. Se ha encontrado que éste es un problema mas frecuente
es nifios que en nifas, (Bakwin y Bakwin, 1980; Kazdin, 1988; Ross,
1989; Valdez Miyar y cols. 1988).

Ordinariamente el electroencefalograma no es 1til para el diagnéstico
ya que no se encuentran cambios especificos y los cambios no
especificos son frecuentes en nifios con toda clase de trastornos de la
conducta, (Bakwin y Bakwin, 1980]).

La hiperactividad es un trastorno que se¢ manifiesta en diversas
sitnaciones sociales, en la casa, escuela, etc. ¥y puede variar en cada
caso. Algunos nifios presentan signos de trastorno iinicamente en una
situacion, como en casa o en la escuela, respecto a esto, Ribes (1987),
opina que hay dos tipos generales de hiperactividad, la que es
autorreforzante, es decir, la actividad en si es gratificante para la
persona, y la de tipo extrinseco, en la que el sujeto que presenta tal
conducta, obtiene gran cantidad de atencién social.

Los sintomas de la hiperactividad se verén agravados en aquellas
situaciones que requieren atencién sostenida como escuchar a un
profesor en una clase, por ¢so ¢s que la conducta del nifio hiperactivo
puede ser tolerable hasta que entra a la escuela y se espera que se
adapte a la disciplina de la clase.
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Otras cosas que le cuesta trabajo realizar son tareas escolares,
terminar algo que empieza, etc., es por €so que cste trastorno se ha
visto asociado frecuentemente con problemas académicos.

3.2.2. KRegativismo desafiante.

Esle es un trasiorno gque se presenta invariablemente en el hogar y que
puede presentarse 0 no en otros ambientes tales como en la escuela,
con otros adultos o compafieros. En algunos casos los sintomas se
manifiestan desde un principio en situaciones distintas a las del hogar
y en otros casos se inicia en el hogar y después se generaliza a otras
situaciones.

La sintomatologia esaencial de este trastorno consiste en un patréon de
conducta compucsto por los siguicnics rasgos: ncgativismo, hostilidad,
desafio, sin violacion importante de los derechos fundamentaies de los
demés (Valdes Miyar y cols. , 1988).

Se considera que este 'trastorno, antes de la pubertad es mas frecuente
en nifios que en nifdas, y después la proporcién entre ambos sexos
probablemente sea la misma, (Bakwin y Bakwin, 1980).

A los nifios que presentan este tipo de trastorno, se les ha llamado de
diversas formas: desobedientes, groseros, maleducados, necgativistas,
indisciplinados, rebeldes, desafiantes, etc. Cada uno de estos términos
ha tenido su uso en los textos especializados en problemas de conducta
infantil, de la misma manera que ha ocurrido con ¢l término que refleja
la naturaleza interpersonal de este problema, el conflicto padres-hijos.

Pocas personas objetaran que un nifio con problemas en adquisicién de
lenguaje, o en funciones relativas al control de esfinteres deba
ayudéarsele a superarlas, sin embargo, cuando los padres se quejan de
la mala conducta, desobediencia o actitnd desafiante del nifio y solicita
ayuda para "disciplinarlo”, hay que proceder con sumo cuidado, ya que
podemos estar apoyando valores distorsionados o0 expectativas poco
realistas de unos padres, que bien pueden estar contribuyendo en el
probiema (Ross, 1989).

3.2.3. Trastormo de conducta.

La principal caracteristica de e¢ste trastorno, es un patron persistente
de conducta en el que se violan los derechos basicos de los demaéas y las
normas sociales apropiadas a la edad. Se presenta en la casa, la
escuela, con los compafieros, 0 en la comunidad. Estos problemas de
conducta son mas importantes que los observados en ¢l Negativismo
Desafiante, ya que algunos sintomas que pueden ir asociados son: ¢l
uso regular de tabaco, bebidas alcohdlicas, farmacos y conducta scxual
temprana en comparaciéon con el grupo de nifios de su medio.
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Generalmente no existen sentimientos de culpa o©o remordimiento.
Presenta irritabilidad, baja tolerancia a la frustraciéon y bajo
rendimiento académico.

Algunos de los factores predisponentes que consideran algunos autores
como Kazdin (1988) y Valdes Miyar y cols.(1988), son el rechazo de los
padres, educacién inconsistente con disciplina rigurosa, cambios
frecuentes de la figura parental (padres adoptivos, parienles o padres
ocasionales), la ausencia del padre o su dependencia alcohélica, la
familia numerosa y la asociacién a grupos de delincuentes.

Se estima que este trastorno e¢s mas frecuente en hombres que en
mujeres.

3.3. Trastornos académicos.

Los trastornos en habilidades académicas se refieren a las dificultades
que presenta un nific para el aprendizaje de la lectura, escritura y/o
aritmética.

Silver, L.., (1988), menciona que en la década de los 40's se suponia
que las dificultades en el aprendizaje tenian una base neurolégica, sin
embargo, como estos nifios parecian tan normales los investigadores
decidieron Hamar a e¢ste dafo: "dano cerebral minimo®, pero como no
encontraban evidencia de dafio cerebral, empezaron a sefialar la idea
de que la causa del probiema era la manera en que el cerebro
funcionaba, (es decir, problema fisiolégico), y crearon entonces el
término:"disfuncién cerebral minima" (DCM).

Posteriormente se han utilizado diferentes rubros para clasificar los
problemas de aprendizaje, por ejemplo, el problema de la lectura
algunos autores como Margarita Nieto, (1987), lo llaman "dislexia®, y al
nino que lo padece lo etiquetan como "disléxico", otros autores a los
problemas de lectura y escritura los llaman también "dislexia”, pero
separan los problemas de escritura de los de trazo en la escritura y los
llaman "disgrafia” y al problema ¢n aritmética "discalculia” (Pilar
Pascual, 1984).

Algunos educadores consideraron estos términos demasiado generales
y se decidieron por una terminologia que identificara los problemas de
aprendizaje por el area especifica de dificultad. Asi entre las
incapacidades de aprendizaje especificas se encuentran las que
incluyen la percepcién, la ordenacién en serie, memoria, problemas
motores, problemas de lenguaje, incapacidades visuales, auditivas.
emocionales, sociales, cognoscitivas, hiperactividad, combinaciones de
caas incapacidades, ctc., (Silver, 1988; Clarizio y Mc. Coy, 1990).

Los rubros mas frecuentemente usados sobre todo por médicos, son los
de “disfuncién cerebral minima", "desorden por déficit de atencidén”, y
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los educadores generalmente utilizan "incapacidad para ¢l aprendizaje
especifico”, sin embargo, algo importante que no deberian olvidar es
que todos estos términos se refieren al mismo problema bdasico y es que
el nifio tiene dificultades para aprender a leer y/o escribir
correctamente, realizar problemas aritméticos, etc.

También es importante enfatizar que los nifos con problemas para el
aprendizaje son vislos de manera diferenle por los profesionales de
diferentes disciplinas. Esto obedece a razones subjetivas y objetivas,
ya que la profesion de cada quien d& un cariz especial a las
expectativas del individuo, de manera gue estin diferentemente
sensibilizados a los diversos aspectos de los problemas de los nifios.
Kinsbourne y Kaplan (1990), por ejemplo, mencionan que el enfoque
psiconeurolégico, presupone que las funciones conductuales se llevan a
cabo bajo la direccidn de centros cercbrales localizados, sin embargo,
scgun afirma Clarizio y Mc. Coy (1990), la informacién rccibida
mediante la evaluacion psiconeurolégica tiende a no ser confiable,

Por otro lado estd la postura psicodinadmica, la cual sostiene que
cualquier dafo en el funcionamiento, refleja deficiencias en las
experiencias del individuo.

Para el enfoque psicoeducativo el adiestramiento es la preocupacién
primordial, pues considera que a cada nifio se 1¢ deben proporcionar
oportunidades para fomentar ¢l desarrollo maximo de sus capacidades.

Como podemos observar, los puntos de vista expuestos hasta aqui se
enfocan en el nifio y no en ¢l nifioc en interaccién con su entorno, en
convivencia reciproca, sin embargo es importante que estemos
conscientes de estas influencias al considerar un mismo problema, que
es el aprendizaje escolar, ya que de otro modo, podriamos quedar
perplcjos ante los informes contrastantes que las diferentes profesiones
presentan acerca de esto.

Larry B. Silver (1988), considera que en el tratamiento de los
problemas de aprendizaje es importante el asesoramiento a la familia,
para explicarles qué son las "incapacidades para el aprendizaje” y cémo
es que esto se trata, se les ordena a los padres ciertas medidas que
pueden aplicar en el hogar para manejar y controlar ¢l comportamiento
inaceptable de su hijo, se les capacita también para gue sz den cuenta
como muchas veces la conducta del nifio domina a la familia y como
los padres evitan la confrontacion y "miran a otro lado" hasta que son
empujados tan lejos que tienen que reaccionar y gritar, golpear o
anunciar un castigo al nifio, para luego ceder. Los padres terminan
enfadados y esto prueba al nifio que puede controlar una parte del
mundo: la familia.

Clarizio y Me. Coy (1990), mencionan que los nifios con deficiencias
para el aprendizaje generalmente tienen cocientes intelectuales mas
bajos; sin embrago, esto difiere de opiniones mas recientes como
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Flores, G.V. (1984) y Barry y Bricklin (1981), quienes afirman que los
problemas escolares no necesariamente se presentan en casos de nifios
con bajo coeficiente intelectual, sino que pueden existir otras causas y
opinan que el origen de tal problema podria ser de orden psicolégico,
cuyas causas podrian originarse en el propio hogar del educando,
{desintegracidn familiar, padres inadecuadamente preparados, etc.) y/o
en las relaciones defectuosas del nifio con su medio ambiente social en
general y con el de la escuela en particular.

Algunas de las causas del bajo rendimiento académico de un nifio que
Flores, G.V. (1984), considera pueden provenir de la familia son las
siguientes:

Que el nifio tenga que trabajar para ayudar con los gastos de la casa,
el poco interés de la familia por la formaciéon intelectual del nido, o al
contrario cuando al nifio sc lc cxigc un nivcl "supcr” y sc lc carga dc
clases especiales y no le dan tiempo para lo primordial que es su
ensciianza elemental, el poco control respecto al tiempo gque pasa con
amistades, etc.

Otro aspecto importante para Flores (1984), es la falta de coordinacién
entre padres y maestros, sobre todo cuando la maestra critica a los
padres porque no acuden, o los padres a la maestra por lo que hace o
deja de hacer, ya que el nifio sentird la tirantez entre estas dos
autoridades que estan en desacuerdo.

Un punio mds es la falta de entendimiento entre el padre y la madre, la
carencia de autoridad del padre y la excesiva directividad de la madre y
viceversa; es decir, la falta de coordinacién entre ambos (padre y
madre), provocara inseguridad en el nifo, asi como la preferencia por
otro hijo, o la separacion de los padres, etc.

Dentro de las causas de los problemas en el aprendizaje debido al
medio escolar, Flores (1984) ubica: la calidad insuficiente de los
métodos pedagédgicos, la organizacién de la institucién, el tamaifio de
los grupos, la insuficiencia del maestro, cambios frecuentes de maestro
o de colegio, enfermedad, traslados, etc.

Y por ultimo, dentro de las causas que provienen del nifo, coansidera
por ecjemplo: un desequilibrio emocional, apatia ante el trabajo,
debilidad fisica, etc., sin embargo, aqui es importante hacerse la
pregunta de si estos factores que Flores considera como provenientes
del nifio ¢sestaran influidos por la situaciéon familiar?

Segin estos autores, por lo menos en el 80% de los escolares con
rendimiento insuficiente, se debe a tensiones emocionales, y cuando no
cs la causa principal, de todas maneras juecga un papel importante, ya
que ¢l hecho de darse cuenta que trabaja en forma poco satisfactoria,
produce en el nifio cierta tensién emocional que reduce su confianza en
si mismo, y esta percepcidon se verd afectada por la forma en que los
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padres manejen la situacidn. Consideran ademas, que cuando los
padres pelean frecuentemente, el nific puede sentirse preocupado e
incapaz de concentrarse en su trabajo escolar si este se deteriora, el
fracaso en la escuela produce trastorno emocional ain mayor, con la
consiguiente menor capacidad para concentrarse, también afirman que
en algunos casos, cuando los padres estan separados, los sentimientos
de verguenza y pérdida de autoestima pueden dificultar su desempefio
escolar, ademés de que a menudo, ¢l nifioc pasa mucho tiempo iratando
de idear un medio para reunir de nuevo a sus padres.

En cuanto a los informes sobre la incidencia de los trastornos de
aprendizaje, deben ser interpretados a la luz de diversos problemas que
se encuentran en cualquier intento hecho para cuantificar esas
dificultades. Es posible que el problema més frecuente sea el de la
falta de consenso entre las diversas profesiones respecto a lo que es un
problcma dc aprendizajc, ya quc los informcs sobrec la frccucncia de
estos, dependera de como se le defina. Sin embargo, atun cuando las
estimaciones sobre la incidencia de los problemas de aprendizaje varia
' considerablemente, hay un acuerdo general entre todos Ilos
investigadores, en el sentido de que la condiciéon se observa mas
comunmente en los varones que en las mujeres, (Bakwin y Bakwin,
1980; Kinsbourne y Kaplan, 1990; Clarizio y Mc. Coy., 1990).

Sobre la causa de lo mencionado anteriormente, algunos autores
hablan sobre la posibilidad de que hay algin factor genético enlazado
con el sexo, otros opinan que esto podria estar asociado con los efectos
de las exigencias de socializacién sobre los nifios, es decir, lo que la
sociedad espera de los individuos de cada sexo. Por ejemplo,
genecralmente los adultos parecen creer, que el tener dificultades para
leer ¢es un problema més serio para un nific que para una nifia, por lo
tanto las fallas para el aprendizaje en los nifios tienen mAas
probabilidad de ser notadas y ain agravadas de manecra innecesaria
{(Clarizio y Mc. Coy, 1990; Kinsbourne y Kaplan, 1990).

En cuanto a la edad, puesto que la definicion de las dificultades para
el aprendizaje incorpora la nociéon de fracaso escolar, las edades a las
que ésta etiqueta es aplicable coinciden mas o menos con la edad
escolar, es decir, de los 6 a los 18 afios. Algunos autores sugieren que
hay un aumento maximo de la incidencia de las incapacidades de
aprendizaje hacia el segundo o tercer afio de primaria y después una
disminucidén progresiva de la incidencia, conforme se va pasando a los
grados superiores. Probablemente ésta reduccién en los mniveles
superiores se explique por el abandono de los alumnos que se han
desalentado por sus fracasos ¢scolares debido a sus problemas para el
aprendizaje.

Segun Clarizio y Mc. Coy, (1990), los informes sobre la incidencia de
los problemas de aprendizaje en relaciom con la posicion
socioeconémica son dificiles de interpretar, ya que por una parte,
algunas investigaciones indican mayor frecuencia de todos los
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problemas como consecuencia de un "sindrome de privacién”, pero por
otro lado, también se senala una frecuencia alta en los nifos de
posicion socioeconémicamente alta, esto debido probablemente a que
los padres ticnen mayores posibilidades de permitirse servicios
costosos de diagndstico y tratamiento que Se requieren para la
identificacién de deficiencias especificas del aprendizaje.

Con éslta panoramica general de los problemas del aprendizaje, nos
enfocaremos ahora de manera especifica a cada uno de los trastornos
que se consideraran en el presente estudio.

3.3.1. Dificultades para Iz lectura y escritura.

No hay duda que leer o escribir son unas de nuestras capacidades de
proccsar informaciéon mas importantcs, cficicntcs y practicadas. Como
sucede en la mayor parte de las formas de percepcion, uno no es
consciente de los multiples componentes de estas capacidades porque
el proceso se ha vuelto muy automatico, (Darley, Glucksberg, Kainchla,
1990).

Recordemos que algunos autores como Margarita Nieto (1987), le han
llamado dislexia a los problemas en el area de la lectura y escritura,
aunqgue otros como Pilar Pascual (1984), utilizan el término disgrafia
para referirse a los problemas de escritura.

Los errores mas frecuentes que podemos ¢ncontrar en la lectura y
escritura segun Margarita Nieto (1987), son:

¢+ Confusion de letras de simetria opuesta (b por d).

¢ Confusion de letras con sonido semejante.

¢ Confusion de letras parecidas en su punto de articulacién, por
ejemplo; ch, 11, A.

¢ Confusion de guturales, como: g, j.

¢ Errores ortograficos.

¢ Alteraciones en las secuencias de las letras que forman una silaba

o palabra.

Sustituciéon seméntica, por ejemplo: suelo por piso.

Error de separacion en las palabras, por ejemplo: "lame-sa” por "la

mesa”.

¢ Lectura lenta, mecdnica, mal modulada, sin ritmo, en ocasiones

lectura silabica o deletreo. Esto conlleva falta de comprensién de la

lectura. Muchas veces es tal la gravedad de esto, que llega a ser

imposible entender 10 que leen o leer 1o que escriben.

® o
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3.3.2. Las dificultades en el cilculo aritmético.

A las dificultades en el caiculo aritmético se les ha llamado discalculia
y puede presentarse aislada, es decir, con dificultades sélo para la
aritmética o junto con problemas para leer y escribir.

Su dificultad generalmente se relaciona con el "valor del lugar”™ de los
digitos en cifras de¢ mas de un lugar, también a la persona con esle
trastorno le cuesta mucho trabajo "llevar" un numero de una columna
a otra y tiene propensién a revertir los nimeros cuando escriben cifras
completas recitadas oralmente. '

Ciertos nifios parecen tener una dificultad para la aritmética aislada,
que cuando es grave, llega a incluir un sentido diferente de los
nimeros, {no saber que nimero es mayor que el otro).

De manera general, es importante evaluar su habilidad para sumar,
restar, dividir, multiplicar, manejo de quebrados y medidas, asi como
resolver problemas razonadoas.

3.4. Trastornos del habla y lenguaje.

La funcion del lenguaje normal depende de un componente sensorial y
motor, y de un complejo sistema de coordinacion de areas del cerebro.
El proceso sensorial consiste en comprender la palabra hablada y
escrita; el proceso motor se refiere a la capacidad para expresar
palabras en el lenguaje hablado y escrito, (Bakwin y Bakwin, 1980).

La adquisicién del lenguaje es una fase vital en el desarrollo del nifio.
Su primera vocalizacion es el llanto al nacer, poco después del
nacimiento, ¢! nino empiecza sus producciones verbales sincronizando
los movimientos de la lengua, mandibula y labios con los movimientos
vibratorios de sus cuerdas vocales. A las seis o0 siete secmanas,
aparentemente se dA cuenta de estos sonidos y balbucea para su
propio deleite. Al principio, emite sonidos que no son usados en su
lenguaje, los cuales son abandonados después.

El siguiente estadio se llama "laleo", y se refiere a las repeticiones que
el nifio hace al oir los sonidos que ¢l mismo emite., Durante este
estadio empieza a asociar la audicién y la producciéon de sonidos, por
lo tanto, para poder desarrollar el lenguaje, el nifio debe ser capaz de
oir.Hacia los 9 meses comienza a imitar sonidos, esta repeticion se
conoce como "ecolalia”. Sin embargo, ¢l nifio es capaz de responder a
las actitudes emocionales y comprender ¢l tono emocional de lo que se
dice mucho antes de que conozca el significado de las palabras. Asi
como también son capaces de obedccer érdenes sencillas antes de
haber empezado a hablar, (Melgar, 1980; Bakwin y Bakwin, 1980;
Bloch, 1973).
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Hablar en una forma clara ¢ inteligible no es una habilidad sencilla,
pero es fundamental para la comunicaciéon satisfactoria. Si existe algun
retardo en el desarrollo del lenguaje del nifo, se veran reducidas las
posibilidades de éxito en wuna socicdad que exige pericia en la
comunicacion.

Generalmente los trastornos del lenguaje y habla se refieren a un
conceplo muy amplio, que atafic a los procesos de comprensién y
expresion verbal del sujeto en estudios analizcados y comparados con
base a la normg linguistica de su ambiente social.

Una articulacién poco clara o la persistencia de defectos articulatorios
después de la edad normal establecida, puede ser indicadora de un
retardo en el lenguaje de mayor o menor grado de severidad. Cuando
esto se encuentrs asociado con alguna alteracién de tipo comprensivo o
cxpresivo, la' gravcdad dcl problcma ¢s mayor.

Los trastornos del habla y lenguaje pueden tener diversas causas entre
los que se encuentran las siguientes:

1) Deficiencia auditiva. Este concepto se refiere a la pérdida o
disminucién de la audicion. La edad de iniciacién de la pérdida es un
punto importante a considerar. Las pérdidas postnatales pueden
presentarse antes o después de que el nifio haya aprendido a hablar, o
sea, prelocutiva, en oposicion a la pérdida postlocutiva
respectivamente.

La pérdida prelocutiva causa un daio mayor en el desarrolo verbal del
nifio, que las pérdidas postlocutivas y para el reeducador va a ser mas
dificil instalar el lenguaje en un nifio que nunca ha hablado, que tratar
de conservar la capacidad verbal del nino que ya sabe hablar, {Nieto,
1988).

Dentro de esta clasificacion Bakwin y Bakwin, {1980), consideran un
problema de percepcidn verbal auditiva al que llaman "ideoglosia” y que
consiste en la dificultad para comprender la palabra hablada, donde la
agudeza auditiva del nifio es normal pero defectuosa la comprensidon
del lenguaje.

A las dificultades en el lenguaje por deficiencia auditiva Perelld, (1981),
le Hlama "dislalia audiégena”.

2) Lesién cerebral. Las lesiones en el cerebro pueden dificultar o
impedir {dependiendo de la severidad), la adgquisicién del lenguaje o
provocar la pérdida {parcial o total), de esie cuando ya se ha adquirido. .
Por ejemplo, la encefalitis, es muy probable que afecte el lenguaje. Los
nifios que antes hablaban pucden retroceder hasta un lenguaje dificil
de comprender (Bakwin y Bakwin, 1980).
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La disartia, es otro trastorno de la articulacién de la palabra, a
consecuencia de lesiones de las zonas del sistema nervioso ceatral que
gobiernan los musculos de los 6rganos fonatorios, {Perells, 1981).

La afasia, es otro trastorno qile se produce cuando hay una alteracién
del hemisferio cerebral cuya funcién primordial es el procesamiento del
codigo del lenguaje.

Existen muchas y variadas clasificaciones de afasia, Nieto, (1988),
considera las siguientes:

= Afasia receptiva o sensorial, que es cuando la persona oye, peroc no
capta el significado de la palabra.

» Afasia expresiva o motora, el enfermao oye, lee y comprende las
palabras cscritas o cscuchadas, pcro mno pucdc repetirlas, ni
expresarlas espontaneamente.

¢ Afasia mixta, es aquella que incluye elementos de las dos anteriores,

En este apartado también podria ubicarse la "deficiencia mental®, que
de manera general se le ha definido como umn funcionamiento
intelectual por abajo de lo normal que se manifiesta durante el periodo
evolutivo y esta asociado con un desajuste en ¢l comportamiento. La
etivlogia de este problema se ha vinculado tanto a factores organicos,
(infecciones prenatales, accidentes del embarazo, lesiones al momento
del parto, prematurez, traumatismos después del nacimiento), o a
cuestiones psicosociales, {como la desnutricion, falta de estimulacidn,
bajo nivel cultural de los padres, etc.).

3) Lesion de los 6rganos periféricos. Este tipo de defecto anatémico y
que gencra problemas de lenguaje, es ¢l que sc refiere a las
alteraciones de los organos periféricos del habla, lo que Perclié (1981},
llama disglosia., Las causas de este trastormo pueden se¢r varias,
ubicadas en diferentes 6rganos del habla, Ginicos o asociados. Como
causas pueden citarse las malformaciones congénitas, traumatismos y
sus consecuencias como son las cicatrices, etc.

Dependiendo de donde se encuentre la lesion anatémica de los 6rganos
periféricos se pueden distinguir cinco tipos de disglosias: labiales,
mandibulares, linguales, palatinas y nasales.

4) Y por dltimo se encuentran los retardos simples del lenguaje, es
decir, aguellos gque no son debidos a factores organicos, (lesiones del
sistema nervioso, organos fonoarticuladores, déficit auditivo), de los
cuales nos ocuparemos en nuestro estudio.

El medio ambiante en que se cria el nifdo, ejerce unsa influencia en el
desarrollo del lenguaje. Bakwin y Bakwin (1980), consideran que es
favorable un hogar en el que haya mucha conversacién, por ¢jemplo,
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los hijos unicos que se crian en gran parte en compaiiia de adultos
generalmente son grandes conversadores.

Nieto (1988), cita algunas situaciones ambientales que pueden
ocasionar retardo pasajero en el desarrolio linguistico del nifio:
padecimiento de enfermedades prolongadas, cambio de domicilio de un
pais a otro con idioma diferente, ambiente poco estimulante, padres
Que exigen perfeccion artliculatoria desde edades lempranas y los
critican continuamente.

Bakwin y Bakwin (1980), agregan que de los factores que influyen en la
adquisicion del lenguaje, la posicidén social y econémica es uno de los
méas importantes y que los nifios que se crian en medios mas favorables
estain més avanzados que los ninos de medios miserables. También
comentan que se ha dicho a menudo que ¢l desarrollo del lenguaje es
mas rapido cno las nifias quc cn los nifios, pcro csto c¢s cicrto sélo cn
escala limitada, ya que en algunos estudios se ha encontrado que las
nifias estan ligeramente avanzadas en articulacién, pero algo menos en
gramatica y extension de las oraciones.

Como se mencioné anteriomente, los trastornos de lenguaje,
considerados en el presente estudio son los ultimos, los cuaies no son
debidos a factores orgénicos. En nuestro estudio incluiremos cuatro
trastornos del habla o lenguaje, no debidos a lesidén.

3.4.1. Tzastornos del desarrolio en la articulircién.

Este trastorno consiste en un fracaso persistente en la articulacién
correcta de los sonidos del lenguaje hablado a una edad en la que no
debiera presentarse. Se manifiesta por frecuentes errores en la
pronunciacién, tales como: sustituciones u omisiones de los sonidos
que componen el lenguaje hablado.

Hay una considerable variedad entre los niveles de gravedad de este
trastorno, EIl lenguaje del nino puede ser perfectamente comprensible,
parcialmente inteligible o ininteligible.

A este tipo de trastorno algunos autores le llaman "dislalia funcional®,
(Pilar Pascual, 1984; Perellé, 1984), algunos otros como M. Nieto
(1988), le llaman desarrollo fonoldégico, el cual describe como se forman
poco a poco los estercotipos fisiolégicos que controlan la articulacioén
de los sonidos del habla. Desde el pruner dia de nacido, cuyo primer
grito es mecanico, pasando por las reacciones reflejas para manifestar
necesidades, (hambre, frio), Iuego todos los ensayos articulatorios,
considerados como "prefonemas”, ya que la articulacién de los fonemas
como tales, ajustados a las normas del habla adulta, se inician con la
emision de las primeras palabras que dice el nino, {gcneralmentc papa
y mama).
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Nieto, (1988), plantea el siguiente orden en la progresiéon fonémica del
nifio: a las vocales le siguen los sonidos M, D luego P, B, T, N, més
tarde los sonidos G, K, luego la semivocal W, y finalmente los fonemas
mas dificiles de articular: R, SH, F, L y RR.

3.4.2. Trastornos del lenguaje tipo expresivo:

Las caracteristicas de este trastorno son variadas y dependen de la
gravedad del trastorno y de la edad del nific. Entre las limitacioncs
que pueden presentarse e¢n el lenguaje de tipo expresivo estad el
volumen limitado de vocabulario, las dificultades para adquirir nuevas
palabras, frases cortas, estructuras gramaticales simplificadas,
limitaciones en la variedad de las estructuras gramaticales,
limitaciones en la variedad de frases, {(como imperativos, pregunias,
ctc.), omisién dc partcs fundamcntalcs dc las frascs, orden poco usual
en las palabras, (Valdes Miyar y cols. 1988).

3.4.3. Trastornos del Lenguaje Tipo Receptivo.

En esta area también existen variaciones dependiendo de la edad del
nifo. En ¢l DSM-III-R, al déficit en la comprensién del lenguaje se le
lama "déficit de tipo receptivo”, y menciona que en los casos leves
puede haber sélo dificultades en la comprension de un tipo particular
de palabras o frases, (por ejemplo, frases complejas, donde se emplean
elementos de iogica, "si luego™). En los casos més graves puede haber
disfunciones multiples, inciluyendo ea vocabulario baeico o las frases
simples. A estas dos tultimas Areas del desarrolle verbal del nifio
(expresivo y comprensivo), Nieto (1988), les llama léxico-gramatical y
semantico respectivamente. Afirma ademas, que del afio y medio a los
6 o 7 atios, los avances logrados en gramatica y seméntica son muy
notorios. A través de estos aifios vence diferentes tipos de errores
como:

¢ Qencralizacidon. Algunas confusiones que pueden ocasionar errorcs
seméanticos son:

- Similitud general de la situacién en que es aprendida una
palabra, aplicandola igual en otra situacion parecida, como ¢l nifio que
confunde naranja con pelota, guidndose por la semejanza de su forma y
porque en alguna ocasion vio a alguien lanzarlas a io lejos.

- Similitud de ciertos aspectos particulares como tamafo, color, etc.
- Transferencia de un objeto a otro, como el caso de un nifio que

aplicé la palabra "pato” a um "aguila" y cuando vi6 ¢l aguila en una
moneds le llamé pato a la moneda.
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La generalizacion puecde considerarse normal, hasta los 30 meses
después de esa edad puede ser patologica.

e Invencién. Cuando el nifio mezcla silabas de una palabra con otra o
crea palabras con significado personal. En el caso de gemelos esta
caracteristica pucde agudizarse al grado de crear una lengua
comprensibie inicamente entre ellos.

¢+ Ecolalia. EIl nifio repite Ginicamente la tltima silaba de la palabra o
frase que se le dice. A veces la ecolalia se¢ prolonga hasta los tres
afios. "

¢ Jerga o habla ininteligible. En este sintoma se conjugan dificultades
articulatorias con confusiones semanticas. Esta caracteristica puede
considerarse normal en la etapa del titubeo: de 18 a 24 meses.

¢ Lenguaje telegrafico. Cuando inicia la expresiéon de sus primeras
frases generalmente 8610 emplea dos palabras, como por ¢cjemplo: "casa
mia”; "quiero maméa”, y a esta expresiéon se le llama "habla telegrafica”.
Se considera normal de los 18 a los 36 meses.

3.4.4. Tartamudeo.

Fiedler y Standrop, (1984), citan a Van Riper (1971), qQuien concibe
como un primer signo de la tartamudez infantil, la acumulacién
excesiva de repeticiones al hablar, en e¢special de sflabas asi como la
combinaciéon de repeticiones de palabras completas y de silabas.

De acuerdo con estadisticas, la mayoria de los tartamudos se
manifiecstan por primera vez como tales, ecntre los 3 y los 5 aios,
(Fiedler y Standop, 1984; Perells, 1984; Santcreu, 1990}, el DSM-III-R,
plantea una edad entre los 2 y los 7 afios, siendo la frecuencia méxima
a los 5 aftos. Y afirma que en el 98% de los casos ¢l comienzo tiene
lugar antes de los 10 anos. '

Dinville (1982), sefiala que la tartamudez e¢8 un trastorno que aparece
en la primera infancia , entre los 3 y los 4 afios, y no a la aparicién de
las primeras palabras, sino de las primeras frases, es decir, en el
momento €én que se organiza el lenguaje y en ¢l quec se sitwan los
primeros contactos con los deméas, dentro o fuera del mdio familiar con
otros nifos. :

La tartamudez consiste basicamente en una alteracién del ritmo de la
emisidén oral, quita fluidez, cadencia y limpieza a la diccidén. E] habla
se hace vacilante, entrecortada e interrumpida por repeticiones y
persistencias de sonidos o fonemas que agregados a4 un sinnumero de
gestos mimicos y movimientos asociados, conforman el cuadro tan
caracteristico de la tartamudez. Estos movimientos pueden ser de
labios, parpados, cuello, como si el espasmo se irradiara a las zonas
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vecinas. Estas contracturas y movimientos mimico-faciales denotan el
esfuerzo y la tensién del paciente por superar su dificultad, (Azcoaga y
cols. 1987),

Dinville (1982), distingue dos tipos de tartamudez:

a) Forma clénica, cuya caracteristica e¢s la repeticion de una silaba o
de un grupo de silabas.

b) Forma Ténica, que presenta un aspecto espasmédico de la palabra,
con bloqueos méas 0 menos importantes, ya sca al inicio o en medio de
las frases.

En los casos muy graves, se¢ manifiesta por una tensién de todo el
cuerpo y en particular por una fijeza en la mirada.

En cuanto a la etiologia de este trastorno, ain no existe acuerdo sobre
cuales son los factores causales. Se ha enfocado el problema desde
muy diversos Angulos, atribuyendo ¢l fenémeno a cansas muy dispares
y variadas, como malformaciones de los 4rganos fonadores, anomalias
de las zonas y funciones cerebrales vinculadas al lenguaje,
predisposicion hereditaria y factores psicolégicos centrados en la
influencia de la educaciéon familiar y factores ambientales diversos. No
obstante, ninguna teoria ha logrado satisfacer plenamente o explicar
todous los casos,

El que exista una falta de acuerdo entre los distintos autores respecto
a la tartamudez, la falta de clarificacién de los postulados tedricos,
ademés de la falta de distincion entre génesis y mantenimiento, ha
dificultado la elaboracién y consolidacién de un modelo explicativo,
(Santcreu, 1990).

Azcoaga y cols., (1987), mencionan que ultimamente se ha puesto
énfasis a los fenémenos afectivos y en las relaciones familiares
distorcionadas. Se ha sefialado la importancia del trato dado al nifio
por los padres, de los conflictos provocados por la privacién afectiva y
la severidad de una educaciéon perfeccionista.



CAPITULO 4

LAS DISFUNCIONES FAMILIARES

Antes de iniciar este capitulo, consideramos conveniente aclarar
el término "disfuncional”, lo cual seria una tarca relativemente
sencilla si nos refirieramos a una méaquina, ya que el término
hace referencia a un "mal” funcionamiento.

Wolman (1984), define "disfunciémn” como: "el funcionamiento
inadecuado de un proceso, 6rgano o sistema del organismo”,
Como podemos darnos cuenta esta definicién hace referencia al
individuo aislado, ademé&s de que aun seria necesario definir
"funcionamiento inadecuado”.

Si nos ubicamos  dentro del enfoque familiar sintético, y
partiendo del principio de totalidad, ¢l cual hace referencia a que
en el sistema familiar, cada una de sus partes estdn
relacionadas, por lo tanto, si uno de sus miembros presenta
algun tipo de trastormo psicoldgico, podriamos decir que es la
familia y no el individuo quien lo manifiesta, ya que dicho
trastorno estaria relacionado con su contexto inmediato, que es
la estructura y funcionamiento familiar. De hecho Haley, (1989),
afirma que la Minuchin de un miembro del sistema familiar, es
sefial de que existe umna organizacién jerdrquica confusa {lo que
Minuchin (1989}, llama regias y limites disfuncionailes].

Ahora bien, de manera mas concreta, en nuestro estudio el
término “disfuncional” serd considerado como un funcionamiento
inadecuado de un proceso de interaccién familiar. Dicho
funcionamiento inadecuado serdé medido a través de varios
indicadores gque son mencionados en el capitulo 6, ("El Modclo
Rector”) y explicados méAs empliamente en el capitulo sobre
Melodologia (capitulo 7).
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Aclarado este punto, pasaremos a explicar la relaciéon entre los
trastornos infantiles y las disfunciones familiares.

Como se menciondé anteriormente, desde la perspectiva del
enfoque familiar sistémico, se considera a la familia como una
unidad integral o sistema. A su vez el sistema familiar estd
constituido por subsistemas funcionalmente divididos, entre los
que se pucden identificar: el subsistema conyugal (parcja), el
parental (padres), el fraterno {(hermanos), etc. En el presente
estudio consideramos los dos primeros: el conyugal y el parental.

4Qué son estos subsistemas?, ¢CO6mo se forman?. iniciaremos por
contestar estas preguntas, para Juego pasar a exponer su
relacién con las disfunciones infantiles.

4.1. Subsistema conyugal.

El inicio o formaciém de este subsistema tradicionaimente se
conceptualiza como el momento en que dos adultos, hombre y
mujer, s¢ unen con el propoésito de formar una familia.

Algo importante a considerar en esta nueva pareja, ¢s que cada
un¢ traec un conjunto de valores, creencias, expectativas, etc.
acerca de lo gque es adecuado; por lo tanto, para que la vida en
comin sea posible, deben acordar entre ecllos, desde en que lado
de la cama van a dormir cada uno, hasta las nuevas maneras de
manejarse con sus familiaa de origen, sus amigos, Ila
independencia ¢n la toma de decisiones, etc., es decir, todas
aquellas diferencias sutiles y no-sutiles, que existan entre elios,
deberdn ser conciliadas, con 10 cual al paso del tiempo, perderén
individualidad, pero ganardn pertenencia, (Minuchin, 1989).

Un aspecto vital para el subsistema conyugal es el
establecimiento de limites o fronteras en relacién con parientes
politicos, amistades, hijos, de tal manera que tengan un ambito
propio. Al verse invadido el subsistema conyugal por parientes u
otras personas que se involucran en la toma de decisionea de la
pareja, o por algiun hijo, por ejemplo aquellos gque ya mayores
siguen durmiendo en la misma cama de los padres, dicho sistema
se verd alterado, o se generard un equilibrio aparente, ya que en
realidad, ni parientes, ni hijos pertenecen al subsistema
conyugal,

La gente se casa con esquemas y expectativas basadas en su
expericncia anterior en la propia familia; si ¢l matrimonio de¢ los
padres es abiertamente conflictivo, es probable que ninguno de
ellos sea lo bastante objetivo como para dar a sus hijos
indicaciones 1tiles acerca de lo que funciona y lo que no
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funciona. 8Si los padres se casan varias veces, ¢s muy probable
que los hijos aprendan la transitoriedad de las relaciones, o
incluso detecten algunas sefales acerca de que ¢s lo que deben
evitar; sin embargo, se ha visto que los hijos de familias
divorciadas parecen més propensos al divorcio, esto porque quiza
en la experiencia con su familia no aprendieron como scolucionar
los problemas maritales, ya que en realidad sélo se les modeld
por sus padres, como ecscapar de cllos, es decir, divorciandose,
(Pittman, 1990).

Por lo tanto, podemos afirmar que el subsistema conyugal
constituye un modelo para los hijos, ya que por medio de el, el
nifio aprenderd modos de expresar afecto, de acercarse a un
compafiero abrumado por dificultades y de afrontar conflictos
entre iguales. Lo que premencie ae convertird en parte de sus
valorcs y cxpcctativas (Minuchin, 1989; Minuchin y Fishman,
1989; Haley, 1989).

4.2, Bubsistoma Parental.

Este subsistema se forma cuando nace el primer hijo, y puede
cstar compuesto muy diversamente; a veces incluye un abuelo o
4 unu tia, y es posible que estuo excluya en buecna medida a uno
de los padres; también puede incluir a un hijo con funciones
parentales en quien se delega la autoridad de cuidar y disciplinar
a sus hermanos.

Las funciones principales de este subsistema difieren segin la
etapa del ciclo vital en que se encuentren, ya gque cuando loa
niftios son muy pequefios predominan las funciones de
alimentacién, para luego asumir mayor importancia las de
control y orientacién.

De ecste subsistema ¢l nifio aprende 1o que puede eczperar de las
personas gque poscen mas recursos y fuerza, también aprende a
considerar racional o arbitraria la autoridad, los modos més
eficaces de comunicar 1o que desea, modos de negociar y afrontar
conflictos, e¢tc. (Minuchin, 1989; Minuchin y Fishman, 1989;
Haley, 1989).

El ser padres es un proceso sumamente dificil, pues se espera
que los padres comprendan las necesidades del desarrollo de sus
hijos y que expliquen las regias que imponen; sin embargo a
medida que los hijos crecen, cuestionan més las reglas. Y como
s¢ menciond anteriormente, las reglas y formas de relacién entre
padres ¢ hijos deberian ir cambiando segin la ctapa 0 momento
del ciclo vital que la familia estd viviendo, ya que no serdn
iguales cuando los hijos son bebés, escolares, adolescentes,
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casaderos, casados, etc. Si estos permanecieran igual en todos
estos momentos estariamos hablando de un sistema rigido.

Es importante comprender la complejidad del proceso de
educacién del nifio, ya que ¢s imposible que los padres protejan
y guien sin al mismo tiempo controlar y restringir, y los nidos no
pueden crecer ¢ individualizarse sin rechazar y cuestionar. EI
proceso de¢ socialicacidn e¢s inevitablementie confliclive, pero esto
no Quiere decir que no pueda ser coherente. Esto diltimo se logra
cuando los padres establecen reglas claras, explicitas y
consistentes.

Dentro del subsistema parental, 1los adultos tienen 1la
responsabilidad de cuidar a 1los nifios, de protegerlos y
socializarlos, pero tamhién tienen el derecho de tomar decisiones
como por cjcmplo, sobrc la fijaciébn dc rcglas quc protcjan a
todos los miembros de la familia, seieccién de la escuela de los
hijos, e¢tc., ademés del deber de¢ proteger la privacidad del
subsistema de los cényuges.

Pues bien, de manera general, haste aqui se ha expuesto que son
los subsistemas parental y coayugal, como s¢ formam y por
cuales miembros estdn compuestos, en seguida expondremos la
relacidén de estos subsistemas (conyugal y parental) con los
trastornos psicologicos infantiles, visto desde la perspectiva del
enfoque Familiar Sistémico.

4.3. Las disfunciones conyugales y parentalesa:
su relacidém con los trastormos psicolégicos infaatiles.

Los subsistemas conyugal y parental estdn muy relacionados
entre 8i, por cstar formados generalmente (a excepcién del
divorcio, la separacién, etc), por las mismas personas (hombre-
mujer), cambiando tnicamente su funcién dependiendo del rol a
jugar (padre 6 pareja).

Dentro del enfoque familiar sistémico se establece una
interdependencia entre las conductas de los miembros del
sistema familiar, de tal manera que la conducta de uno afecta a
loa demés y viceversa (Hoffman, L., 1987; Fisch, Weakland,
Segal, 1988; Fischman, 1990), por lo tanto, se considera que el
sintoma en alguno de los miembros de la familia estd vinculado
con la estructura y funcionamiento familiar.

Existen diferentes interpretaciones acerca de la relacién entre
disfuncionalidad familiar y sintomatologia infantil, no obstante,
autores no sistémicos como Bakwin y Bakwin, (1980), Ross,A.
(1989); Newman y Newman, (1983), consideran importante ¢l
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papel de los padres en los trastornos psicolégicos de los hijos,
aunque con un enfoque diferente como seria el de un
determinismo lineal causa-cfecto,

Enseguida revisaremos el punto de vista de algunos autores con
enfoque sistémico:

Bergman, J. {1991), alirma que cn todos los casos en que s8¢ ha
atendido a un nifAio sintomdético, la mejoria de éste, ha estado
acompanada de ia intensificacién o agravamiento de un conflicto

matrimonial, y que cuando la pareja no reconocia ¢l problema, ¢l
sintoma del nifio se mantenia peridédice o permanentemente.
Bergman en relacién a esto plantea lo siguiente:

"1} Todos los sintomas dc los hijos cstabilizan a los
matrimonios inestables; y si un sintoma leve no
puede ecstabilizar a una pareja, se necesitard un
sintoma grave,

2) Mientras mayor sea la magnitud del conflicto
matrimonial, mayor sera la magnitud del sintoma.

3) Mientras més encubierto o escondido esté el
conflicto matrimonial, méas se necesitara un sintoma
para estabilizar el conflicto de la parecja a fin de gque
permanezca oculto o encubierto.” (Bergman,
1991:16).

Con esto Bergman sc refiere a que los sintomas de los hijos
desvian ia atencidén de los padres de sus problemas como pareja,
por lo tanto, esa pareja en desequilibrio, se estabiliza al
centrarse en el sintoma del hijo, ¢ incluso muchas veces el
subsistema conyugal que puede estar desunido, se unifica ante el
problema del hijo, logrando asfi la estabilizacién (aunque
aparente), cuando menos mientras ¢l hijo manifiesta un sintoma.

Es por esto, que el enfoque familiar sistémico apoya la idea de
que aunqgue el problema sea de un nifio, hay que abocarse a la
familia, ya que al desaparecer ¢l sintoma en el nifio, puede
surgir el problema "real”, ¢l cual podria ser més grave para la
familia, o también podria suceder que el nifio sintomético u otro
de los hijos desarrolle ¢l mismo u otro nuevo sintoma para volver
a estabilizar ¢l sistema. Por ejemplo, si una pareja tiene
problemas a nivel de relaciones intimes, probablemente serd mas
facil y menos peligroso para el subsistema coanyugal, decir que
su hijo ha desarrcllado una fobia o algin miedo extraiio y "ticne”
que dormir con ellos, {(con lo cual se fomenta el sintoma cn el
hijo); a partir de esto, ellos pueden argumentar que no "pueden”
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tener relacionecs sexuales, nl hablar de cuestiones intimas ya gue
su hijo esta ahi con ellos.

Minuchin, (1989), afirma que el nifio responde a las tensiones
que afectan a la familia y describe un experimento en gue se
midieron los niveles de acido graso libre en sangre (FFA free falty
acid}® , en cada uno de los miembros de 1la familia,
comprobandose que los niveles de FFA de los hijos aumeniaron
cuando presenciaron una situacién conflictiva entre los padres
por 8% camara Gessell, vy como aumentaron adin mas cuando
entraron a la misma habitacién con sus padres, a la vez que los
niveles de FFA de los padres disminuyeron cuando asumieron sus
funciones parentales, lo cual, Minuchin lo interpreta como que
los hijos funcionan como mecanismos gque permiten derivar los
conflictos de la pareja.

Por lo que podemos darnos cuenta, tanto Minuchin, como
Bergman, apoyan la idea de que en muchos casos los bhijos
ayudan a los padres a desviar la atencién de sus propios
problemas.

Un punto de vista similar, e¢s plantecado por Guerin y Gordon,
(1988), quienes definen a la "familia centrada en el nifio”, comao
aquella que se presenta clinicamente con un nifio sintomatico;
suponen que la acumulacion de estrés dentro de la familia puede
estar dada por factores internos o externos al sistema familiar, y
que dicha ansiedad sera absorbide por el miembro mas
vulnerable de la familia, el nifio generalmente, vy s¢ expresara en
la forma de un sintoma. Opinan gue el sintoma cumplird la
funcién de unir o absorber ¢l exceso de ansicdad en el sistema,
permitiendo que la familia mantenga su organizacion..

Por otro lado, Madanes, (1984), considera la conducta
sintomé&tica del nifio como ayuda a sus padres, ya gque cuando el
nido desarrolla una conducta perturbadora, hace que Ila
inquietud de sus padres se centre en él y se vean a 8si mismos
como padres de un nifio que los necesita, en lugar de como
individuos abrumados por dificultades personales, econémicas o
sociales; por ejemplo, la conducta problematica de un unifo,
puede servir para que su madre no se enfrente con la bilisqueda
de trabajo, si el hijo se porta mal, puede descargar su enojo
contra él, ademéas haciendo que su padre se enoje con el, evita
que sus progenitores discutan entre ellos por ellos miamos.
Madanes, afirma gque al tener el nifio una funciéon protectora para
sus padres, hace gue exista en la familia una organizacién
jerarquica incongruente, donde el nifio se halla en una posicién

? El cual es un indicador bioquimico del estrés.
8 Camara Gessell. Habitacién con espejo de vista unidireccional donde
pueden ser observadas las personas.
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superior a sus padres, y que para conseguir modificar la
conducta del mnifio, los padres deben abordar sus propias
dificultades de manera tal que la proteccién del hijo ya no les
sea indispensable. Esto sc¢ lograria cambiando la jerarquia de
tal manera que los padres fueran los que protejan y ayuden a su
hijo en vez de ser protegidos por él.

Haley, J. (1987, 1989), opina gue Jla palologia de un nido
involucra una coaliciéon que trasciende los limites
generacionales, formando lo que €&l Illama  "tridngulos
patolégicos”, (de los cuales hablaremos més adelante) y menciona
que muchas de las cuestiones que enfrenta la parcja son
tratadas a través del hijo, en la medida que éste se convierte en
chivo expiatorio y en excusa para los nuevos problemas y para
los viejos avin no resueltos, es decir, de alguna manera ayuvdan a
cstabilizar a la parcja. Dcsdc cstc cnfoque s¢ sosticne quc cl
nifio es utilizado por sus padres, va que el conflicto existente
entre ellos se desvia, pasando por el nifio, de tal modo, que por
ejemplo, la madre alienta a la hija a que descbedezca al padre, el
cual ataca a la hija, cuando estad enojado con la madre. Se
afirma inclusco, gque cuando este hijo es suficientemente grande
para abandonar el hogar, se suscita una crisis, ya que la pareja
queda frente a frente sin el recurse del hijo interpuesto entre
ellos y se reactivan entonces cuestiones irresueltas desde hace
muchos afnos. Y afirma;

"Dado que 1los terapeutas familiares sicmpre
descubren que la conducta anormal de um niio,
coincide con un conflicto entre los padres respecto
al nifio, el enfoque sobre la relaciéon de los padres
constituye wuna parte necesaria del tratamiento”
Haley, 1990:59).

Como podemos darnos cuenta, diversos autores dan diferentes
interpretaciones de un mismo hecho: "los trastornos psicoldgicos
infantiles”, sin embargo, convergen en un mismo punto, y €8s que
el problema no ¢s solo del nifo, sino que estad en estrecha
relacién con el funcionamiento familiar.

Cabe aclarar, que con esto no se quiere decir gue exista una
relacién causal lineal entre conflicto matrimonial y disfuncién
infantil, ya que afirmar e¢sto, seria ir ¢en contra de un soporte
tedrico central dentro del enfoque sistémico, gue es la
"causalidad circular", la cual se refiere a wuna influencia
reciproca entre los miembros de la familia de tal manecra que
podemos establecer relaciones mas no causalidad lineal.
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4.4, Luas triangulaciones familiares.

S8e consideré util exponer este tema en un apartado
independiente, ya que la triangulacién ha sido durante mucho
tiempo un concepto central de la terapia familiar sistémica,
(Minuchin, 1989; Satir, 1988; Haley, 1987, 1989; Madanes,
1984). Se ha considerado que el analisis de éste, es parte
importantle para tratar a la familia y sobre Lodo a la familia de
un nific sintomatico (Guerin y Gordon, 1988).

Expondremos lo que diversos autores describen como
triangulaciones y su relacion con la disfuncionalidad infantil.

La triangulacién puede estar compuesta de muy diversas
maneras; estara formada por tres clementos del sistema familiar,
y c¢stos cicmcntos pucdcn scr un micmbro dc un subsistcma, o
un subsistema completo, y donde existird una coalicién entre dos
de los elementos contra un tercero. Estos elementos también
pueden incluir a la familia extensa ¢ incluso a un terapeuta o a
una institucion, Por ejemplo, es frecuente encontrar
triangulaciones entre los padres de familia coalicionados con el
hijo en contra de la escuela; o a los abuelos en coalicién con el
rieto contra los padres.

El término "coalicion”, no debe confundirse con el de "alianza®,
ya que el primero se refiere a la unién de dos contra un tercero,
y el segundo a la unidén de dos con un objetivo comun (Hoffman,

Haley, (en Hoffman, L. 1987), afirma que una estructura triddica,
siempre causara tensiones y mas cuando esta se rigidiza. EIl lo
llama "triangulo perversoe” o coalicién intergeneracional y observa
que parece coincidir con manifestaciones indesecables como
violencia, comportamiento sintomAtico o disolucién del sistema.

Las caracteristicas de¢ ¢ste triangulo son:

1) Contiene a dos personas de un mismo nivel jerdrquico y a una
persona de un nivel distinto.

2) Abarca una coalicién de dos que se encuentran en distintos
niveles contra el que queda restante.

3) La coalicién contra la tercera persona generalmente se
mantiene oculta.

Andolfi y Angelo (1989}, dificren algo en esto, ya que ellos hablan
de que las triangulaciones no solo aportan a la interaccién una
nucva dimensién que permite las alianzas y una relacién de
inclusion-exclusién respecto de ellos, sino que también puede
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dar la oportunidad de conocerse mejor unos a otros, ya que en
algin momento de la relacién uno se convierte en observador de
las interacciones de los otros dos. KEs posible que esta diferente
perspectiva sec deba a que andolfi y Angelo no consideran la
rigidez de las triangulaciones como en el punto de vista de Haley.

Andolfi y Angelo, (1989), consideran que la situacidén triddica
mas comun, ¢8 la que se d& enire padres ¢ hijo, donde a estie
uitimo a menudo se le observa en su funcién de elemento de
desviacién del conflicto entre los dos primeros, ya sea en 8u
aspecto protector operando como "canal de descarga” respecto de
las situaciones de tensién entre los padres, o bien el de opositor
activo a todo intento de¢ la pareja por definir los motivos de
contraste, ya que esto podria ser mas doloroso e incluso liegar a
la ruptura de los vinculos. A este trangulo basico Guerin y
Gordon, {1988), lo llaman "triangule parcntal primario”.

Otros dos tipos de triAngulos gque consideran Guerin y Gordon,
son el tridngulo mixto y el tridangulo fraterno, El primero se
forma entre padre-hermanos, y comprende al nifio sintomaéatico,
un hermano y unc¢ de los padres. Este tipo de triangulacién
puede estar presente en cualquier familia que tenga cuando
menos 2 hijos, aunque es mas frecuente en familias de padres
separados. El segundo triédngulo, el del subsistema fraterno, es
el que se d4 entre hermanos. QGuerin y Gordon, sugieren evaluar
¢l grado en que los hermanos estén conectados o distanciados
emocionalmente entire si, pues ellos han cencontrado
distanciamiento y conflicto enire hermanos y el nifio sintomaético
excluido de las triangulaciones que existen entre hermanos.
Estos autores sugieren la inclusion de los hermanos a terapia, ¢
incluso tener reuniones con tan solo ¢l holén de los hermanos.

Otro tipo de triangulacién, es la trigeneracional, la cual al
incluir a una tercera dimensién &a nuesira perspectiva de
observacién la vuelve més compleja. En esta concepcién de
triangulacién se incluye la de "triAngulo patoldgico” de Haley;
"triangulo trigeneracional” de Andolfi y Angelo; y el "tridngulo de
tres generaciones” de Guerin y Gordon.

La triangulacidon trigeneracional se forma entre ei niflo
sintomatico, uno o ambos padres y uno o ambos abuelos, EI
proceso de este tridAngulo puede desencadenarse en el nacimiento
o aun antes, durante el periodo de gestaciéon del anino
sintomatico. La proximidad geogréfica de las familias de origen
bhace esto mas inmediato y visible. Haley, (1989), menciona que
esto €s una situacién tipica de la familia pobre, donde falta uno
de los progenitores y de la familia en que la mujer se ha
divorciado y ha vuelto a vivir ¢n la casa de sus padres.

Haley opina que la sintomatologia en un miembro del sistema
familiar es sefial de que existe uma organizacién jerarquica
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confusa, donde quizad mnadie sepa gquien ¢s su par y guien su
superior, {lo que Minuchin, 1989, llama reglas y limites
disfuncionales), y donde un miembro que ocupa un determinado
nivel jerarquico se empena en formar coalicién contra uno de sus
pares, con otro miembro de nivel distinto, violando asi las reglas
béasicas de toda organizacién. Y afirma:

"Si hay una regla fundamental de organizacién
social, es la de que esta peligra cuando se
establecen coaliciones entre distintos niveles
jerarquicos, particularmente si son secretos”. {Haley,
1987:96).



CAPITULO §

FACTORES PRECIPITANTES O AGRAVANTES

Existen diversos eventos que pueden influir en el
desencadenamiento de otro, a estos eventos los llamamos
variables precipitantes, es decir, aquellas gque "ayudan” o que
junto con otras favorecen la aparicion de trastornos psicoldgicos
infantilea. Sin embargon, estos mismos eventos, pueden pasar de
prccipitantcs a agravantcs cuando s¢ prescntan después y no
antes del trastorno en el nifo.

En este apartado nos ocuparemos del establecimiento de agquellas
variables precipitantes o agravantes consideradas en el estudio
aqui presentado que son las sgiguientes: nacimiento de un
hermano, discusion entre los padres presenciada por el hijo,
separacion o divorcio de los padres, y tipo y frecuencia de
castigos.

5.1. Nacimiento de un hermano.

El nacimiento de un hermano ¢s un tema bastante documentado,
en el gque se habla de que esto afectarda y cambiara el
comportamiento del! hijo como de los padres. Algunas madres,
temiendo que su hijo pueda sentirse despreciado por el
nacimiento de otro hijo, concentran su atencibn y afecto en él.
También puede suceder que €l hijo que nacié sea del mismo sexo
que el primero, y que los padres puedan sentirse decepcionados ¢
inconscientemente rechacen al segundo hijo. Los abuelos
gencralmente prefieren al nieto mayor y por comparacion
encuentran al segundo sin interés durante los primeros afios
cruciales. Y pueden escucharse algunas frases maternas como:
*he mimado al primero, pero no haré lo mismo con ¢! segundo”.
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Otra situacién que se presenta con frecuencia, es que los amigos
¥y parientes, en su afan de ver al lactante, sin darse cuenta
ignoran al mayor, lastimando asi sus sentimientos, por lo tanto
¢s importante que los padres hagan sentir al hijo que no estéa
siendo excluido. El padre debera asumir un papel mas
importante en la vida del hijo mayor, de tal manera que reciba
mas afecto y atepncidn de una clase mas madura, lo cual le
ayudaré a establecerse en su nueva posicion de hermano o
hermana mayor, (Bakwin y Bakwin, 1980).

Las dos situaciones mencionadas, pueden generar rivalidad entre
hermanos, y segiin Mussen y cols., (1974), ésta sera mas intensa
cuando el hijo mayor cuenta de 2 a 4 afios de edad en el
momento gue nace el menor, porque en este perfodo ¢l nifio se ha
percatado ya del afecto de los padres, pero no se siente
suficientemente establecido en la estimacion de estos para
desear compartirla con un hermano. Ademéas el nific ¢s todavia,
en gran parte, emocionalmente dependiente de los padres. Los
celos son menos intensos en combinaciones hermano-hermana,
que cuando los nifios son del mismo sexo, porque s menos
probable que haya un choque de intereses.

La intensidad del sentimiento de rivalidad es, en general,
proporcional a la dependencia del nifio con relaciéon a ila madre y
por consiguiente, es particularmente perceptible en el aifio
excesivamente protegido, Se observa también en nifios
rechazados; en tales casos representa otro- escape para la
incomodidad general del nifio.

La respuesta del hijo mayor celoso es, con mayor frecuencia,
hostilidad hacia el recién llegado, combinado chbn ¢l deseco de
rcvivir los placcrcs y ventajas dc la lactancia. La conducta
hostil hacia el hermano menor puede ser abierta, manifestandose
por mordiscos, empujones y golpes, y por intento de librarse del
bebé; o puede cstar oculta y manifestarse en una forma més sutil
por demandas persistentes de atencién cuando la madre esta
ocupada con ¢l pequefio. Esta conducta va seguida generalmente
con autocastigo, mentiras, negativismo y conducta agresiva, que
son las conductas mas encontradas en los nifios celosos, (Bakwin
y Bakwin, 1980).

La hostilidad se intensifica por preferencias de los padres, por
uno u otro hijo y por las comparaciones que s8¢ hacen, Como
resultado de esto, en el nifio menos afortunado predomina una
autoestima devaluada, fracaso en la escuela, ¢l cumplimiento a
regafiadientes de las o6rdemes y la resistencia pasiva son
respuestas comunes. También puede ocultarse por afecto
exagerado hacia el rival afortunado, sumisién a ét, o ansia de ser
protegido por ¢l (Musen y cols., 1974),
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5.2. Discusidén y separacion o divorcio de los padres.

Gencralmente la antesala de la separacién o el divorcio son las
discusiones entre los padres. Segin afirma Marla, (1988), una
gituacion clésica antes de que se dé el divorcio o la separaciéon
definitiva, es que la pareja, a pesar de que ya ha pensado en
divorciarse siguen viviendo juntos, lo que crea situaciones
estresantes para si mismos y para sus hijos. Son frecuentes el
maltrato, las ofensas, gritos, etc. entre la pareja, llegando
generalmente a hacerlo delante de los hijos.

No obstante, en esta misma situacion se encuentran muchas
parejas que ni siquiera han hablado de divorcio, dadas sus
creencias y valores, pero que, sin embargo, también se ofenden y
agreden delante de los hijos; éstos frecuentemente intentan
proteger y reconciliar a sus padres, cuando no pueden tomar
partido, ni abandonar a uno u otro progenitor, y sienten que
ambos estan disgustados con ellos, se produce una de las
situaciones mas tensas, {Clifford, J., 1980).

La separacién o el divorcio ¢s una experiencia desagradable para
quienes la viven, y que segun afirma Pittman, (1990C), en la
mayoria de los casos no dad resultado, ya que generalmente no
pone [in a las reyertas de una pareja que rifie conslantemenle, ni
desprende a los hijos del conflicto conyugal de los padres,
ademéis de que plantea exigencias extremas, la familia debe
reorganizar sus relaciomes durante la separaciéon y después de
¢lla. Dchen hacer frente a toda una gama de sentimientos, (de
pérdida, ira, culpa, alivio, etc.), conservar © recuperar la
confianza en si mismos, en que podran atender las necesidades
de los hijos sin ayuda del ex-cényuge.

Hay adultos que tratan de proteger a sus hijos del chogue
provocado por el conflicto y la desorganizacién de la vida
familiar en este proceso, pero no todos lo hacen, algunos no
pueden o no quieren controlar esus disputas y a menudo
involucran a los hijos haciendo que tomen partido, otros abdican
de sus responsabilidades en la educacién y crianza de los hijos,
(Marla, 1988).

El divorcio es una cuestion que afecta grandemente a los hijos,
sin embargo, esto no seria tan "traumatizante”, si los padres no
trataran de que los hijos tomen partido, o no usaran al hijo como
confidente contandole todas las "maldades" del cényuge, o
incluso, muchas veces haciéndolo sentir culpable de esta
separacidn.

l.as reacciones de los nifios ante estas situaciones de estrés
familiar son diversas y se veran influidas por la edad del nifo.
Por ejemplo, un nifio pequeno, puede reaccionar con resistencia a
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la enscfianza del control de esfinteres, trastornos de suctfio,
"berrinches", otro en edad escolar con problemas académicos, ¥
un adolescente, quizd con conducta antisocial, (Bakwin Yy
Bakwin, 1980).

Una consecuencia desafortunada del divorcio mal abordado es
que los hijos tienden a conformar sus relaciones com el sexo
opuesto de conformidad con lo gque han visto en su familia,
(Minuchin, 1985).

En nuestro estudio se consideré como una variable interviniente
las discusiones entre la pareja y su frecuencia ¢ intensidad, y
como una variable precipitante la presencia de alguna discusién
impactante ¢ fuera de lo habitual y que fuera presenciada por el
nifo.

5.3. Tipo y frecuencia de castigos.

Algo dificil de creer, pero que sin embargo, debemos afrontar, es
el hecho de que no todos los padres obtienen la satisfaccidén
personal que la paternidad les podria ocasionar. Hay todo un
continuo de acliludes palernas que se pueden considerar como
abusivas, van desde la falta de interés, hasta la explotacibén,
hostilidad y agresividad abiertas.

En nuestro estudio, dentro de este apartado hemos considerado
el tipo de castigos y su frecuencia, como un probable indicador
de maltrato infantil, sin embargo, seria muy ambicioso asegurar
que con los items incluidos en nuestro instrumento esto pudiera
afirmarsc.

Las causas del maltrato a los nifios son miultiples, Newman y
Newman, (1983), mencionan gque algunas caracteristicas de los
padres que maltratan a sus hijos son haber ellos mismos sido
maltratados de pequefios y abandonados o rechazados. Y los
nifios tienen algunas caracteristicas como sueio inquieto, son
dificiles de calmar, o al contrario, de ser estimulados, lo cual
puede frustrar a sus padres,

Existen también algunas situaciones de tension especificas que
aparecen de manera recurrente en los casos de maltrato, tales
como ¢l desempleo del padre, generalmente familias numerosas
con aislamiento social.

Otro factor que mencionan Newman y Newman, es la aceptacién
social de la fuerza fisica como medio para resolver un conflito y
en particular para imponer disciplina a los nifios. los castigos
fisicos son usados en todas las clases sociales, y aungque hay
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una clara diferencia entre el castigo fisico utilizado en forma
controlada y con un objetivo, acompanado ademéas de otra clase
de explicaciones, y las explosiones iracundas de violencia contra

los ninos, la defensa de lo primero como apropiado, conduce a lo
segundo.

Cirillo y Di Blasio, {1991), mencionan que los nifios victimas de
violencia fisica se caracterizan por una subestimaciéon de si
mismos, inseguridad e incapacidad de relacionarse con sus
compafieros, tendencias depresivas, pasividad, inhibicién,
ansiedad, dependencia, rabia y agresividad. Algo importante a
enfatizar es que los diversos autores consultados, coinciden en
que los padres agresores de sus hijos, fueron a su vez, hijos
maltratados, lo cual nos hace pensar en la trascendencia de

romper este ciclo, que de no ser asi, pudiera perpetuarse por
generaciones.

Al
4
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CAPITULO ¢

EL MODELO RECTOR DE LA INVESTIGACION

6.1. Presentacién deol modelo.

En capitulos anteriores se presentaron algunos de los mas
destacados esfuerzos por llegar a una explicacidén causal del
fenomeno que nos interesa que es ¢l de los trastornos psicolégicos
infantiles.

En estos capitulos pudimos darnos cuenta que tradicionalmente, los
esfuerzos por explicar ¢l comportamiento sintomético se han basado
en un modelo médico o0 en un modelo psicodindmico; estos dos
modelos tipicamente han considerado el mal sintomatico como una
malfuncién debida a causas biolégicas o fisiol6gicas, o a un
aconteciemiento reprimido del pasado. En ambos modelos, la
ctiologia esta conectada con una imperfeccion en el individuo, ya sea
en sus genes, a nivel biogquimico, 0 en su desarrclle intrapsiquico.

Sin embargo, a diferencia de esto, Hoffman, (1987), afirma que los
sistemas vivos no se deben comparar con una mesa de billar, ya que
en estos sistemas, aparte de la fuerza, es importante la informacion
y las relaciones, por lo tanto, no es posible asignar a una parte, una
influencia causal ante otra, es decir, no es posible establecer
causalidades lineales,

La diferencia entre un sistema lineal determinista (unidireccional), y
uno circular o de "red", seria el siguiente:

A B =2 C = D Sistema lineal determinista
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D B Sistema circular o de "red”

En un circulo no hay comienzo ni fin, por lo tanto se abandona ia
-idea de que primero aparece "A", luego "B", y "B" depende de "A",
cuando menos en las ciencias sociales. Esto podia ejemplificarse
como cuando la persona "A", dice quec $6lo reacciona a la conducta
de "B", pero resulta que "B", dice lo mismo, sin comprender que en
realidad se estan influyendo uno al otro.

Por lo tanto, ya no es posible creer que el terapeuta "causa un
efecto”, sobre el paciente ¢ la familia por medio de su personalidad,
ya que ambos forman parte de un contexto en el cual interactian y
se influyen unos a otros

Dentro del pensamiento lineal causal se encuentran algunas
corrientes psicoldégicas como el conductismo ortodoxo, y la postura
psicoanalitica, (entre otras). La primera, parte de que la causa de la
conducta se encuentra fuera del individuo, es decir, en el medio
ambiente, y la segunda, afirma que se encuentra en el interior del
individuo, en el "aparato hipotético mental".

Dentro del modelo de pensamiento circular se encuentran posturas
como el conductismo-cognoscitivo y el enfoque familiar sistémico,

Resumidamente, podemos decir que existen dos grandes vertientes
generales, una, la cual apoya un determinismo lineal de causa-efecto
sobre la conducta, ya sea ambiental o interno al individuo; y otra
que se basa en un determinismo e influencia reciproca entre estos
factores, y es precisamente dentro de esta uUltima postura gue se
ubica la teoria del enfoque familiar sistémico, en el cual se basa
nuestra investigacion.

En base a esta influencia mutua entre factores, que e8 apoyada por
la corriente sistémica, e€s gue se plantea el modelo rector del
presente estudio.

La hipotesia central de orden general y que es subyacente al modelo,
establece que los trastornos psicolégicos infantiles se ven influfdos
por diversas variables, a la vez gque influyen sobre estas.



A continuacion prasentamos &l esquema 3 que representa el modalo rector del
presente estudio;

Vs. Independientes  Vs. Intervinientes Vs. Precipitantes Vs. Dependientes

0 Agravantes.
r 1) ( )
1. Del nifio 4.Circunstancias
_* Sexo de Paciente
* Edad Identificado
t Edairen *llf:c}ilmientoode
la“famllla *Uso de castigos
* Hijo de J
unién
anterior
h i y v
6. Gravedad
3. Disfuncién - de paciente
. famm:l identificado
* Conyugal I A
2. Adultos g De los PadreD
*Edad *Discusién en
Discusién en
» .
‘anolandad presencia de
Estado civil paciente. -
*# de hijos *Separacién o
‘TIPO‘d‘e divorcio.
- J — /

1020091237



6.2. Las variables y sus indicadores.

Variables Independientes.

. Del nino :
1. Sexo
2. Edad
.3. Lugar en la familia
4. Hijo de unién anterior

N

. De los adultos :
1. Edad

2. Escolaridad
.3. Estado civil

4. Numero de hijos
5. Tipo de familia

Variables Intervinientes.

3. Disfunciones familiares :

3.1. Disfuncién parental :

3.1.1, Unificacién parental

3.1.2, Triangulaci6én parental

3.1.3. Triangulacion del sistema parental con familia extensa.
3.1.4. Percepcién de responsabilidad de los hijos.

3.1.5. Comunicacién entre madre y P.I.

3.1.6. Comunicacién entre el padres y P.I.

3.1.7. Comunicacién entre los padres acerca de los hijos.
3.2. Disfuncién conyugal.

3.2.1. Frecuencia de discusiones en la pareja

3.2.2. Frecuencia de acuerdo en la pareja

3.2.3. Magnitud de las discusiones

3.2.4., Frecuencia de discusiones graves

3.2.5. Frecuencia de discusiones por problemas econémicos.
3.2.6. Frecuencia de discusiones por cuestiones sexuales.
3.2.7. Frecuencia de discuaiones por celos,

3.2.8. Frecuencia de discusiones por el trabajo de la madre.
3.2.9. Frecuencia de discusiones por ¢l trabajo del padre.
3.2.10. Frecuencia de discusiones por el consumo de alcohol.
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3.2.11. Frecuencia de acuerdo en cuestiones econémicas.
3.2.12. Frecuencia de acuerdo en cuestiones sexuales.
3.2.13. Frecuencia de acuerdo por celos.

3.2.14. Frecuencia de acuerdo por el trabajo de la madre
3.2.15. Frecuencia de acuerdo por el trabajo del padre.
3.2.16. Frecuencia de acuerdo por ingestién de alcohol.
3.2.17, Triangulaciéon conyugal con familia extensa.
3.2.18. Falta de atencion y detalles.

3.2.19. Falta de tiempo juntos.

3.2.20. Infidelidad

3.2.21. Incomprensidn.

3.2.22. Comunicacion en la pareja.

Variazbles precipitantes o agravaates.

4. Circunstancias de P.1. :

4.1. Nacimiento de un hermano
4.2. Tipo y frecuencia de castigos

9. De los padres :

5.1. Discusion presente P.I,
5.2. Separaciéon o divorcio

Variable Dependiente.

6. Grado de gravedad de P.1.

Algo importante de mencionar, es que la elaboracién de un proyecto de
investigacién, generalmente esta limitado en cuanto a tiempo y
recursos, lo cual impide estudiar ¢l tema seleccionado en todas sus
dimensiones, por lo cual hemos tenido que considerar s8élo aquellas
variables que, de acuerdo a la teoria y a nuestra experiencia clinica
consideramos més significativas en relacién a los Trastornos
Psicolégicos Infantiles.



CAPITULO 7

METODOLOGIA

7.1, 8eleccién de la muestra.

Desde ¢l momento en que se emprendid este proyecto, uno de los
objetivos era que las conclusiones que se obtuvieran se pudiesen
extrapolar a la poblacién infantil que asistiera a consulta en la
Unidad Clinica donde se llevaria a cabo esta investigacién, y
para esto, nuestro deseo inicial era calcular una muestra
representativa de manera aleatoria, sin cmbargo, dado que los
recursos para la realizacién del estudio fueron limitados, se vid
la necesidad de reconsiderar lo anterior. Tanto los insuficientes
recursos materiales, como las exigencias institucionales que
condicionaron el tiempo de aplicacién del instrumento a umn
semestre escolar, determinaron cambiar a la eleccién de una
poblacién determinada, aceptando las consecuencias sobre la
generalizacion del estudio.

En base a los resultados obtenidos en un estudio exploratorio
previo (véase capitulo 1), se pudo determinar el universo a
estudiar, asi como el tamafio y tipo de poblacidn que se
emplearia ¢n e¢sta investigacién, la cual se considera como
relacional ya que tiene como propdsito ver la relacién entre las
disfunciones familiares y los trastornos infantiles (Herndndez y
cols. 1993).

En un universo de 280 casos en ¢l semestre febrero-junio de
1993 se detectd que los trastornos infantiles méas frecuentes que
solicitaban intervencién fueron 4: conducta (40%), académico
{27%); lenguaje (20%) y eliminacién (8%), el porcentaje restante
estaba distribuido en diversos casos; las e¢dades de los sujetos
oscilaron entre 2 y 12 afios, sin embargo, los criterios de
diagnéstico para los trastornos antes mencionados, (con
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excepcidén de los trastornos de conducta), establecen una edad
minima de 4 afios para ser considerados como tales, de ahi la
conveniencia de tomar los casos que oscilaban entre 4 y 12 afos.

7.32. Diseiio y piloteo del instyrumento.

Para la consecuciéon de los objelivos de la presenie investigacion,
se requeria de cuando menos una impresién diagnéstica, tanto
del paciente identificado, como de su situacién familiar; por lo
tanto, la forma més conveniente para capturar la informacién
necesaria era sin duda, la entrevista estructurada, para el padre
de familia que proporcionaria la informacién familiar e
instrumentos de evaluacién, que si bien, no podriamos hablar de
un diagndstico propiamente, 8i nos arrojan informacién sobre la
gravedad dcl nifio en los problemas dc lenguaje y académicos, ya
que de los otros dos restantes (conducta y c¢liminacién), nos
basariamos en la informacién proporcionada por los padres.

Para poder llevar a cabo esto se construyé una cédula de
entrevista de manera sumamente estructurada y precodificada, lo
que facilité su aplicacién, homogenidad en los resultados y
eficacia en la captura de datos.

El instrumento original fué discutido en varias ocasiones, tanto
con el equipo de aplicadoras, como con el asesor de la
investigacién, y se hicieron algunas modificaciones. Se procuré
que el lenguaje empleado fuera sencillo y claro, sin el uso de
tecnicismos.

Una vez que la cédula de entrevista estuve terminada, se
procedié a realizar una prucba piloto en la misma institucién ¢n
que se llevaria a cabo el estudio, con el objeto de evaluar los
problemas que pudieran presentarse en el momento del
levantamiento definitivo de la informacidn. Para esto se
aplicaron un total de 20 entrevistas. En esta prueba participaron
las alumnas de Psicologia entrenadas en e} manejo de la
entrevista, asi como el autor del proyecto.

Esta prueba nos permitié observar gque el tiempo promedio de
duracién de la entrevista era de 50 minutos, realizdndose al
mismo tiempo, pero en diferente cubiculo, la entrevista al padre
de familia y la evaluacién al nifio, lo que nos parecié adecuado,
dado que el promedio de una sesién de consulta es de 50 a 60
minutos. Fué muy importante que la evaluacion de la familia y
del nifio se¢ realizara en diferente cubiculo y por diferente
entrevistadora para cvitar la posibilidad de secsgar la
informacion.
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Después del piloteo se realizaron algunas modificaciones al
instrumento en relacién a algunas opciones en las cuales existia
algo de confusidén por parte de los entrevistados.

Al final se incluye una copié del instrumento, asi como de los
formatos de evaluacién al nifio, (Ver anexos 1 y 3
respectivamente)..

7.3. Valoracién de los items del instrumento.

Dado que cste cstudio 8¢ apoyd en una primera impresion
diagndstica, tanto del P.I. {paciente identificado}, como de la
familia, resulta pertinente considerar la forma en que esto fué
realizado.

Es importante mencionar que una primera impresion diagnéstica
no reune los requisitos para considerarla un diagnoéstico
propiamente dicho, sino que esto sélo nos arroja indicadores de
una posible disfuncidén.

La cédula entrevista utilizada en este trabajo incluye variables
que evaluan la disfuncién familiar, la patologia infantil, y otras
que ayudan a establecer el perfil de la poblacién estudiada.

Al final de este trabajo, en el anexo 1, se incluye una copia de la
cédula-entrevista que fué empleada en la recopilacién de la
informacién necesaria para la claboracién de este estudio, asi
como ¢l formato de vaciado de datos.

Iniciaremos por describir las principales variables utilizadas en
nuestro andalisis, asf como las preguntas que han servido de
indicadores para medirlas y cual fué la forma de valorarlas.

7.3.1. La variable dependiente: los trastormnos psicolégicos
infantiles.

Como s8e menciond anteriormente, en el prescnte trabajo
consideramos como un "trastorno psicoldgico infantil® toda
aquella dificultad que presente un nifio para actuar y/o
reaccionar adecuadamente, es decir, de acuerdo a lo esperado
para su edad cronolégica y & las exigencias del contexto, y donde
no sec sospeche causalidad debida predominantemente a factores
organicos.

El DSM-III-R es un manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, basado en la clasificaciéon internacional de
enfermedades, aprobado por 1la Sociedad Americana de
Psiquiatria y que es utilizado en varios paises, entre ellos
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México. La evaluacion del nifioc €8 apoyada en la sintomatologia
que plantea este texto, agregandosele solamente la frecuencia de
ocurrencia de cada uno, con el fin de tener mayor informacién
para la determinaciéon de los criterios "leve”, "moderado" y
"grave"; es decir, los parametros para establecer estos criterios
de gravedad fueron la ocurrencia del sintoma y su frecuencia.

7.3.1.1. Trastornos de eliminacién.

Este se deriva en dos$: enuresis y encopresis.

Enseguida se¢ plantean las preguntas que se utilizaron para saber
s8i ocurria o no el problema y la frecuencia con que esto se daba.
En base a esto se estableciéo la clasificacion de: "sin", "leve",
"moderado” y "grave".

La pregunta para enuresis fué:

- Qué tan frecuente es que el nifio(a) se orine en lugares
inadecuados para este propésito como suelo, roperos, ropa, etc.?
4) Todos los dias

3) Varias veces por semana

2) Cada 15 dias

1) Cada mes o menos

0) Nunca

La pregunta para 0!00’!0.’..3

- Qué¢ tan frecuente es que el nido(a) evacue en Ilugares
inadecuados para este propésito, como suelo, ropa, roperos,
etc.?

4) Todos los dias

3) Varias veces por semana

2) Cada 15 dias

1) Cada mes 6 menos

0) Nunca

Los criterios diagnoésticos quedaron de la siguiente manera:
0= sin trastorno

1= leve.

2= moderado

3,4~ grave,

Se incluyeron otras preguntas que no se vaciaron en el formato,
estas sirvieron para tener una visién mas amplia del trastorno y
prever la posibilidad de dafio organico, para esto, se consultd
con algunos médicos sobre cuales preguntas seria convenicnte
inciuir, (ver la cédula-entrevista en anexo 1. Las preguntas
incluidas mas no consideradas en este ecstudio, son aquellas que
no estan numeradas.).
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7.8.1.2. Trastoramcs por conducts perturbadora.

Loa trastorno por conducta perturbadora se clasifican en tres
tipos: trastorno de atencidén con hiperactividad, negativismo y
trastorno de conducta.

Los items para cada uno de ¢stos fueron los siguientes:

Trastorno de atencién con hiperactividad.
dPodria decirme la frecuenc:a con que el nifio presenta las
siguientes conductas?

1.- Que el nifio{a) sentado en algun lugar se esté moviendo
excesivamente, (manos, pies, etc.).
2.- Le cuesta trabajo permanecer sentado.

- Quc sc distraiga cuando sc Ic habla o c¢csta hacicndo algo.
4.- Que se distraiga cuando hace tarea.
5.- Que en situaciones de grupo o de juego, se adelante antes de
que le toque su turno.
6.- Responda precipitadamente, antes de que se le acabe de
preguntar algo.
7.- Que deje sin terminar algo que se le pide que haga.
8.- Es capaz de mantenerae jugando tranquilo.
9.- Cambia constantemente de actividad sin terminar ninguna.
10.- Se manticne hacicendo algo tranquilo, como ver T.V., pintar,
etc.
11.- Habla excesivamente.
12.- Interrumpe juegos que han comenzado otros niftos.
13.- Parcce no escuchar lo gue se le dice.
14.- Pierde cosas [Qtiles escolares, objetes, juguetes, etc}), o no
sabe donde los dejo.
15.- Que haga cosas sin medir el petigro, como cruzar calles de
mucho trafico sin mirar, trepar arboles, etc.

Negativismo.

1.- Se distrae con facilidad.

2.- Discute con los adultos.

3.- Desafia o0 rechaza las ordencs, reglas ¢ peticiones de los
adultos.

4.- Hace cosas a propésito con el fin de molestar, como quitar un
juguete, cambiarie a la T.V. o ponerse enfrente.

5.- Culpa a los demés de sus propios errores.

6.- Es muy susceptible y se moleata facilmente con los demas.
7.- Se muestra enojado y resentido con los demaés.

8.- 8e muestira rencoroso o se venga de los demés.

9.- Reniega y dice malas palabras
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Trastorno de conducta.
1.- Se apodere de cosas que no le pertenecen.
2.- Provoque o intente provocar fuego o algun incendio.
3.- Que mienta.
4.- Que s8¢ escape de la escuela.
5.- Que se introduzca en lugares ajenos sin permisc (como casas,
carros, edificios,}
6.- Que desiruya deliberadamentle bienes ajenos.
7.- Que lastime deliberadamente (a proposito) a los animales.
8.- Utiliza o le gusta tomar armas como navajas, cuchillos,
pistolas, etc.
9.- Inicia peleas.
10.- Se apodera de cosas que no le pertenecen enfrentandose a la
persona (victima), es decir, arrebatando, usando la violencia,
etc.
11.- Lastima o intcnta lastimar a otras pcrsonas sin motivo.
12.- ¢El nifio{a) se ha escapado de casa?
4) Dos 0 mas veces
2) Una vez
0) Nunca
13.- El nifio(a) ha molestado sexualmente a algunien?
4) Si
0) No

Las frecucncias para todos los trastornos fueron:
4) Todos los dias, siempre {1)

3) Frecuentemente, casi siempre {(2)

2) Rara vez, casi nunca (3)

1) Nunca.(4).

*Nota: Los numeros en negrita indican aquellos items gue deben
considerarse a la inversa.

En cada uno de los casos para establecer el criterio de "leve"
moderado”™ o "grave” se tomoé el valor minimo y méaximo y se hizo
la clasificacién.de la siguiente manera :

Grado de trastorno de conducta. E]l més alto
Negativismo. Suma
1) 9-17 leve

2) 18-26 moderado

3) 27-36 grave

Trastorno de conducta. Suma
1) 13-25 leve

2) 26-38 moderado

3) 39-52 grave

Atencién con hiperactividad. Suma
1) 1-15 leve

2} 16-30 moderado

3} 31-45 grave
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7.3.1.3. Trastornos del habla o lenguaje.

Para la evaluacidén de este trastorno se¢ hicieron unas preguntas
a la madre y una evaluacién general directa al nifio.
Las preguntas a la madre fueron las siguientes:

Podria decirme con que frecuencia el nifio(a) presenta alguno de
los siguienies aspecios?

1.- Pronuncia mal alguna palabra

2.- Se le dificulta comprender lo que se le dice

3.- Se le dificulta expresar sus ideas, e¢s decir, sus frases u
oraciones no son completas o bien estructuradas

4.- Repite o prolonga sonidos o silabas que le dificultan la
fluidez del habla, es decir, tartamudea.

Frccucncia:

4) Siempre

3) Casi siempre
2} Rara vez

1) Nunca

La evaluacién al nifio comprendié 4 aspectos: expresidén,
comprensiéon, articulacién y tartamudeo, (esta evalucidén fué
grabada).

Los parametros en este trastorno sobre lo que es “leve”,
"moderado™” o "grave”, se establecieron en base a los criterios
esperados scgun la edad del nific en los cuales se basd también
la elaboracién de ecsta evaluacion obteniénose una calificacién de
0 &8 10 distribuida como sigue:

10= gin trastorno

9-8= leve

7-6= moderado

5-0= Grave

* La evaluacién de lenguaje se incluye en el apéndice 3.

Es importante mencionar que para la impresién diagnodstica sélo
s¢ considerd los datos obtenidos de la evaluacién al nifio y las
preguntas a la madre, sdlo fueron para compararlas con los
resultados obtenidos, sin ser incluidas en la investigacion, a
excepcion de los datos proporcionados sobre tartamudeo

7.3.1.4. Trestorno en habilidades ancadémicas.

Para la valoraciém de cste trastorno s8¢ hicieron algunas
preguntas a los padres y se aplico una evalucién al nifio sobre lo
csperado para su edad y grade escolar a nivel de lectura,
escritura y aritmética, y al igual que con el trastorno anterior se
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obtuvo una calificacién a partir de la cual se establecieron los
grados de: "sin trastorno” , "leve", "moderado” y "grave".
* Estas evaluaciones son incluidas en el apéndice 3.

7.3.1.5. Grado de gravedad de P.I.

No fué posible hacer el analisis de cada uno de los Lrasiornos
por separado, ya que cada nifio representaba un caso y no umn
trastorno y cada caso e¢staba compuesto generalmente por dos o
mas trastornos, por lo que se optd por unificarles en una sola
variable a8 la gue se le llamé6: grado de gravedad de P.I., en
donde se establece el nivel de gravedad independientemente del
trastorno; para esto, sSe enlistaron todas las combinaciones
posibles y se dividieron en tres categorias: "leve” moderado” y
"grave”, La lista dc las opcioncs y su distribucién sc incluyce
enseguida (y en el formato de vaciado de datos ver apémndice 2).
Agqui no se incluyé la categoria sin trastorno por no ser posible,
ya que cada nifio presentaba algin nivel de trastornoc en uno o
varios de las problemaéaticas evaluadas.

Lista de opciones y su distribucién.

LEVE MODERADO GRAVE

0001 0222 2223
0011 1222 0033
0111 : 2222 0133
1111 0003 1133
0002 0013 0233
0012 0113 1233
0112 1113 2233
1112 0023 0333
0022 0123 1333
0122 1123 2333
1122 0222 3333

1223

7.3.2. Las variables intervinientes.
7.3.2.1. Las disfunciones parentales.

El subsistema parental puede estar formado muy diversamente,
es decir, no necesariamente ha de incluir sdélo a los padres, a
veces incluye a los abueclos, tios, hermano mayor, etc. ya que en
ocasiones al faltar los padres o uno de ellos otras personas,
generalmente familiares, se hacen cargo de la educacién y
cuidado del nino.
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En este estudio se consideraron como integrantes del subsistema
parental a los padres, y en caso de divorcio, separacion, madre
soltera o viudez, a cualquier otra persona (aparte del padre o Ja
madre), que estuviera a cargo de las funciones parentales con el
nifio (P.l.), de no ser asi, €8s decir, que no hubiera otra persona
apoyando las funciones parentales se consideré sé6lo a uno de los
padres,

7.3.2.1.1, Unificacién parental.

Con e¢sta variable nos ¢stamos refiriendo a la frecuencia con que
los padres sc apoyan uno al otro en cuanto a la educaciéon o
cuando hay que corregir a su hijo(a).

Sc plantcaron las siguicntcs prcguntas:

-  Cuando usted regafia o da una orden y su hijo no quiere
obedecer, con gue frecuencia su pareja interviene a favor de
usted para apoyarla?

4) Nunca

3) Casi nunca

2) Algunas veces, ocasionalmente
1) La mayoria de las veces

0) Siempre

9) No se aplica

- Cuando su pareja regafia o d& una orden a su hijo y no quiere
obedecer, con que frecuencia usted interviene a favor de su
parcja para apoyaria ?

4) Nunca

3) Casi nunca

2) Algunas veces, ocasionalmente
1) La mayoria de las veces

0) Siempre

9) No se aplica

Se consideré la menor (0) y mayor (8) puntuaciéon Yy
posteriormente se dividieron en tres para establecer los grados
de "buena”, "poca" y "mala" unificacién parental.

Unificacién parental. Suma ____

Grado de unificacién de subsistema parental con P.I.
1) 0-2 buena unificacién parental

2) 3-5 riesgosa unificacidén parental

3) 6-8 mala unificacion parental
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7.3.2.1.2. Triangulacién parental.

Las triangulaciones en el subsistema parental se dan cuando uno
de los padres apoya a un hijo, contradiciendo o restando
autoridad al conyuge. En este estudio nos interesa en especial la
relacion entre los padres y el paciente identificado (nifio). Para
evaluar esto se hicieron las siguientes preguntas:

- Cuando usted regaia a su hijo(a) o le d4 una orden que no
quiere obedecer, ¢con qué frecuencia su pareja apoya a sus hijo
o interviene a favor de el (ella) ?

4) Siempre interviene a favor del hijo(a)

3) La mayoria de 1as veces a favor del hijo(a)
2) Algunas veces a favor del hijo(a)

1) Casi nunca a favor dcl hijo(a)

0) Nunca a favor del hijo(a)

3) No se aplica

- Cuando su pareja regafia a sus hijos o les da uvna orden que no
quieren obedecer, gcon que frecuencia usted apoya a su hijo o
interviene a favor de el (ella)?

4) Siempre interviene a favor del hijo

3) La mayoria de las veces a favor del hijo
2) Algunas veces a favor del hijo

1) Casi nunca a favor del hijo

0) Nunca a favor del hijo

9) No se aplica.

Con estas preguntas lo que se mide es la frecuencia con que se
dan coalicioncs cntre uno de¢ los padres y P.I,, y ¢8 precisamente
esto {(la frecuencia), 1o gque se tomdé como parametro de gravedad,
considerandose el valor mas alto, esto porque desde un punto de
vista sistémico no importa quien lo presente (el padre o la
madre) sino el hecho de que se dé y la frecuencia con que
sucede, entre mas frecuente sea esto, nos estara hablando de
una mayor rigidéz en el sistema familiar.

Posteriormente los datos se recodificaron de la siguiente manera:
4,3= grave

2 = riesgo

1= leve

0= Sin (Solo hubo 3 casos que respondieron "nunca”, por lo tanto
se climinaron del analisis)

El "no se aplica” ({9), se utilizé en los casos en que solo existia
una persona cumpliendo funciones parentales.
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7.3.2.1.3. Triangulacién del subsistema parental con familia
nuclear y/o extensa.

Este tipo de triangulacion se refiere a cuando un miembro de la
familia de familia extensa (abuelo, tio, primo, etc) estén en
coalicion o intervienen con frecuencia para defender a P.I.
oponiendose a uno o ambos padres.

La pregunta para esta variable fué la siguiente:
Cuando usted o su pareja corrigen o regafian a su hijo,( en su

casa 0 de familiares) quién intervicne y con que frecuencia para
apoyar o defender a su hijo ?

- Abuela, (a) Frecuencia:
- Tio, (a) 4) Sicmpre
- Otro., Especifique:______ 3) Casi sicmpre

2) Ocasionalmente

1) Rara vez, casi nunca
0) Nunca

9) No se aplica

Se tomé en cuenta la frecuencia mayor, es decir, al igual que en
el caso de la triangulacién parental, no importa si la coalici6én se
daba con los abuelos. tios, ctc. 8ino con qQquién se daba con mas
frecuencia, por lo tanto, se considerd la frecuencia mas alta.

Eli "no se aplica" se utilizd en los casos que no tenian familia
extensa 0 no estaban aqui.

Esta pregunta fué recodificada de la siguiente manera :
Recode. Triangulacién con familia extensa :

1) 0 = sin
2) 1,2 = riesgo
3) 3,4 = grave

7.3.2.1.4 Perxcepcidédn de responsabilidad sobre los hijos.
La pregunta sobre esta variable es la siguiente:

- En cuanto a la educacién de su hijo ¢qué es 1o que
habitualmente sucede?

1) Su pareja le deja la responsabilidad a usted (madre)

2) La responsabilidad del nifio es de su parecja (padre)

3) La responsabilidad la comparten ambos

" 4) La responsabilidad es de otra persona. Especifique:________
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Esta pregunta se recodificd de la siguiente manera :
Percepcion de responsabilidad de los padres :

1) 1,2 = madre o padre

2) Ambos

3) Otra persona

7.3.2.1.5. La percepcién de¢ los padres acerca de la comunicacidén.

Se evaludé la percepcidn de comunicacién entre madre-hijo,
padre-hijo y entre los padres acerca de los hijos.

Algo importante de sefialar aqui, es gque para cada persona, el
término comunicacién o incluso "hablar de” son interpretados de
manera diferente por diferentes personas, ya que en algunos
casos cuando dc mancra informal, {¢8 dccir, no como prcgunta dc
la cédula-entrevista), se les pregunté sobre como se
comunicaban, la secuencia de interaccién que describicron fué
més o menos la siguiente:

- Madre: ¢Como te fué en la escuela?

- Hijo: Bien

- Madre: Que bueno

Y esto era tener comunicacién sobre lo que sucede en la escuela.
Las secuencias comunicacionales referidas entre los padres son
similares a este ejemplo. Por lo tanto consideramos que mas que
evaluar comunicaciéon, ae evaluéd la percepcién de comunicacidn.

Para este objetivo se consideraron varios items que recibieron un
puntaje, segun la respuesta; posteriormente se obtuvo un
puntaje en el que se tomd en cuanta el menor y el mayor, luego
se dividiéd en tres para las categorias de: "buena®, "regular" y
"mala” comunicacidn.

Comunicacién padre-P.1. y madre- P.I.
1) 8-12 buena (5-7)

2) 13-18 regular (8-11)

3) 19-24 mala (12-15)

Los items son los siguientes :
- Coémo considera que es la comunicacion que tiene usted con su
hijo sobre los siguientes temas:

1.- Sobre lo que les gusta o disgusta (programas de T.V. juegos,
deportes, etc)

2.- Sobre lo que hacen a diario.

3.- Sobre como se llevan con sus amigos, a que juegan, de que
platican, etc.

4.- Sobre 10 que hacen en la escucla, tarcas, maestros, compafnieros,
etc.
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5.- Sobre que hacer los fines de semana, a donde salir, a quién
visitar, etc.

6.- Sobre su relacién como madre-hijo, si le gusta su forma de ser,
etc.(nifios de 10 y mas aifios).

7.- Inquietudes sexuales,cambios fisicos de su cuerpo, dudas de
ellos sobre esto, etc. (nifios de 10 y mas afios).

8.- Sobre alcoholismo, drogadiccién, etc. (nifios de 10 y mas afios).

Nivel de comunicacidon percibido:

1) Hay suficiente comunicacién sobre este tema.
2) Hay poca comunicacién sobre eso.

3) No hablan de eso.

9) No se aplica {no tiene mamaéj.

Para evaluar la comunicacién entre el padre y el hijo se aplicaron
cstos mismo itcms, s6lo quc fucron contcstados cn basc a la
percepciéon de la madre quién fué la que generalemente asistio.

Para evaluar la percepcién de comunicacién entre los padres
acerca de los hijos se utilizaron los siguientes items:

- Qué tanto se¢ comunican usted y su pareja sobre los siguientes
temas?

1.- Sobre 1a escuela de su hijo.

2.- Sobre la forma de corregirlo,

3.- Sobre el comportamiento de su hijo.-

4.- Sobre los permisos de su hijo.

5.- Sobre los amigos de su hijo.

Percepcion:

1) Suficiente

2) Poco

3) Imnsuficiente, nada.

Recodificaciéon. Comunicacién entre los padres :
1) 4-6 buena

2y 7-9 regular

3) 10-12 mala

9) No se aplica

7.3.2.2 Subsiatema Conyugal.

A diferencia del subsistema parental que puede estar integrado
por diferentes personas, el subsistema conyugal s6lo puede estar
formado por la parcja.

Las preguntas referentes a este subsistema, se aplicaron a
personas gue actualmente vivian juntas o que teniam umn ado o
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menos de separacién o divorcio; en las que no tenian pareja
actualmente o méas de un afio de separacién o divorcio , no se
aplicé

7.3.2.3.1. Felicidad percibida en ¢l matrimonio.

Para evaluar esta variable s¢ aplicaron las siguienies preguntas:
- Cémo considera que €8 su matrimonio ?

0) Muy feliz, se siente muy satisfecha con su vida matrimonial.
1) Feliz, pero si hay cosas que le gustaria mejorar

2).. Poco feliz, no esth satisfecha con su matrimonio, pero la
situacion es tolerable.

3) Infeliz, no estd satisfecha con su matrimonio y en ocasiones
la situacién es intolerable.

4) Muy infcliz, no csta nada satisfccha con su matrimonio y la
situaciéon es intolerable en todo momento.

9) No se aplica

Esta pregunta se recodificé de la siguiente manera :
1) 0,1 feliz

2) 2 poco feliz

3) 3,4 infeliz

9) No se aplica

- Si pudiere regresar su vida se volveria & casar..,
1) 8i, con la misma persona

2) 8i, con otra persona

3) No se volveria a casar

9) No se aplica

Esta pregunta no se revalorg, se pasd directa.

7.3.2.2.2 ¥recuencia de discusiones y frecuencia de acuerdo.

Para evaluar estos aspectos en la parcja se utilizaron las
siguientes preguntas:

- Con qué frecuencia discuten usted y su pareja ?
4) Continuamente, todos los dias

3) Minimo unsa vez por semana

2) Algunas veces, a lo mucho una vez por guincena
1) Casi nunca, a 1o mucho una vez al mes

0) Nuncea discuten

9) No se aplica

La recodificacién de esta pregunta es la siguiente:
1) 0,1 = Por mes 0 menos

2 2 = Por quincena

3) 3,4 = 1-5 por semana
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- Con qué frecuencia sc ponen de acuerdo usted y su pareja ?
0) Siempre

1) La mayoria de las veces

2) Ocasionalmente, algunas veces

3} Rara vez, casi nunca

4) Nunca.

9) No se aplica (no tiene pareja o siempre se ponen de acuerdo).

Recodificacién :
1) 0,1 = Frecuentemente
2) 2 = Ocasionalmente

3} 3,4 = Rara vez

7.3.2.2.3. Frecuencia de discusion y acuerdo sobre clertos temas.

El objetivo de este punto es evaluar cuales son los aspectos por
los que se discute con mas frecuencia entre las parejas, si llegan
0 no a un acuerdo y si hay una relacion entre el fema de
discusion y la gravedad de P.I.

Los items fueron los siguiecntes:

- Con qué frecuencia discuten usted y su pareja sobre los
siguientes temas ?

- Aspectos econdémicos, como falta de dinero, como distribuirlo,
en que gastarlo, etc.

- Cuestiones sexuales, satisfaccién, frecuencia.

- Celos, sospecha de coqueteos o infidelidad con otra persona

- Trabajo de usted, lo que hace, su horario, etc.

- Trabajo de su pareja, horario, 1o que hace, etc.

- Problemas por inge¢stién de bebidas alcoholicas, droga, etc

Frecuencia:

4) Todos los dias

3) Una o varias por semana
2) Upa vez por quincena

1) Una vez por mes

0) No discuten por eso

9) No se aplica

- Con qué frecuencia se ponen de acuerdo sobre los siguientes
temas ? (se plantean los miamos quec ¢n la pregunta anterior).

Recodificacidén sobre la frecuencia de discusidén :
1) 0 = no discuten

2) 1,2 = 1-2 al mes

3) 3,4 = varias por semana
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Recodificacion sobre la frecuencia de acuerdo en la parcja :
1) 0,1 = siempre

2) 2 = ocasional

3) 3,4 = rara vez

7.3.2.2.4. Discusiones "graves": su magnitud y su frecuencia,

Aqui lo gue se evaliia es a lo mas grave que llega la pareja
cuando discute y con qQue frecuencia se presenta; esto con el
objetivo de establecer una diferencia con las discusiones casi
"rutinarias” de¢ aquellas que se¢ salen de lo habitual por su
magnitud.

Los items fueron los siguientes :

- Como son las discusiones mas "fuertes" o mas "graves" entre
usted y su pareja ?

1) Solo levantan la voz

2) Levantan la voz y se¢ ofenden verbalmente (malas palabras,
maldicen, etc).

3) Levantan la voz, se ofenden y se agreden a golpes.

- Cont que frecuencia tienen discusiones usted y su pareja, gque
considere graves o fuertes ?

4) Todos los dias

3) Una a cinco veces por semana

2) Una vez por quincena

1) Una vez por mes

0) Una vez cada dos meses 0 menos

9) No se aplica

Recodificacién de la frecuencia de discusiones graves :
1) 0 = cada 2 meses 0 menos

2) 1,2 = 1-2 por mes

3) 3,4 = varias por semana

7.3.2.2.5. Triangulacién conyugal con familia muclear y/o
extensa.

Se establece una triangulacién en el subsistema conyugal cuando
los conyuges tienem diferencias entre ellos y uno es apoyado o
defendido por uno de los hijos (familia nuclear) o algun otro
familiar (familia extensa), es decir, otra persona entra en
coalicién con uno de los conyuges, invadiendo asi el subsistema.
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Los items fueron los siguientes y se consideréo el de mas alta
frecuencia, (al igual que el de triangulaciéon parental con familia
extensa) :

- Cuando usted y su pareja discuten o no se ponen de acuerdo,
quién apoya o defiende a cada uno de ustedes ?

- Un hijo Frecuencia:
- Alguno de sus padres 4) Siempre
- Alguno de sus suegros 3} Casi siempre
- Hermano, cuinado 2) Ocasionalmente
- Otro. Especifique 1) Rara vez
0) Nunca
9) No se aplica
Reccodificacidén :
1) 0 = nunca

2) 1,2 = ocasional
3) 3,4 = frecuente

7.3.2.2.6, Frecuencia de aspectos negativos en la pareja.

Con las siguientes preguntas se evalia cuales son los aspectos
negativos que se presentan con mas frecuencia en las parejas de
esta poblacion.

- Con qué frecuencia se dan en su relacion de pareja cada uno de
los siguientes aspectos
- Falta de atencién y detalles.

- Falta de tiempo para hacer cosas juntos como pareja.
- Infidelidad.
- Incomprensidén.

Frecuencia:

4) Todos los dias, siempre

3) Frecuentemente, casi siempre
2) Ocasionalmente, algunas veces
1) Casi nunca, rara vez

0) Nunca sucede

9) No se aplica

7.3.3.2.7. Comunicacién en Ia pareja.
Al igual que en el apartado sobre comunicacién en el subsistema
parental, aqui se indagé sobre el nivel de comunicacién percibido

entre la pareja.

Los items fueron los siguientes:
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- Qué tanto se comunican usted y su pareja sobre los siguientes
temas?

1.- T'rabajo de usted, (puede ser el de la casa).
.. Trabajo de su pareja..

Manecjo del gasto familiar.

Tener o no mas hijos.

Problemas econémicos,.

Relaciones con parienles

.- Relaciones con amigos.

.- Sobre sus relaciones sexuales.

9.- Planes para el futuro.

10.- Lo que le gusta y disgusta a uno del otro.
11,- Los sentimientos de cada uno sobre el otro.

NN p LN
|}

Nivel de comunicacién percibido:

0) Sc comunican lo suficicntc

1} Falta comunicacién, hablan poco
2} No hay comunicaciéon sobre ¢so
9) No se aplica

Para valorar este item, se hizo la suma del puntaje, luego se
considerd el minimo y el maximo y se hizo la divisién entre tres
para las categorias de "buena", regular” y "mala" comunicacidén,
gquedando los puntajes distribuidos de la siguiente manera :

Grado de comunicaciéon en la pareja. Suma
1) 12-19 buena

2) 20-27 regular

3) 28-36 mala

e

7.3.3. Variakles precipitantes o sgravantes.

Consideramos como variables precipitantes aquelios eventos que
se presentaron de 0 a 12 meses antes del problema del nifio; y
como posibles variables agravantes, las que se presentaron de 0O
a 12 meses después del problema. Es importante mencionar que
se consideran como posibles agravantes ya que el nifio no fué
evaluado antes y después de estos eventos, como para poder
afirmar que se agravd después del hecho.

Los items considerados en este aspecto fueron los siguientes:
- Fecha en que se inicia el problema del nifio:
Mes o aio

- Podria decirme si s¢ ha presentado en el ultimo afio, mes, etc.
{ver fecha de inicio del problema del nino y preguntar desde un
afio atrés) alguna o varias de las situaciones gue le voy =a
mencionar:
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7.3.3.1.Hacimiento de un hermano de P.I.

1) Si Fecha

2} No

7.3.3.3. Discuaién fuerte con su parejs y que su hijo
estuviera presente

1) Si Fecha________

2) No

7.3.3.3. Beparacién o divorcio entre usted y su pareja
1) Si Fecha
2) No

Al pasar los datos al formato de vaciado se comparo la fecha de
inicio del problema y en la que sucedieron cada uno de los
eventos mencionados, considerandose lo siguiente:

1) 0-6 meses antes del inicio del trastorno del nifio

2) 7 6 mas meses antes del inicio del trastorno del nifio

3) Después del inicio del trastorno del nifto

4) Este evento no se presenté un afio antes ni después del
inicio del trastorno del nifo.

También se incluyé el tipo y frecuencia de castigos usados por
los padres para corregir a P.I.. Aunque este aspecto no pudimos
ubicarlo certeramente en tiempo, suponemos que son posibles
factores agravantes, ya que generalmente los padres castigan a
los hijos después de la emision del comportamiento inadecuado.

Los items fueron los siguientes :

7.3.3.4, Cudl eos ol castigo gue usted o su pareja acostumbran
utilizsar con su hijo ?

1) Cachetadas

2) Nalgadas con la mano

3) Neaigadas con cinturon

4) Dejarlo sin salir

S) Quitarle algin juguete

6) Quitarles algun alimento (comida)
7) Todo lo anterior

Este item fué recodificado de la siguicnte mancra :
1} Cachetadas

2) Nalgadas con la mano

3) Nalgada con cinto o vara

4) Dejarlos sin salir
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5) 5,6 quitarle ailgo
6) Amenaza
7) Todo lo anterior

7.3.3.5. Con que frecuencia tiemne necesidad de utilizar estos
castigos cor su hijo (ya sea el padre o la madre) ?

1) Por mes

2) Por quincena

3) Varias por semana
4) Todos los dias

La recodificacion de éste item es la siguiente :
1) Por mes

2} Por quinccna

3} 3,4 varias por semana

7.3.4, Variables independientes.

En este blogue de variables no hubo necesidad de algGn tipo de
valoracion.

Las variables consideradas son las siguientes :
7.3.4.1. En el nifio (P.I.).

- Sexo
1) Masculino
2) Femenino

- Edad

—— s e

- Lugar en la familia
1) Unico
2) Primero
3) Medio
4) Ultimo

- Motivo de consulta
- Hijo de unién anterior

1) 8i
2) No
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7.3.4.2. En los adultos (los padres).

- Kdad

- Escolaridad
0) Sin escolaridad
1) 1-3 primaria
2) 4-6 primaria
3) Secundaria sin terminar
4) Secundaria terminada
5) Preparatoria sin terminar
6} Preparatoria terminada
7) Técnica terminada
8) Profesional sin terminar
9) Profcsional tcrminada

La recodificacion de éste item c¢s la siguiente:

0) 0 = 8Sin escolaridad
i) 1,2 = primaria
2) 3,4 = secundaria
3) 5,6 = preparatoria
4) 7 = técnica
5) 8,9 = profesional
- Estado civil
1) Casado
2} Unién libre
3) Viudo

4) Separado
5) Divorciado
6) Madre soltera

Recodificacion de estado civil de los padres :

1} 1,2 = unidos

2) 3 = viudo

J) 4,5 = separados

4) 6 = madre soltera

- Persona entrevistada

- Numero de hijos

7.4, 8eleccién y adiestramiento de entrevistadoras.

El requisito principal para participar como entrevistador en este
estudio era quc se estuviera familiarizado con algunas técnicas

de entrevista.
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Las personas scleccionadas para ia aplicacién de la cédula-
entrevista fueron inicialmente 5 alumnas (después se incluyeron
2 mas) de la facultad de Psicologia, las cuales fueron entrenadas
en ¢l manejo del instrumento asi como en el conocimiento de la
fundamentaciéon tebdrica sobre la cual se realizé dicho
instrumento, €sto es sobre la Terapia Familiar Sistémica.

El entrenamiento se realizd inicialmenlie sobre el conocimiento de
la teoria sobre el enfoque familiar sistémico, esto con el abjeto
de que a la hora de aplicar ¢l instrumento conocieran el "porque”
de las preguntas que ahi se incluian. Esto se realizé en base a
clases expositivas por parte del instructor, asi como de
seminarios de discusién basados en lecturas previas y ensayos
de entrevista utilizando la técnica del "rol playing".

Para cl cntrcnamicnto dcl mancjo dc la cédula-cntrcvista sc lcyd
varias veces cada presenta, se aplicaron entre ecllas mismas el
instrumento, posteriormente a algunos familiares, con el fin de
evitar al maximo posible dificultades con el piloteo definitivo que
se realizé con la poblacién de la unidad clinica donde se llevé a
cabo la investigacién.

7.5. Levantamiento de datos.

Se hablé directamente con la coordinadora de la UCRP de la
UANL sobre el proyecto de investigacion y de la necesidad de
tener acceso a los pacientes en lista de espera, asi como a los
que asistieron a solicitar consulta en el periodo de enero a julio
de 1993 y que reunieran las caracteristicas requeridas para ¢l
proyecto, ante lo cual hubo una gran disposicién y apoyo.
Enseguida, s¢ habléo con las personas que realizan la preconsulta
tanto en el horario matutino como en el vespertino para gque
canalizaran a las personas con las entrevistadoras y con las
trabajadoras sociales (turno matutino y vespertino), para gque
citaran a las personas en lista de espera.

Fueron asignados 4 cubiculos en cada turno (y en ocasiones 6).
Se realizé la entrevista a la madre en un cubiculo mientras en
otro se evaluaba al nifo.

El supervisor a cargo y en ocasiones también entrevistador, fué
¢l mismo director del proyecto.

Entre otros, uno de los problemas que se presentd fué que
algunas de las personas tomadas de lista de espera, no
asistiecron a la cita, otros fueron descartados por sospecha de
dafio organico, por lo que se dificulté el reunir los 150 casos
planteados, y hubo que ampliar ¢l periodo de levantamiento de
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datos inicialmente planeado de enero-julio de 1993 a enero-
noviembre del mismo afo.

7.6. . Codificacibén, captira y procesamionto de datos.

No hubo problema con la codificaciéon ya que como se menciond
anleriormente la enirevisia eslaba precodilicada, ademdas de que
se claboré un formate de vaciado de datos donde se especifican
las puntuaciones y su significado para aquelles casos que hubo
necesidad de integrar dos 0 mas variables para formar una sola.

Después que se hubo realizado el vaciado de datcs al formato se
procedié a la captura de los mismos, lo cual fué realizado por ¢l
Director del proyecto y otra persona, de tal manera que fué
rcalizado dos vecccecs con cl fin de verificar la informacién y tcncer
la posibilidad de corregir errores mecanicos.

Por ultimo se llevo a cabo el procesamiento de los datos. Los
calculos se hicieron utilizando ¢l paquete estadistico para las
ciencias sociales SFPSS,

7.7. Medidas estadisticas wntilizadas.

Una procupacion frecuente de los investigadores es evaluar, de
manera sistemAtica las re¢laciones que existen entre los
fenémenos.

Para este tipo de andalisis existen medidas 1tiles como ¢l
coeficiente de Pearson (r), el coeficiente de Contingencia (C), el
coeficiente de corretlacion multiple (R), 1a "Q" y la tau de Kendall,
Spearman, etc.

Casi todos los coeficientes de relacién, independientemente de su
origen, calculo, etc,, sirven escencialmente para ¢l mismo fin, le¢
indican al investigador la magnitud y por lo regular la direccion
de la relaciéon. Algunos varian de -1.00 a +1.00 pasando por
0, los extremos {-1.00 y +1.CG0), indican la asociacién perfecta,
ya sea positiva o negativa.

Sin embargo, algunas de estas medidas, solo nos son utiles en
los casos de tener escalas intervalares, como por ejemplo el
coeficiente de corrclacion "r” momento-producto de Pearson.

Nuestro estudio requirid de una medida de relacién que pudiera
cmplearse comn datos ordinales, eligiende <€l coeficiente de
correlacion de rango de Kendall {tau de Kendall), ya que se puede
utilizar con este tipo de datos, (Siegel, 1976; Kerlinger, 1979),
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Algunos autores como Rojas Soriano {1980), mencionan la "Q" de
Kendall y afirma gque se usa en cuadros de dos columnas por dos
renglones. Comenta que esta medida nos sirve para saber si
existe relacién o no, pero para determinar si esta relaciéon es
significativa o se debe al azar, €8s necesario emplear la prueba de
significacién Ch cuadrada (X?).

Siegel, {(1976), no eslablece un limite de casilias para ¢l uso de
la tau de Kendall, y la prueba de significancia se calcula a partir
de los velores de Z Hernindez (1993), afirma que este calculo es
apropiado para cualquier tamano de tabla, pero mas apropiado
para tablas con igual numero de renglones y columnas.

Por no tener informaciéon sobre la forma de interpretacion de los
valores de 1a tau de Kendal, retomamos el planteado por Rajas
Soriano (1980), sobrec la "Q" dc Kcndall que cs cl siguicnte :

Valor del coeficiente Magnitud de la asociacion
o correlacion

B S

Menos de .25 Baja

De .25 a .45 Media baja
De .46 a .55 Media

De .56 a .75 Media alta
PDe .76 en adelante Alta

Fuent.e: Rojas Soriano (1980: 231).

Obviamente también consideramos el margen de error aceptando
la hipdtesis de investigaciéon cuando ésta sea hasta de¢ .0S.

Otra medida estadistica no paramétrica que utilizamos es la Chi
cuadrada, Esta, al igual que 1la anterior, es wuna prueba
estadistica que permite evaluar hipotesis acerca de la relacion
entre dos variables nominales u ordinales, la diferencia es que
ecsta medida no nos indica el grado de relacidn.



CAPITULO 8

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Consideramos estc trabajo como una contribucién que pretende
proporcionar pistas para otros estudios, por lo que en este
capitulo nos ocuparemos de presentar un analisis de las
variables involucradas ¢n la investigacién, esperando que esta
incursién por los datos obtenidos nos proporcione una
persepectiva (aunque muy general y no definitiva), sobre el
conocimiento de los trastornos psicologicos infantiles y su
relacion con algunas variables del propio paciente (sexo, edad,
etc) v de su familia.

Para evitar repeticiones y ser més ilustrativos, se¢ han incluido
graficas descriptivas de algunas variables, es decir, ¢l anéalisis
de los datos, tanto a nivel descriptivo como relacional se ha
realizado simultdnecamente (en el mismo capitulo}.

Es importante sehalar, que en nuestro estudio no fué posible
realizar el analisis estadistico de 1la Chi? en todas las
variables,debido al reducido nimero de datos y a la forma de la
distribucién de las frecuencias ya que una de las restriciones
para el uso de la Ch? ¢8 que requiere un minimo de 5 frecuencias
esperadas en cada casilla (Veldman 1975:347; Méndez y Ramirez
y otros, 1990:133)

Pasaremos ahora a la descripcion y analisis de los datos,
presentando primeramente un cuadro de concentracién con las
variables en que fué posible aplicar el calculo de la Chi?, y el de
la Tau de Kendall en los casos de variables ordinales. Las
relaciones enire las variables en que no fué posible el cdlculo de
la ¢h?, se analizaran a partir de porcentajes.



Cuadro 1. Valores de Tau de Kendall y Ch? calculados para las
variables cn relacién con la gravedad del trastorno ¢n P.1.

Variable Tau Kendall Significancia
Unificacion parental .462 .000
Triangulacién parental 237 .00t
Comunicacién pareja 222 .002
Acuerdo trabsjo madre .213 .054
Infidelidad .188 .009
Incomprensién 182 .009
Frec. acuerdo 172 .014
Frec. acuerdo celos 175 .014
Comunicacion/padres .159 017
Comunicacién/el padre .158 013
Acuerd ingest alcohol .136 .040
Acuerdo econémico .134 .044
Disc ingest. alcohol .128 No significativeo
Felicidad matrimonial 111 »
Dis¢ trabajo madre 115 4
Comunicacién/madre 101 r
Acuerdo trabajo padre .089 1
Magnitud discusiones 073 r
Frec. discusiones 061 1
Triang conyg/fam exte -.060 v
Acuerdo sexual .056 "
Falta tiempo juntos .053 v
Disc cconémicas .052 "
Falta atenc y detalles 051 "
Triang parcnt/fam exte -.050 »
Disc graves .045 ¥
Disc sexual -.042 .
Disc trabajo del padre 018 "
Disc celos .010 .
Variable Chi? Significancia
Sexo del nifio 3.39 .705

Edad del nifio 7.43 114
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Hemos agrupado las variables de acuerdo al modelo rector de
nuestra investigacidén: Variables independientes, variables
intervinientes y variables precipitantes y/o agravantes.Enseguida
analizaremos los datos obtenidos utilizando para esto, gréaficas o
cuadros para cada una de las variables.

8.1, Las variables independientes.

Iniciaremos por recordar que la poblacion de este estudio esta
compuesta de nifios y adultos. La poblacién infantil consta de
150 casos de ambos sexos y cuyas edades fluctuan entre 4 y 12
anos de edad, que fueron llevados a consulta a la Unidad Clinica
y de Rehabilitacion Psicolégica de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn y que no tenianm terapeutas asignado en los meses de
cncro a novicmbre de 1993. Con "poblacién adulta” nos rcfecrimos
a los padres de estos 150 nifios.

En este apartado se deacribiran los resultados encontrados sobre
las caracteristicas de esta poblacion, en relacién con la variable
dependiente Las variables.gque consideramos en la poblacién
infantil son las siguientes: sexo, edad, lugar que ocupan en la
familia (Unico, primero, medio, tultimo), si el nifio es hijo de
unién anterior, los motivos (problemas), por los que asistieron a
consulta, y los resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica
del nino.

Y las variables que consideramos en la poblacién adulta son:
persona entrevistada, edad, e¢scolaridad, estado civil, tipo de
familia, nimero de hijos y afios de unién.

Cabe seciialar que algunas de las variables mencionadas, tanto de
la poblacidén infantil como adulta, sdlo nos serdn iitiles para
establecer el perfil de la poblacién.

8.1.1. Poblacién infantil.
8.1.1.1. Bexo

En el caso de nuestira investigacion nos interesa identificar el
sexo de nuestra poblacion con el propodsitc de tener una
aproximacién sobre la incidencia de los trastornos psicoldégicos
infantiles en ambos sexos. Consideramos que s8d6lo sea una
aproximacién, ya que estos datos estdn basados en la
informacién recabada solamente ¢n una institucién, que es donde
se llevé a cabo la investigacion.
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En cuanto a la incidencia de problemas infantiles en relacién al
sexo, diversos autores (Bakwin y Bakwin, 1980 ; Ross, 1989 ;
Myers, 1989), afirman que estos se presentan con mas frecuencia
en los varones, lo cual concuerda con lo que observamos en la
siguiente grafica :

Gréfica 2 El sexo de 108 nifice.

HOMBRES 89% . —= -

04 /

Como podemos observar en la grafica 2 la poblacién masculina
(69 %) supera con méas del doble a la poblacién femenina, (31 %]).

Al obtener estos resultados se tieme un punto mas a favor de lo
expuesto por otros autores sobre la mayor incidencia de
problemas infantiles en los nifios que en las nifdas. No obstante,
no podriamos afirmar esto categéricamente, ya que por un lado
no es una evaluacién al total de una entidad determinada y por
otro lado, esta el factor cultural que segun mencionan Bakwin y
Bakwin (1980), muchas veces se le presta més atencidén al hijo
varon, por cjemplo, cuando no quiere estudiar o tiene problemas
académicos, que a una hija. Sin embargo, esto ya seria un tema
de analisis diferente al objetivo planteado en nuestro estudio.
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Enseguida presentamos una grafica que nos muestra los
trastornos psicolégicos infantiles en los criterios de leve
moderado y grave en relacién con el sexo del nino..

; Grafica 3. El sexo del nifio y
‘ la gravedad del trastorno psicolégico
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Encontramos que los trastornos graves se presentan con mas
frecuencia en los nifnos que en las nifas, ya que el 54% de los
varones presentan trastorno psicolégico grave, mientras que en
las ninfas, es s6lo el 39%, aunque no es una diferencia muy
marcada, podriamos pensar que esto tiene relacién con lo
anterior, ya que al exigirsele mas al hijo varon se le estresa mas,
lo cual sabemos es un factor importante en el desarrollo de
trastornos psicolégicos.

8§.1.1.2., Edad,.

Con este término mnos rcferimos simplemente a los afos
cumplidos de una persona.

Al igual que la variable anterior (sexo), esta variable nos ayudara
a ubicar la incidencia, segun la edad, de las diferentes
problematicas infantiles.
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Las ¢dadcs consideradas para nuecstro estudio son de 4 a 12 anos,
organizadas en tres grupos, de la siguiente manera: 4 a 6 afos ; 7 a
9 aios y 10 a 12 aiios,

La grafica 4 nos muestra que ¢l mayor nimero de nifos que fueron
llevados a consulta fluctuaban entre las edades de 4 a 6 afios; los
nifos con edades entre 10 y 12 afos fueron minoria con un 22.7%
del tolal, y en un nivel inlermedio, los nifios de 7 a 9 afos con un
34.7%.

|

Grafica 4. Edades de los nifios.
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Seria importante indagar el por qué del comportamiento de esta
variable, ya que la grafica muestra que conforme aumenta la edad,
disminuyen los trastornos psicoldgicos infantiles, aspecto que seria

interegsante analizar.

Una posible explicacién de esto, se encuentra relacionado con las
cuestiones de inicio de contacto de la familia con sistemas externos
como el escolar, ¢l cual se da precisamente en las edades de 4,5 y 6
alos y que empieza & ejercer presion sobre la familia al establecer
las formas adecuadas de comportarse, la forma correcta de hablar en
cuanto a pronunciaciéon, etc. lo cual hace que el sistema escolar
tenga que solicitar ayuda, reportando disfunciones en aspectos del
nino que tal vez los padres nc habian notade y por lo tanto po
habian considerado necesarios,
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La siguiente grafica nos muestra que en esta poblacion, en las
edades de 10 a 12 afios se presenta el mayor porcentaje de casos
graves (65%), ¢l cual disminuye a 54% en las edades de 7 a 9 anos y
se decrementa atin mas (a 37%), en las edades de 4 a 6 afios.

Grafica 5. La edad del nifio y
la gravedad del trastorno psicologico
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Es interesante observar también, como al aumentar la edad,
disminuye el porcentaje de casos moderados {43%, 31%, 26%), y
de casos leves (20%, 15%, 9%).

Comparandn este grafica con la anterior (grafica 4), nos damos
cuenta que aungue soNn menos los casos que s¢ presentan en las
edades de 10 a 12 afios, son los gque mayor porcentaje de casos
graves representan, estos resultados podrian temer relacidn con
la vispera de la adolescencia, leo cual como sabemos en un
periodo conflictivo por el reacomodo de reglas y limites entre

padres ¢ hijos.
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8.1.1.3. Lugar en 1z familia.

Con esta variable nos referimos al lugar que ocupa el paciente
identificado dentro de sus hermanos segin la edad o situacién en
caso de ser hijo unico.

Los lugares en la familia que se consideraron en esta variable
son: Unico, es decir , sin hermanos ; primero, que e¢s ¢l mayor de
sus hermanos ; medio, puede ser el segundo, el tercero, etc.
qualquier lugar en medio del primero y el ultimo de los
hermanos; y ultimo, es aguel gue nacié en dltimo lugar en
relacién a sus hermanos.

En seguida presentamos la grafica 6 donde se muestra el
comportamiento de esta variable. Aqui se observa que los
nifios quc ocupan cl primcr , (38%) y iultimoe (31%) lugar cn la
familia son los que tienen los porcentajes mAas altos en cuanto a
frecuencia de ocurrencia a consulta. EIl porcentaje mas bajo fué
el de los hijos anicos (12.7%].

Grafica 6. Lugar que P.I. ocupa
en la familia.
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Engseguida presentamos la gréafica 7, la cual nos muestra la
gravedad del trastorno psicolégico en los mnifios de esta
poblacién en relaciéon al lugar que ocupan en la familia, en ella
se observa que los mayores porcentajes de trastorno grave que
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son 53% y 55% son 108 que corresponden a los nifios que son
hijos Wnicos o gue ocupan el primer lugar en su familia
respectivamente. Aunque esta diferencia no es muy marcada
comparativamente con 1los hijos medios y ultimos, si resulta
pertinente scidalar que esto, seglin sefialan Bakwin y Bakwin
(1980), en el caso del hijo ftnico puede ser debido a 1la
sobreproteccion de los padres y en el caso de el primogénito, a
la inexperiencia de los padres, a gue los celos entre padre ¢
hijo son mas comunes con ¢l primogénito que con otro hijo y a
que este primer hijo tenga gque ser obligado a pasar a seguando
término y compartir el afecto de los padres.

Grafica 7. El lugar de P.I. en la fami—~
lia y gravedad del trastorno psicolégico

P ORCENTAJES
70 -
PSR
60 b 44748
- a1, = e
30 4
I ™ s = NI B
10 4 NN TH |t NN ] |
LEVE MODERADO GRAVE

=Jvmeo [CIprmmero S MEpie  DI0 virmeo

8.1.1.4, P.I. bhijo de unién anterior.

Cuando hablamos de P.I. como hijo de uniéon anterior, nos
referimos a que al nifio-paciente que es hijo de un matrimonio
anterior ya sea del padre o de la madre y que actualmente viva
en una familia con padrastro o madrastra, lo cual no
necesariamente es un problema, peroc si umna condicién
diferente.
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Enseguida mostramos la grafica 8 donde se observa el grado de
gravedad del mnifio cuando es hijo de un matrimonio o umniéon
anterior de unc de¢ los miembros de la pareja y cuando no lo es,
es decir cuando es hijo de la unién o matrimonio actual.

=
Gréfica 8. P.L hijo de uni6én anterior
¥ la gravedad del trastorno.
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Es interesante observar los resultados que nos muestra la
grafica 8, ya que se observa que ¢l mayor porcentaje de casos
graves (78%) corresponde a los nifios que son hijos de uniones o
matrimonios anteriores, mientras que este porcentaje disminuye
a 47% en los casos de los nifios que son hijos de la unién actual.

Algo muy importante de seflalar sobre esto es que el nimero de
casos que fueron hijos de uniones anteriores fué muy reducido (9
casos), sin embargo se considerd conveniente mostrarlo dado el
porcentaje encontrado y que esto coincide con lo que algunos
autores, entre otros Pittman, (1990) comentan acerca de los hijos
de padres separados, divorciados, o con nuevas nupcias. En
estos casos, el problema no se origina por los procesos en si
mismos, sino por la manera como son llevados a cabo, con todo
lo que los rodea, como son las discusiones, intromisién de
familiares, etc. lo cual viene a repercutir en el nifo.
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8.1.1.5. Motivo de consulta

Con "Motivo de consulta”, nos referimos al problema que
reportan los padres que presenta su hijo, que no necesariamente
coincide con el diagndéstico que posteriormente se le realiza al
nifo.

En lo que habilualmenlie no s8¢ coincide ¢s en el numero de
trastornos, 0 en cual es el méas grave, ya que generalmente
reportan agquel problema que les genere mayor incomodidad. Por
ejemplo, es frecuente que los padres asistan a solicitar consulta
por problemas de conducta en sus hijos, pero no mencionan si ¢l
nifio tiene problemas de elminacién o de lenguaje, los cuales son
detectados hasta que se realiza una evaluaciéon diagndstica.

En la grafica 9 s¢ obscrvan los problcmas por los quc nucstra
poblacion asistié a consultar :

Grafica 9: Motivo de consulta.
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Los motivos por los que asisten & consulta con mayear frecuencia
son los de conducta, con un 36.7%, siguiendole ¢l problema
académico con un 20.7% enseguida lenguaje con un 12.7%, y la
combinacién de conducta con académico en un 1[12%, los
restantes fueron muy bajos y fluctuaron entre 6% y 0.7% .
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8.1.1.6. Trastoranos Psicolégicos Infantiles

ks dificil establecer una definicién de "trastorno psicologico
infantil™ ya que en la literatura psicolégica encontramos un
amplio uso de este concepto, mas sin embargo, sin una
definicién concreta.

Como se menciond en el capitulo 5, en el presentie trabajo se
considera como un trastorno psicolégico infantil toda aquella
dificultad que presente un nifio para actuar y/o reaccionar
adecuadamente, es decir, de acuerdo a lo esperado para su
edad cronoldgica v a las exigencias del contexto. Y donde no se
sospeche causalidad debida a factores organicos,

En nuestro estudio se consideran cuatro trastornos que son:
Eliminacién {cnurcsis y cncoprcsis), Conducta pcrturbadora
(Atencién con hiperactividad, negativismo y conducta),
Académico (lectura, escritura y aritmética), Lenguaje
(articulacidén, expresiéon, comprensién y tartamudeo).

A continuacidén se expondrén las graficas que muestran el
comportamiento de cada una de estas variables en la poblacién
estudiada.
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8.1.1.6.1. Grado de Trastorno de eliminacién.

Los trastornos de la eliminacién se refieren a la dificultad en el
control urinario y/o anal ; asi como a la eliminacién de la orina
y/o las heces en los lugares que socialmente se¢ consideran comeo
inadecuados, como por ejemplo, en la ropa, en la cama, en
cajones, closet, etc.

En la grafica siguiente se observa con que frecuencia se presenta
este problema en la poblacion estudiada.

Grafica 10. Grado de trastorno
de eliminacién.

La grafica 10 nos muestra que los trastornos de eliminacién se
presentan con baja frecuencia, ya que el 70% (105) de los
nifios evaluados no los presentan. Sin embargo si comparamos
estas cifras con el motivo de consutta, podemos darnos cuenta
que les trastornos de ecliminacién generalmente no son
considerados como importantes para consultar, ya que sélo 9
casos de 45 fueron reportados por los padres con problema de
eliminacion,
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8.1.1.6.2. Variable: Grado de trastorno de conducts
perturbadora.

Este tipo de conducta generalmente provoca malestar no en quien
tiene ¢l trastorno sino en quien rodea a esta persona, ya que se
caracteriza por la violacion de las normas sociales y ios derechos
de los demas.

La siguiente grafica muestra con que frecuencia se presenta este
tipo de trastorno en la poblacién de nuestro estudio.

Grafica 11. Grado de trastorno
de conducta.
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En estos resultados es importante considerar que casi la mitad
(49.3%) manifiesian problemas graves de conducta, y que al
comparar esta cifra con los motivos de consulta coinciden
ligeramente ya que el 55% solicitaba consulta por probiemas de
conducta, 10 que nos hace pensar que generalmente los padres
acuden a consulta por este motivo cuando ya ¢l problema es
grave,

La gréafica nos muestra que todos los nifics evaluados
presentaban algin grado de trastorno en conducta, sin embargo,
podemos considerar que los gue muestran un nivel leve es algo
"esperado” o "permitido" para umn nino, ya que generalmente no
tiene consecuencias graves ni para él, ni para su ambiente.
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8.1.1.6.3. Variable:Grado de trastorno de lenguaje.

E! concepto de "trastorno de lenguaje” es muy amplio, ya que no
s6lo involucra la pronunciacién o articulacién correcta de las
palabras, como generalmente se comnsidera, sino que involucra
también los procesos de comprensién y expresién verbal cuyo
desarrollo se verd influido por factores tales como la edad,
condicién social, e incluso algunos autores han mencionado que
esto se vera influido por diferencias s¢xuales, {(Bakwin y Bakwin,
1980; Nieto, 1988).

A continuacjén se¢ muestra la grafica 12 con los resuiltados
obtenidos sobre la frecuencia con que la poblacién estudiada
presenta trastornos de lenguaje.

Grafica 12. Grado de trastorana
de lenguaje.
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En esta grafica observamos que¢ un poco més del 50% de los
casos evaluados no presentan problemas de lenguaje, sin
embargo, de los que si los presentan el 50% estdn en el nivel
grave, vy es8to es de mucha importancia ya que si comparamos
estas estas cifras con las obtenidas en los motivos de consulta,
observamos gque sélo 29 casos de 67 que se detectaron al ser
evaluados fueron reportados por los padres con problema de
lenguaje.
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8.1.1.6.4. Variable: Grado de¢ trastorno académico.

Con trastorno en habilidades académicas nos referimos a la
dificultad en las actividadé¢s escolares formales, especificamente
en el aprendizaje de la lectura, escritura y/o aritmética.

Enseguida presentamos la grafica 13 con los resuitados sobre
esla variable.

Gréafica 13. Grado de trastorno
académico.
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Esta grafica nos muestra que existe un porcentaje del 31% en
que no se aplicé evaluacién de trastorno académico por no tener
la escolaridad requerida para manifestarlo (primaria
nminimamente), sin embargo, de la poblacién gque si fué evaluada
{103), un porcentaje bastante alto (72%) manifiesta problemas
graves a nivel académico, mientras que 86lo un 3% no presenta
este trastorno.

En la evaluacion se encontr6 un total de 100 nides coon
problemas académicos, sin embargo, en los motivos de consulta
s6lc se reportaron 53 que es casi un 50% menos de¢ lo que
recalmente s¢ encontréb.
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8.1.1.6.5. Grado de gravedad de¢ P.I.

La grafica 14 nos muestra el nivel de gravedad del nino, no en
cada uno de los trastornos, sino al conjuntarlos y obtener la
impresién diagndstica del caso.

P

Grafice l4. Grado de gravedad de Pl
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Como podemos observar se encontr6 que en la poblacidén
estudiada el 49.3%, presentan un trastorno psicoldgico grave, el
35.3% moderado y el 15.3% leve. En base a esto podriamos
suponer que gran parte de los padres (casi 50%) llevan a
consulta a sus hijos cuando la manifestacién del problema ya
¢estd a un nivel grave.
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2.1.2. Poblacién adulta,

Knseguida se describiran los resultados encontrados en relacién
a la poblacion adulta, es decir, los padres de los nifios en cste
estudio, considerando diversas variables, tales como: edad de
los padres, su escolaridad, estado civil, nimero de hijos, tipo de
familia, vy la relacién de cada una de estas con la gravedad de
P.I., asi como lambién una gralica sobre guien f(ué la persona
entrevistada (padre, madre, amboSs u otro persona).

8.1.2.1. Edad de los Padres.

Enseguida se muestras una grafica comparativa de las edades de
los padrcs dc los nifios cvaluados c¢n csic ¢studio.

Grafica 15. Edad de loz padres.
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En la grafica 15 observamos que e€a mayor ¢l porcentaje de
mujeres, tanto en las edades de 23 a 28 gfios como en las de 29
& 34; vy empiezan & ser mayores loe porcentajes de hombres en
las edades de 35 afics y mAas, ademés de que encontramos
hombres con mas de 57 afios y mujeres ninguna mayor de esta
edad.
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Enseguida presentamos el cuadro 2, donde se muestra tanto la
edad del padre como la de la madre en relacién con la gravedad
del trastorno en su hijo (P.1.).

Cuadro 2. Gravedad de P.I. en relacion con la edad de los
padres.

Graveda e P.J1.

Leve Moderado Grave
Total
Edades. Madre-Padre Madre-Padre Madre-Padre M P
23-33 16.5 158.5 29.4 24.1 54,1 60.3 85 58
34-44 14.8 17.6 46.3 45.3 38.9 36.8 54 68
45-63 11.1 5.9 33.3 35.3 55.6 58.8 9 17
Total 148 143

En este cuadro se muestra tanto la edad del padre como de la
madre en relacién con la gravedad del trastorno en su hijo (P.I.).

Encontramos que cuando los padres tienen entre 23 y 33 afios de
edad, se observa mayor porcentaje de casos infantiles graves
(54%, 60.3%), este porcentaje disminuye considerablemente,
(38.9% y 36.8%), cuando los padres tienen una edad entre 34 y
44 anos y vuelve a aumentar el porcentaje con trastorno infantil
grave, cuando 108 padres tienen una edad entre 45 y 65 afios de
edad.

Es probable que en el primer caso, cuando los padres tienen
entre 23 y 33 afios de edad pudiera deberse a la inexperiencia de
estos; y en el caso de los padres con edades entre 45 y 65 afios,
es probable que estén atravezando la etapa del ciclo vital de la
familia con hijos adolescentes, lo que habitualmente va asociado,
aungue Nno necesariamente, con serios conflictos con los hijos.
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8$.1.2.2. Escolaridad de los Padres.

La grafica 16 nos muestra tanto el nivel de escolaridad detl
padres como dc la madre de los nifios dec nuestra poblacidn.

En esta grafica observamos que en el caso de las madres, los
porcentajes mas altos se ubican en el nivel primaria con un
29.4% y en el nivel Lécnico 27.3%.

En los padres, las cantidades m#&s altas se concentran en el nivel
secundaria con un 28% y en el nivel profesional 24.7%.

Grafica 16: Escolaridad de los padres
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También observamos que en el nivel preparatoria 10s padres
tienen un porcentaje mayor (12%), que el de las madres (4%).
Esto quiere decir, que en general los padres tiemen un nivel de
escolaridad ligeramente mayor que el de las madres.
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Enseguida presentamos un cuadro donde se observa la relacién
entre la gravedad del trastorno psicolégico en el nifdo y la
escolaridad de los padres. Para facilitar el andlisis, aqui, se
han agrupado las categorias de preparatoria y técnica en una
sola (prepa); ademéas de gque es importante mencionar que €n
los padres sdlo se presentaron dos casos "sin escolaridad”, y

en ¢l caso de las madres 1, por lo gue se opté por neo
incluirlos.

Cuadro 3. Gravedad de P.I. en relacién con la escolaridad de los
_padres.

Qravedad de P.I.

Leve Moderado Grave

Total
Eacolaridad Madre.Padre Madre-Padre Madre-Padre M P
Primaria 13.5 10.0 29.5 33.0 56.8 57.0 4 30
Secundaria 5.6 9.5 44,4 38.0 50.0 525 36 42
Preparatoria 21.3 15.4 31.9 33.3 46.8 51.3 47 39
Profesional 22.7 24.3 364 37.8 40.9 37.8 22 37
Total absocluto 149 148

En el cuadro anterior observamos algo interesante, aunque no
muy marcado, y ¢s que el porcentaje de casos graves disminuye
cuando aumenta la escolaridad de los padres, por lo que
podriamos pensar que la escolaridad de los padres también es
un factor importante en el grado de gravedad de su hijo (P.1.).
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8.1.2.3. Estado Civil de los Padres.

En la grafica 17 observamos el estado civil de los padres de los
nifios de nuestro estudio, los cuales fueron clasificados de la
siguiente manera: casados, unién libre, viudo, separado,
divorciado v madre soltera.

Grafica 17. Estado civil de los padres.
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Encontramos que en una gran mayoria, 114 casos {(76%), el
estado civil de los padres es casados, le sigue separados con 10
casos (6.7%); unidén libre y divorciado con 9 casos (6%); viudo
con S casos (3.3%) y madre soltera con 3 cascs (29%).

En base a esto podemos darnos cuenta que ¢l 18%, de los nifics
de nuestra poblacién no tienen wun subsistema parental
integrado, es decir, que ambos padres no conviven en la misma
casa,

Se observé que en la grafica que 17 fueron muy pecos los casos
de madre soltera, separados, viudo, divorciado y unidon libre, por
lo que para el analisis se agruparon los casados y en unién iibre
como "unidos”", y los separados y divorciados como "separados”,
¢en el primer caso, porque los dos miembros de la pareja viven
juntos, y en el segundo casc, porque, no viven juntos,
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Aungque en el caso de las madres solteras y personas viudas,
ambas no tienen pareja, no consideramos conveniente agruparlas
ya que en el primer caso (viudez), en algin momento la hubo, no
asi en el segundo {madre soltera).

Los resultados con respectc a €sto, son presentados en el cuadro 4.

Cuadro 4. Gravedad de P.I. en relacioén con el estado civil de los
padres.

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Qrave
Edo.civil Total
Unidos 14.6 38.2 47.2 123
Viudo 20.0 20.0 60.0 5
Separados 21.1 15.8 63.2 19
Madre soltera 66.7 33.3 3
Total 150

Encontramos que en los casos en que el estado civil de los
padres es "separados” o"viudo", se observan los porcentajes mdés
altos de trastorno infantil grave (63.2% y 60% respectivamente),
es interesante observar esto, ya que ¢n ambos casgs existié una
pareja de padres y luego ({aunque por motivos diferentes), dejaron
de estar juntos.Obviamente, debemos considerar esto con sus
respectivas reservas, debido al poco niumero de casss que @«
presentaron con esta condicion.

Sobre esto algunos tedricos comentan (Pittman, 199C), que los
Que ¢n algin momento tuvieron parcia y dejeron de tenerla, son
mas tendientes hacia cuadros depresivos y nerviosos, lo cuzal, en
este caao, pudiera estar relacionado, con el trato que se les dé a
los hijos y finalmente venir a repercutir en la gravedad del
trastorno psicolégico en el hijo.
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8.1.2.4. Tipo de Familia.

La siguiente grafica nos muestra que el 65% de las familias de
nuestra poblacién son nucleares, es decir, estan compuestas de
padre, madre ¢ hijos; el 10% son familias seminucleares, esto
es, que solo viven uno de los padres y los hijos en la misma
casa; ¢l 16% son familias compuestas, es decir, que en la
misina casa viven los padres, hijos y algin otro {amiliar o que
la familia nuclear vive en casa de familiares; cerca del 9% son
familias seminucleares compuestas, donde vive solo uno de los
padres, los hijos y algin familiar en la misma casa; o también
por cjemplo el caso dec las madres solteras que viven con su
hijo en casa de¢ los padres.

Y por uvltimo el .7%, que es donde el paciente identificado (el
nifdo), vivc con familiarcs vy no con los padrcs, (cstc fué cl caso
de un nifno abandonado por estos).

= T T < T
NUCLEAR SENNUCL COMPUEBS §/NU,/(C PI/0D-FAM
TIPOS LE FAM.

Grafica 18. Tipo de famiiia.
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En el cuadro 9, gque presentamos a continuacién, donde se
muestran los resultados encontrados en relacién al tipo de
familia de P.1. y la gravedad de este mismo, no consideramos
para ¢! anélisis el caso aislado que se¢ presentid de un nific
que vivia con otra familia

Cuadro 5. Gravedad de P.I. en relacion con el tipo de familia a
que pertenece

ravedad de P.I.

Leve Moderado Grave
Total
Tipo de familia
' Nuciear 13.4 37.1 49.5 97
Seminuclear 13.3 20.0 66.7 15
Compuesta 20.8 45.8 33.3 24
Seminuc/compuesta 23.1 23.1 53.8 13
Total 149

Los datos encontrados aqui coinciden con los del estado civil
de los padres, ya que en ambos, los porcentajes mas aitos de
casos graves fueron encontrados asociades com ia falta de
uno de los padres, en el caso del estado civil, fué con
personas unidas o separadas, y en el tipo de familia, fué con
la seminuclear (66,7%), v seminuclear compuesta (53.8%}
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8.1.2.5. Nidamero d¢ hijos.

La siguiente grafica muestra el nimero de hijos por familie,
independientemente de la conformaciéon de esta, es decir, sea

nuclear, seminuclear, compuesta, etc.

En ella se observa que el porcentaje mas alto (35%) es ¢l de dos
hijos, siguiéndole el de tres hijos con un 34%.

En general fueron pocas familias con mas de cuatro hijos, (5%).
El promedio de hijos por familia fué de 2.6% lo cual coincide con

los datos del estudio del Dr. Ribeiro, (1989).

Grafica 9. MNumero de Lijos.
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A continuacidén presentamos el cuadro 6, en el que se muestra la
gravedad del trastorno de P.l. en relacién con el numero de hijos
de la pareja, incluido el P.1.

Cuadro 6. La gravedad de P.I. en relacién con el nimero de hijos
de la pareja

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Grave
Num.bijos
Total
l1-2 21.1 32.4 46.5 71
3-4 11.3 36.6 52.1 71
5-8 50.0 50.0 8
Total 150

Como podemos observar, no se presenta ninguna relacién
significativa entre el numero de hijos y la gravedad de P.I.,
con ¢xcepcidén de¢ una ligerisima disminucién del porcentaje
de casos graves cuando la pareja tiene de 1 a 2 hijos (46.5%)
en contraste cuando son de 3 a 4 (52.1%); asi como también
un aumento de casos leves cuando son de | a 2 hijos ( de 0%
a2l.1%).
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8.1.2.6. Persons entrevistada.

La grafica 20 nos muestra quien fué la persona entrevistada que
proporcion6 informacion sobre la familia.

Grafica 20. Persona entrevistada.
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En la grafica anterior observamos que las persona gue con
mas frecuencia acude sclicitando consulta psicoligica parsa
sus hijos es la madre, que como nos muestra esta grafica son
134 casos lo que representa el 89.3%; el que menos acude es8
el padre, en esta poblacién se¢ presenté un caso y fué el de un
sefigor viudo. La razén mas frecuentec del porque no asisten los
padres es por cuestiones de trabajo.



8.2. Variables Intervinientes.

8.2.1. Subsistema Pnr.entll.

Dentro del enfoque familiar sistémico se acepta una
relacion entre los trastornos psicolégicos infantiles y las
disfunciones famijliares, por cjemplo, Bergman, J. {1991),
afirma:

"Todos los sintomas de los hijos estabilizan a los
matrimonios inestables....mientras mayor sea la
magnitud del conflicto matrimonial, mayor sera la
magnitud del sintoma" ({Bergman, 1991:16).

Minuchin, (1989) y Madancs (1984}, al igual quc Bergman
apoyan la idea de que los hijos ayudan a los padres a
desviar la atencién de sus propios problemas. A este
respecto Haley, (1990) afirma :

"...dado que la conducta anormal de un nifo,
coincide con un conflicto entre los padres
respecto del nino, el enfoque sobre la relacién de
los padres constituye una parte mnecesaria del
trutamiento”, (Haley, 1990:59).

Carpenter y Treacher (1993), menciona que todos los
nidos, incluso 1los bebés, se ven afectados por las
perturbaciones y angustia de los padres, asi como
también esto puede darse a la inversa, es decir, que los
ninos pueden contribuir a las dificuitades de los padres.
Un ejemplo clasico de esto son tas perturbaciones del
suefio en los nifdos, que en ocasiones llegan a hacer que
uno de los padres duerma con el nino, o con la pareja
invadiendo asi el subsistema conyugal, y de esta manera
el nifo pudiera convertirse en un "regulador"”™ de la
intimidad o distanciamiento entre los cényuges,

Algunos de los cuadros gque se muestran a continuaciéan,
apoyan uno de los principales postulados del enfoque
familiar sistémico: la relacién entre las patologias
infantiles y las disfunciones parentales.
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8.2.1.1. Uanificacién parental.

Con unificacion parental! nos referimos al grado en que los
padres se apoyan uno al otro, cuando uno de ellos corrige a
su hijo

E!l siguiente cuadro muestra el cruce de esta variable
considerada dentro del susbsisiema parental: unificacidon
parental; y la variable dependiente: gravedad del paciente
identificado, (el nifio).

Cuadro 7. La gravedad de P.I. er relaciéon con la unificacidn
parental

Gravedad de P.I.

Unificacioén Tolal
parental l.eve Moderado Grave absoluto
Buena 47.4 42.1 10.5 19
Riesgosa 19.7 45.9 34.4 61
Mala 3.1 24.6 72.3 65
Total absoluto 145

En los casos en que existe una buena unificacién parental, el
10.5% presenta trastorno psicoldégico grave, mientras que
cuando existe mela unificacién parental, el 72.3% presenta
trasatorno psicolégico grave,

Es interesante observar que en los casos en que existe buena
unificacién parental, el 47.4% presenta trastorno psicoldgico
leve, mientras que en los casos con mala wunificacién
parental, solamente el 3.1% presenta trastornoc psicolégico
leve. Esto nos indica que conforme disminuye la calidad de
la unificacion parental, aumenta la gravedad del trastorno en
el nifio,
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En el cuadro anterior el calculo de 1a Tau de Kendal de .462
confirma que hay wuna relacién significativa entre las
variables de unificacién parental y gravead de P.I.

8.2.1.2. Triangulaciéms parental.

Olra variable del subsistema parenlal es la Lriangulacién
parental, la cual se refiere a cuando uno de los padres entra
en defensa del hijo en contra de la autoridad del cényuge,
variable con la cual también se establecid el grado de
relacidn con la variable dependiente que es la gravedad del
trastorno en ¢l nifno.

En el cusdre 8, se muesatra la relacion entre estas dos
variablcs.

Cuadro 8. La gravedad de P.l. en relacién con la
Triangulacion Parental,

Gravedad de P.I,

Triangulacidn Total
Parental Leve Moderado Grave absoluto
Leve 35.7 57.1 7.1 14
Riesgosa 20.8 31.3 47.9 48
Grave 8.8 350 56.3 80
Total 142¢

* Se elimineron 3 casos que dijeron "nunca”.

Con una Tau de Kendall de .237 y un nivel de significancia
del .001 se acepta la hipétesis de investigacién que plantea
una relacién entre la triangulacién parental y el grado de
gravedad del trastorno psicoldgico infantil,

El cuadro nos muestira que en los casos en gue existe una
leve triangulacién parental, solamente el 7.1% de los hijos
(P.I.}) de e¢stas parejas, presenta trastorno psicolégico grave,
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sin embargo, cuando la triangulacién parental es grave, este
porcentaje aumenta a mas de la mitad (56.3%).

También es importante destacar gque e¢n Jos casos quec la
triangulacion parental es grave solamente el 8.8% presenta
trastorno psicolégico leve, y que este porcentaje aumenta a
35.7% cuando la triangulacién parental es leve,

Por otro lado es interesante el analisis de los resultadas
cncontrados cn cstc cuadro ya quc la rclacién quc sc obscrva
ngo ¢s leve-leve, riesgo-moderado o grave-grave, sSino que ¢n
los casos que la triangulacion parental es leve, el 57.1% de
sus hijos presenta trastorno psicolégico moderado; cuando la
triangulacién parental e¢s de riesgo, ¢l 47.9% manifiesta
trastorno psicolégico grave, y cuando la triangulaciéon
parental es grave el 56.3% de sus hijos (P.I.), presenta
trastorno psicoldégico grave.

Esto nos indicd gue la triangulacion parental pudiera estar
asociada con serics trastornos infantiles, lo cual coincidiria
con Jlos planteamientos algunos autores, tales como
Minuchin, (1989), Guerin y Gordon (1988), Haley,
{1987,1989), quiecnes dan mucha importancia a este tipo de
triangulacion a la cual, CGuerin y Gordon llaman “triangulo
parental primario” y Haley "triangulacién patolégica”, quien
afirma, que este tipo de disfuncién es un indicador de una
organizacidn jerarguica confusa dentro del sistema familiar,
lo cual! parece coincidir con violencia, comportamiento
sintomético o disolucién del sistemasa.
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8.2.1.3. Triangulacién del sistemsa parental comn familia
extensa.

La triangulacion del sistema parental con familia extensa se
refiere a la involucracién de algin familiar para defender o
apoyar a P.1. en oposicién a uno o ambos padres.

Enseguida presentiamos el cuadro 9 donde se muestiran los
resultados sobre esto.

Cuadro 9: Qravedad de P.I. en relacion cton las
triangulaciones del subsistema parental con familia extensa.

Gra e P 1.
Triangulacidén Total
Fam. exten, Leve Moderado Grave absoluto
Sin 13.3 31.1 55.6 45
Riesgo d3.3 22.2 44 .4 9
Grave 14.6 38.5 46.9 96
Total 150

Como pucdc obscrvarsc c¢cn cl cuadro antcrior, no cxtistcn
diferencias importantes en los niveles de gravedad de P.I. al
relacionarlos con la triangulacién parental de P.I. con familia
extensa, aunque cabe scihalar que contrariamente a lo
esperado, se observa un porcentaje ligeramente mayor de
casos graves cuando no existe triangulacidon con familia
extensa.

Esto posiblemente, podria ser interpretado en el sentido de
gque la triangulacion con familia extensa no €8s tan impactante
¢en la gravedad del nifio como lo puede ser la triangulacién
entre los padres, lo cual puede ohbservarse ¢én el cuadro
anterior y gue se confirma con el resultado de la Tau de
Kendall de -.50.
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8.2.1.4. Percepcién do responsabilidad sobre los hijos.
Keto se refiere a quien consideran ellos que es el responsable
de la educacidon de su hijo {P.l.), ya sea la madre o el padre
(uno u otro, no ambos), ambos, u otra persona.

Los resultados sobre esto se muestran en el siguiente cuadro.

Cuadro 10. Gravedad de P.I. y percepcidén de responsabilidad
sobre los hijos.

Gravedad de P.1.

Responsable Total
de los hijos Leve Moderado Grave absolutao

(el & 0 /(s ———————— T
Padre 16.3 28.3 55.4 92
Ambos 13.7 49.0 37.3 51
Otra 14.3 238.6 57.1 7
persona

Total absoluto 150

En el cuadro 10 observamos que los porcentajes de gravedad
mas ailtos se encuentran en los casos donde ia
responsabtilidad sobre 1la educacién de su hijo recae
solamente en uno de los padres (55.4%) o cuando es otra
persona ({57.1%), wmientras que cuando la responsabilidad
acerca de los hijos es percibida como de ambos padres, el
porcentaje de los casos infantiles graves disminuye a 37.3%.

Estos resultados concuerdan con lo plantecado dentro del
enfoque familiar sistémico ( Minuchin, 1989; Haley, 1987;
Madanes, 1984), donde se apoya la concepciéon de que lo mas
adecuado e¢s que la educacidn de los hijos esté a cargo de
ambos padres
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8.2.1.8. Comuaicacidn.

Dentro del aspecto de comunicacién en el subsistema
parental consideramos:

8.2.1.5.1. La comunicacién entire la madre y P.I.

8.2.1.5.2. La comunicacién entre el padre y P.I.

8.2.1.5.3. La comunicacién entre los padres acerca de los hijos.

8.2.1.5.1. Lz comunicacién entre la madre y P.I.
En el ¢uadro 11 s¢ mucestra ¢l grado de¢e comunicacién entre

madre y P.I. y su relacidén con la gravedad de este ultimo.

Cuadro 11 La gravecdad dc P.1. ¢n rclacion con ¢l grado dc
comunicacién con su madre

ravedad de P.1.

Leve Moderada Grave Total
Comunicacién absoluto
Buena 14.1 34.6 51.3 78
Regular 20.4 40.7 38.9 54
Mala 5.6 22.2 72.2 18
Total absoluto 150

En el cuadro anterior cbservamos, contrariamente a lo
esperado, un porcentaje mayor de casos graves cuando !z
comunicacion con la madre es buena, en comparacién ¢
cuando la comunicacién e¢s regular,

Sin embargo, es importante schalar que se observa también
una diferencia de acuerde a lo esperado al comparar los
porcentajes de casos infantiles graves cuando la
comunicacién es buena y cuando es mala, ya que el 51.3% de
les casos en que la comunicacién con la madre es buena,




113

presenta trastorno psicolégico grave; mientras que en los
tas0s8 en que la comunicacion con la madre es mala este
porcentaje aumenta a 72.2%.

8.2.1.5.3. Comnunicacién entre padre y P.I.

Como se explicé anteriormente la entrevista fué contestada
por la madre, por lo que esta percepcién de comunicacidén
cntre el padre y P.1. fue reportada por ella.

Enseguida presentamos ¢} cuadro 12 donde se observa que
cuando la comunicaciéon del padre con el hijo es buena, el
35.0% de estos ultimos presenta trastorno psicolégico grave;
cuando la comunicacién es regular, este porcentaje aumenta
a 48.2% y cuando existe una mala comunicaciéon entre el
padre y P.I., el porcentaje de casos infantiles graves aumenta
a6l1.2%.

Cuadro 12. Gravedad de P.I. en relacién con el grado de
comunicaciéon con ¢l padre.

Iav e P.1.
Leve Moderado Grave Total
Comunicacién absoluto
Buena 20.0 45.0 35.0 40
Regular 14.3 A1.5 48.2 56
Mzala 14.3 24.5 61.2 49
Total absoluto 145

A diferencia del cuadro anterior podriamos afirmar que e¢s
bna relacidon més acorde con lo esaperado, ya que se observa
qu¢ conform¢ disminuyc la calidad dc la comunicacidén cntrc
el padre y P.I. aumentan los porcentajes de casos infantiles
con trastornos psicolégico grave.
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Cabe scnalar que esta informacién fué proporcionada por la
madre, lo cual es importante considerar ya que al comparar
la calidad de la comunicacion entre padre-hijo y madre-hijo,
tal y como es percibida por la madre, encontramos que las
madres s8¢ autoperciben con mejor comunicacién con sus
hijos, en comparacién con el padre.

Enseguida presentamos la grafica 21 donde se muestira la

percepcién acerca del grado de comunicacién con el hijo,
tanto del padre como de la madre

Gréafica 21. Percepcidon de comunicacidén
de los padres y P.L
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Aqui observamos que el 52% de las madres se autoperciben
con buena comunicacién, mientras que en los padres este
porcentaje disminuye a 27.6%; por otro lado, el 33.8% de los
padres estanm asociados con mala comunicacién con su hijo,
mientras que en las madres es solamente el 12%.

Considerando lo anterior, las resultados encomntrados en el
cuadro 11, ¢n rclacién a la comunicacién cntrc madrc y P.I.,
donde se observa que a pesar de haber "buena” comunicacion
se d& un alto porcentaje de casos graves, habria que
considerarlo con reservas, ya que es posible que algunas de
las madres estén supravalorando su relacién de comunicacion
con P.I,
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8.2.1.5.3. Comunicacidédn entre los padres.

ELn el siguiente cuadro las variables consideradas son la
comunicacién entre los padres sobre los hijos, es decir, ¢en su
funcién parental, y el grado de gravedad gque presenta el
nido.

Cuadro 13. Gravedad de P.I. y comunicacién entre sus
padres.

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Grave Total

Comunicacion absolutoe
Buena 20.3 35.4 44 3 79
Regutar 10.8 48.6 40.5 37
Mala 10.3 17.2 72.4 29

Total absoluto ‘ 145

Cuando la comunicacidén entre los padres acerca de su bhijo ¢s
mala, en el 72.4% de estos casos, P.l. presenta trastorno
psicolégico grave, mientras que cuando la comunicacién entre
los padres es buena, el porcentaje de casos infantiles graves,
disminuyec a 44.3%.

Cabe sefialar que conforme a lo esperado, se enconirdé un alto
porcentaje de trastornos psicolégicos infantiles graves
{(72.4%), asociados con mala comunicacién parental, asf como
también un porcentaje considerable de trastornos
psicolégicos infantiles moderados (48.6%) asociados con una
comunicacién regular entre los padres; sin embargo,
contrario a lo esperado, cuando la comunicacién parental es
buena, se¢ observan pocos casos con trastorno leve (20.3%).
Una Tau dc Kcndall dc .159 confirma la asociacién, aunquc
ligera entre estas dos variables.
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En relacidén a lo anterior podriamos conjeturar dos cosas:
1) LExiste poca relaciéon entre una buena comunicacién entre
ios padres y los trastornos psicologicos infantiles.

2) Algunas madres supravaloraron la calidad de 1la
comunicacién que tienen con su pareja acerca de su hijo.

8.2.2. Subsisteman Conyugal.
Bergman, J. (1991), afirma:

"Mientras mas encubierto o escondido este el
conflicto matrimonial. mas se necesitard un
sintoma para estabilizar el conflicto de la pareja
a fin de que permanezca oculto o encubierto”,
{(Bergman, 1991:16).

Por otro lado, Minuchin, (1989) menciona que los hijos
funcionan c¢como mecanismos que permiten derivar los
conflictos de la pareja.

Ambos asutores afirman aspectos similiares, sin embargo, es
interesante la afirmacion de Bergman, ya que nos habla de un
conflicto matrimonial oculto, es decir, no manifiesto o mno
aceptado por la misma pareja, por lo tante, podriamos pensar
que cierto porcentaje de los padres entrevistados pudieron
estar en esta situacién, y en la entrevista no manifestar o
cxponer el problema conyugal, sin embargo, esto ¢s s0lo una
especulacién, ya que para tener una informacién méas certera
acerca de los aspectos intimos de la pareja habria que
realizar estudios de caso.

El analisis del subsistema conyugal es algo bastante delicado
ya que involucra cuestiones intimas de la pareja, a las cuales
los padres generalmente no les encuentran relacién con el
problema de sus hijos, por lo tanto tienden a extrafiarase y &
preguntarse el porgue de este tipo de preguntas si el
problema es de sus hijos, de lo que podriamos deducir el
probable ocultamiento de informacién, sobre todo en una
Primera y anica entrevista donde alin no se ha establecido la
suficiente confianza entre el terapeuta y el entrevistado como
para abrir este tipo de aspectos.

Enseguida se expondréan los resultados encontrados al
analizar las variables consideradas e¢n €l subsistema conyugail
con la gravedad del trastorno en el mnifo.
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8.2.2.1. Felicidad percibida en ¢l matrimoanio.

Esta variable, como su nombre lo indica, se refiere a que tan
feliz considera que ha 8ido su matrimonio hasta ¢l momento.

Es importante mencionar que esta variable fué tomada del
cuestionario elaborado por el Dr. Ribeiro {1989), en su
tirabajo sobre Familia y fecundidad.

Los resultados acerca de la relacién entre esta variable y la
gravedad de P.I. se muestran en ¢l siguiente cuadro:

Cuadro 15. QGravedad de P.1. y felicidad percibida en el
matrimonio

Gravedad de P.1.

Felicidad en Leve Moderado Grave Total
¢l matrimonio ' absoluto
Feliz 18.9 34,7 46.3 95
Poco feliz 6.7 46.7 46.7 30
Infeliz 11.1 11.1 77.8 9
Total absoluto 134

Encontramos que en los casos daonde la pareja considera feliz
su matrimonio, €l 46.3% de lcs hijos {(P.I.) de estas parcjas
presenta trastorno psicoldgico grave, Io cual es un porcentaje
medianamente alto,; sin embargo también observamos que
este porcentaje aumenta a 77.8% en los casos en que la
parcja considcra infcliz su matrimonio.

Incluimos wuna siguiente pregunta También tomada del
cuestionario del Dr. Ribeiro) para cruzarla con la felicidad
percibida ¢n el matrimonio y que e8 la siguiente; Si tuviera
opertunidad de regresar su vida se volverie a casar com 1) la
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misma persona 2) otra persona 3)'no se volveria a casar. Los
resultados encontrados se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro 16. Felicidad en ¢l matrimonio y volverse a casar

Volverse a casar
Felicidad en Con la misma Con otra No Total
¢l matrimonio

Feliz 87.4 3.2 9.5 95
Poco feliz 26.7 26.7 46.7 30
Infeliz 22.2 11.1 66.6 9
Total absoluto 134

Como podemos observar en el cuadro 16, existe un
porcentaje, aunque bajo de personas que mencionan ser feliz
en su matrimonio, pero qQue 8i pudieran regresar su vida se
casarian con otra persona (3.2%) o no se casarian (9.5%});
También un 22.2% que aungue mencionan ser infelices en au
matrimonio se volverian a casar con la misma persona.

Esto es importanie Lomarlo en cuenla para la interpretacién
del cuadro anterior, es decir, al analizar el cuadro anterior
podriamos pensar en alguna relacién entre la percepcién de
felicidad en el matrimonio y el grado de gravedad de P.I., sin
embargo, para ¢sto también es importante tomar e¢n cuenta el
que algunas personas que dicen ser felices en su matrimonio
congsideran la posibilidad de casarse con otra persona, lo que
nos haria preguntarnos si reslmente son felices en su
matrimonio; no obstante, el porcentajg de casos en una
situaciéon de este tipo fué muy beajo (12.7%).
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8.2.2.2. Frecuencia de discusiones en ia pareja.

Como podemos observar en el cuadro 17, cuando la
frecuencia con que la pareja de padres discute es por secmana
0 por quincena, no se observan diferencias significativas en
los porcentajes de casos infantiles graves (51.4% y 50.7%
respectivamente), aunque si una ligera disminucién de este
porcentaje (a 38.5%), cuando la [recuencia de discusiones ¢s
aproximadamente de uno por mes.

Cuadro 17. Gravedad de P.I. y frecuencia de discusiones en

la pareja.
rav PI
Leve Moderado Grave
Frecuencia Total
de discusiones absoluto
Por mes 15.4 46.2 38.5 26
Por quincens 18.9 29.7 51.4 37
1-5 por sem i4.1 35.2 50.7 71
Total absoluto 134

En la interpretacién de este cuadro, pensamos que es
importante considerar el siguienie, e¢slo e¢s, el de lsa
frecuencia con que la parcja se¢ pone de acuerdo.
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8.2.2.3. Frecuoncia de acuerdo oan ls parejs.
gl siguiente cuadro muestra la frecuencia con que la pareja
s¢c pone de acuerdo después de mantener alguna discusidn.

Cuadro 18. QGravedad de P.I. en relacion con la frecuencia de
acuerdo enlre sus padres.

Gravedad de P.1.

Leve Moderado Grave Total

Acuerdo absoluto
Frecuente 21.9 32.8 45.3 64
Ocasional 8.8 61.8 29 .4 34
Rara vez 11.1 16.7 72.2 36

Total absoluto 134

Encontramos que en los casos en que la pareja rara vez se
pone de acuerdo, el 72.2% dec los hijos de estas parecjas (P.1.),
presentan trastorno psicolégico grave, mientras gue en los
casos en que la pareja frecuentemente se¢ pone de acuerdo,
este porcentaje disminuye a 45.3%.

También es importante sefialar que en loes cases ¢en qgue la
pareja llega a un acuerdo de manera ocasional el €1.8% (de
¢stos casos), presenta trastorno moderado.

Al comparar e¢st¢e cuadro y el anterior, podemos obsarvar que
s¢ encontré una mayor relacién entre la gravedad de P.I. y la
frecuencia de acuerdo m#as que la de discusiones; es decir,
¢las discusiones entre una pareja no influyen tanto para la
gravedad de un trastorno psicoldégico de umn hijo, siempre ¥y
cuando terminen por pomnerse de acuerdo?, pensamos que tal
vez podria darse una respuesta afirmativa a esto, sin
embargo, por otro lado también podriamos comnsideraria como
interrogante a investigar mas a fondo, cocn un mayor ntimero
de casos.
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$.2.2.4. Frecuencia de discusiones graves.

En este punto es importante senalar que las discusiones de
las que hemos hablado hasta aqui son aquellas "habituales”,
"tasi rutinarias®", (como lo mencionaban los entrevistados),
enseguida nos referiremos a aquellas discusiones que por su
magnitud se salen de lo "habitual™ y que por lo tanto se les
considerd como discusiones graves.

El cuadro 19 nos muestra los resultados encontrados en este

aspecto:

Cuadro 19, Gravedad de P.I. en relacion con la frecuencia de
discusiones graves entre sus padres,.

Gravedad de P. L

Frec. discusiones Leve Moderado Grave Total
graves absoluto
C/2 meses 18.8 37.5 43.8 16
1-2 por mes 14.0 38.7 47.3 93
Varias/semana 20.0 24.0 56.0 25
Total absoluto 134

En el cuadro anterior observamos un ligero aumento
progresivo de los porcentajes de casos infantiles graves
conforme aumenta la frecuencia de discusiones gue la pareja
considera como graves, ya que en los casos en que estas
discusiones se dapn cada 2 meses el 43.8%de los pacientes
(hijos de estas parejas), presentan trastorno grave; en los
casos en que la frecuencia aumenta a 1-2 por mes, también el
porcentaje de nifios con trastorno psicolégico grave auvmenta
8 47.3% y en los casos de¢ las parcjas que tienen discusiones
graves varias veces por semana se incrementa a 56%.

Relacionado con esto, e¢s8 el siguiente cuadro el cual nos
muyestra la magnitud de las discusiones de la pareja y 1la
gravedad del trastorno de P.1,
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8.2.2.5. Magnitud de las discusiones de pareja,

La magnitud de las discusiones de pareja se refiere a lo més
grave que llega la pareja en sus discusiones, es decir, si solo
levantan la voz, o se agreden verbalmente, es decir, se
ofenden unc al otro, ¢ si lilegan hasta la agresién fisica, es
decir, a golpearse. Enseguida presentamos ¢l cuadro 20,
donde se observan los resulitados acerca de eslo:

Cuadro 20. Gravedad de P.I. en relacién con la magnitud de
las discusiones de lcs padres.

Gravedad de P.1,

Magnitud de Leve Moderado Grave Total
discusiones absoluto
Tevamtan ) | [T\ T
la voz 14.5 41.9 43.5 62

Agresidn

verbal 13.3 40.0 46.7 45

Agresion

verb y fisica 22.2 14 .8 63.0 27
Total absoluto 134

En el cuadro anterior observamos que cuando €8 sus
discusiones la pareja solo levanta la voz, el 43.5% de los
casos infantiles {hijos de¢ estas parejas), presentan trastorno
psicolégico grave, cuando se prescnta agresién verbal
aumenta a 46.7%, y se incrementa 28 mas de la mitad {63%],
cuando en las discusiones entre la pareja se incluye agresién
verbal y fisica, 10 que¢ nos indica que conforme saumentia la
magnitud de las discusiones en la pareja, aumenta
ligeramente los porcentajes de casos infantiles graves.

Cabe sefialar, que contrariamente a lo esgperado, un
porcentaje ligeramente mayor de parejas que se agreden
verbal y fisicamente tiemen hijos com trastornos leves
comparativamente con lo8 que 8dlo levantan la voz o =se
agreden verbalmente,
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8.2.2.6. Temas de discusién y su frecueacia.

Enseguida presentamos la grafica 22 donde se muestra la
frecuencia de algunos temas de discusion en las parcjas de
esta poblacion. En ella se observa que el tema por el que
menos discuten es por el trabajo del padre ya que el 64%
afirma gque este aspecta no es tema de discusién.

Grafica 22. Temas de discusién
y su frecuencia

PORCRNTAJES

E A

TR/PAD | ALCOH

NO DISCUTEN 24 52 58 53 84 BL
1~2 AL MES 87 32 22 18 18 22
VAR / SEMAN 39 18 22 29 18 18

El punto por el que con mas frecuencia discuten es el
economico, ya que €l 39% comenta que discuten por este tema
varias veces por semana y ¢l 37% lo hacen de 1 a 2 veces por
mes, lo que suma un total de 76% de parejas que discuten
por cuestiones econdémicas de 1 a 2 veces al mes hasta varias
a4 la semana.
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Es importante mencionar que se realizé un cruce de la
gravedad de P.I. con estos temas de discusién, se€ encontré
que los mas relacionados fueron: 1) discusiones por ingestion
de alcohol y 2) discusiones por el trabajo de la madre. A
pesar de que estos temas no son por los que se discute con
mas frecuencia. A continuacidén presentamos los cuadres gque
muestran los resultados obtenidos en el cruce de e¢stas
variables.

Iniciaremos por presentar ¢l cuadro referente a la gravedad
de P.I. en relacion con la frecuencia de discusiones por
ingestién de bebidas alcoholicas.

Cuadro 21. QGravedad de P.1. y discusiones en la pareja por
ingcstion dc¢ alcohol.

Gravedad de P .1,

Discusiones Leve Moderado Grave Total
por alcohol absoluto
No discuten 16.0 40.7 43.2 81
1-2 veces/mes 17.2 37.9 44.8 29
Varias por sem 12.5 16.7 70.8 24
LININV R SCSIDADALITONMNMOMA _DENIIENZC). o
Total absoluto 134

En este cuadro observamos que de las parejas que discuten
varias veces a la semana por ingestion de alcohol, ¢l 70.8%
de sus hijos (P.l.}, presentan trastorno psicolégico grave,
mientras, gque en los casos que no discuten por este tema,
este porcentaje disminuye a 43.2%.

En relacién a esto, Pittman (1990), plantea que el uso de
alcohol por uno o ambos padres e¢s molivo f[recuenie de
disputa entre la pareja y en muchas ocasiones de maltrato
infantil, y que cuando el padre {(mas frecuentemente gue la
madre), tiene problemas con la ingestion de bebidas
alcohdlicas, en ocasiones los hijos se sienten culpables, pero
también hay cascs en que intentan atraer la atencién hacia
su propia crisis, con rabietas, amenazas de suicidio, siendo
deatructivo, etc.
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En cuanto al trabajo de la madre, ¢! Dr. Ribeiro (1989),
define el trabajo femenino como e! desempefic de wuna
actividad econb6imica por parte de la mujer, que sea realizado
dentro o fuera decl hogar y que no sc¢ relacione con actividades
domésticas de 1a familia. En nuestro estudio el trabajo de la
madre, es considerado s6lo aquel que se realice fuera del
hogar, lo cual implicaria la separacién, por cierto tiempo, de
los hijos.

Es importante mencionar qQue en la poblacién estudiada,
solamente se presentaron 51 cascs de madres que trabajaban
fuera del hogar.

Cuadro 22. Gravedad de P.l.en relacién con las discusiones
por el trabajo de la madre.

Gravedad de P.I.

Discusiones Leve Modesado Grave Total
trabajo/madre absoluto
No discuten 18.5 25.9 55.6 27
1-2 al mes 33.3 22.2 44.4 9
Varias por sem 6.7 20.0 73\3 15
Total absoluto 51

De las parejas que discuten varias veces a la semana & causa
del trabajo de la madre, el 73.3% de sus hijos [P.I1.),
presentan trastormo grave, y e¢8te porcentaje disminuye a
55.6% en las parejas que no discuten por este aspecto, el
cual a pesar de que disminuye, sigue siendo alto. Esto nos
pone a pensar que tal vez, el que los padres discutan por el
trabajo de la madre influya en el trastormo de P.I., a la vez
que también sabemos que es probable que P.I. sea un motivo
de discusién por el trabajo de la madre, ya que algunas de
las personas entrevistadas comentaron Qqué su €8poso no
estaba de acuerdo en que trabajara porque "descuidaba al
nifo“.
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Por otro lado, es importante considerar el porcentaje
asociado con casos graves, aun y cuando mencionan no
discutir por este aspecto (el trabajo de la madre), ya que esto
podria ser un indicador de que cuando la madre trabaja fuera
de casa hay que cuidar aspectos como gcuanto tiempo?, cal
regresar del trabajo tiene tiempo ella y/o su esposo para
dedicarle al nifio?, ocon quién ha de quedarse el nifio cuando
la madre sale a trabajar ?, etc. Eslo no es una defensa del
punto de vista de que la madre "no debiera” de trabajar, pero
si de que penmsamos que cuando esto sucede hay que cuidar
ciertoa aspectos en relaciéon al hijo y establecer pautas de
organizacién familiar para que esto no genere algin tipo de
conflicto.
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8.2.2.7. Frecmencia de acuerdo ean la pareja.

Enseguida presentamos una grafica donde se observa la
frecuencia con que la pareja se pone de acuerdoc sobre los
temas mencionados arriba.

Grafica 23. Frecuencia de acuerdo
en la pareja sobre diversos temas.
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chontramos que el tema en ¢l que se ponen de acuerdo comn
mas frecuencia es por el trabajo del padre {81%), en el que
hay un acuerdo de manera ocasional con mas frecuencia es el
econémico (20%), y en el tema que rara vez se¢ ponen de
acuerdo es porla ingestién de alcohol (26%)..

Cuando realizamos un cruce entre la gravedad de P.1. y la
frecuencia de acuerdo en los temas anteriores, encontramos
que la falta de acuerdo o el gue rara vez se pongan de
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acuerdo en temas como el trabajo de la madre 0 por cclos, asi
como por cuestiones econdémica y por ingestion de alcohol
estan mas asociados con trastornos infantiles graves.
Enseguida presentamos los cuadros que muestran los
resultados en relacién a estas variables.

Cuadra 23. Gravedad de P.l. en relacién con 1a frecuencia de
acuerdo entre la parceja sobre el trabajo de la madre.

ave e P.I.
Acuerdo Trabajo Leve Moderado Grave Total
de la madre absoluto
Frecuenle 19.5 29.3 $1.2 41
Ocasional 50.0 50.0 P!
Rara vez 1255 87.5 8

Total absoluto 51

Cuando la pareja rara vez se pomne de acuerdo acerca del
trabajo de la secfiora, en el 87.5% de estos casos, ¢l hijo (P.1.)
presenta trastorno psicoldgico grave, mientras gque cuando el
acuerde cs frecuente este porcentaje disminuye & 51.2%.

En este caso se observa una relacién similar a la del cuadro
que presentamos anteriormente sSobre 1la frecuencia de
discusiones por el trabajo la madre, ya que aqui también
disminuye el porcentaje de casos infantiies graves cuando el
acuerdo entre la pareja acerca del trabeajo de la sefiora es
frecuente, sin embargo, sigue siendo alto, lo cual en cierta
forma apoya la idea expresada anteriormente sobre que si hay
discusidn o no, y en este caso, acuerdo ¢ no, acerca del
trabajo de la madre, este sigue siendo un aspecto gue hay
Que considerar con cuidado para evitar conflictos.
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Otra variable con la gue se encontrd cierta relacidén con la
gravedad del trastorno psicoldgico infantil es la frecuencia de
acuerdo después de una discusiéon acerca de “celos” o
sospecha de infidelidad de alguno de 108 céonyuges.

En el cuadro 24 se muestran los resultados sobre esto.

Cuadro 24. Gravedad de P.I. en relacidon con la frecuencia de
acuerdo entre la pareja acerca de celos o sospecha de
infidelidad.

Gravedad de P.L.

Acuerdo en Leve Moderado Grave Total
celos absoluto
Frecuente 17.2 39.8 43.0 93
Ocasional 20.0 46.7 33.3 15
Rara vez 7.7 15.4 76.9 26
Total absoluto 134

En lus casos ¢n que la parejua frecuentemente se¢ pone de
acuerdo acerca de celos ¢ sospecha de infidelidad el 43 .0% de
sus hijos {P.1.) presenta trastorno psicolégico grave, mientras
que cuando la pareja rara vez se pone de acuerdo sobre este
tema ¢l porcentaje aumenta a 76.9%

Pensamos que es importante aclarar que tal vez la falta de
acuerdo en este tema por si sola no sea relevante para la
gravedad de P.1., sino la secuela de esto en la relacién de la
pareja, es decir, que al no llegar a un acuerdo acerca de
sospechas de infidelidad, es posible que eéesto "merme” la
relacién, deteriorando su forma de interaccién como pareja y
tal vez como padres.
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Otro tema de acucerdo con ¢l que también s¢ encontrd cierta
relacion con la gravedad de P.I. ¢s la de aspectos econdmicos.
Enseguida presentamos el cuadro que muestra los resultados
sobre esto.

Cuadro 25. Gravedad de P.l1. y frecuencia de acuerdo en
aspeclios econdmicos

Gravedad de P.1.

Acuerdo Leve Moderado Grave Total
econdémico absoluto
Frecuente 18.8 37.6 43.5 85
Ocasional 3.7 44 .4 51.9 27
Rara vez 18.2 ig.2 63.6 22
Total absoluto 134

Cuando las parejas frecuentemente se ponen de acuerdo sobre
aspectos eccondémicos ¢l 43.5% de los hijos de cstas parcjas
presentan trastorno psicolbégico grave, mientras gque cuando
las parejas rara vez se ponen de acuerdo sobre este tema, el
porcentaje aumenta 4 63.6%.

Es probable gue la falta de acuerdo acerca de cuestiones
econfémicas, tales comoc en que gastar el dinero, como
distribuirlo, etc¢, genere tensién en la pareja, lo cual
obviamente altcraréd su estado emocional y probablemente ¢l
trato con los hijos.
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Una variable mas en la cual ia falta de acuerdo, también
resultd significativa €3 la falta de acuerdo en la ingestién de
alcoho! por parte de uno de los miembros de la pareja.
Enseguida presentamos ¢l cuadro 26 con estos resultados.

Cuadro 26. Gravedad de P.I. en relacion con la falla de
acuerdo sobre la ingestion de bebidas alcoholicas.

Gravedad de P.1,

Acuerdo Leve Moderado Grave Total
aslcohol absoluto
Frecuente 18.3 37.6 441 93
Ocasional 50.0 50.0 6
Rara vez 11.4 28.6 60.0 35
Total absoluto 134

En este cuadro observamos que cuando la pareja rara vez se
pone de acuerdo sobre la ingestion de bebidas alcoholicas el
60.0% de los hijos (P.I.) de estas parejas presenta trastorno
psicolégico grave, mientras gque en los casos en que la pareja
frecuentementente liega a un acuerdo, este porcentaje
disminuye a 44.1%.

Es interesante la distribucién de porcentajes encontrada e¢n
este c¢uadro, ya que es similar a la de frecuencia de
discusiones y acuerdo por el trabajo de la madre, pues
disminuyen 1los porcentajes de casos graves cuando
disminuyen la frecuencia de discusiones o cuando aumenta la
frecuencia de acuerdo, méas sin embargo, siguen siendo aitos,
y tal vez, ¢l analisis de este cuadro podria ser en ¢l mismo
sentido, es decir, tal parece que si es importante que la
pareja no discuta por estos temas, o que llegue a un acuerdo,
pero en el caso del trabajo de la madre tal vez habria que
agregar organizacién familiar, y en ¢l de bebidas alcoholicas
congidcrar la cantidad y frecuencia con que esto sucede,
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8.2.2.8. Aspectos negstivos en la pareja.

Consideramos la frecuencia de ocurrencia de cuatro aspectos
negativos en la pareja que fueron los siguientes:

8.2.2.8.1. Falta de atencién y detalles
8.2.2,8.2., Falta de tiempo juntos
8.2.2.8.3. Inlidelidad

8.2.2.8.4. Incomprensiéon

Enseguida presentamos la grafica 24 donde se muestran los
aspectos mencionados y la frecuencia aproximada con quc se
presentan en las parcjas de esta poblacidén.

: — —

Grafica 24. Algunos aspectos negativos
en la pareja y su frecuencia.
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Como podemos observar en la grafica anterior el aspecto
negativo que se presenta con mayor frecuencia es la falta de
tiempo parea estar juntos {48.5%); y ¢en segundo lugar la falta
dc atencidn y detalles.
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Enseguida presentamos los cuadros referentes a estos
aspectos en relacién con la gravedad de P.I.

8.2.2.8.1. Faita de atencidén y detalles.

Enseguida prescntamos el cuadro 27 donde se muestra la
relacién entre la gravedad de P.1. y la [alta de atlencidon y
detalles en la pareja

Cuadro 27. Gravedad de P.I. en relacién con lg falta de
atenciéon y detalles entre sus padres.

Gravedad de P.I.

Falta Leve Moderado Grave Tolal

Atencidn y absoluto

detalles

Nunca 14.3 47.6 38.1 21

Ocasiona!l 14,1 37.5 48.4 64

Frecuente 18.4 28.6 53.1 49
Total absoluto 134

En este cuadro observamos que cuando en la relaciéon de
pareja nunca faltan atencion y detalles, el 38.1% de los hijos
de estas parejas (P.I1.), presentan trastorno psicoldgico grav«,
cuando la falta de atencién y detalles es ocasional aumenta s
48.4% y 8¢ increments a un poco mas de la mitad (53.1%]),
cuando la falta de atencidon y detalles entre la pareja es
frecuente.

Esto mnoa indica un aumento progresivo {aunque ligero) de los
porcentajes de casos infantiles graves conforme¢ aumenta la
falta de atencidn y detalles entre la pareja.




8.2.2.8.2.

Falta de tiempo juntos.

134

En relacion a la falta de tiempo entre la pareja para hacer

cosas juntos como salir a pasear,
observaron diferencias

significativas,

comer fuera, etc. no se
cuande la

falta de

tiempo entre la parcja para hacer cosas juntos es frecuente,
ocasional o nunca se presenta.

A continuacién presentamos ¢l cuadro 28 gque muestra esto.

Cuadro 28. Gravedad de P.1. y la falta de tiempo entre la
pareja.
Graveded de P.I.

Falta de Totsl
tiempo Leve Moderado Grave absoluto
Nunca 15.4 30.8 53.8 i3
Ocasional 17.9 39.3 42.9 56
Frecuente 13.8 33.8 52.3 65
Total absoluto 134
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8.2.2.8.3. Infidelidad.

La infidelidad entre la pareja fué otro de los aspectos
considerados. Enseguida 8¢ muestra el cuadro sobre la
gravedad de P.I. en relacién con la presencia, ausencia o
sospecha de infidelidad por uno o ambos de los conyuges de
la pareja (padres de P.I1.).

Cuadro 29. Gravedad de P.I. y frecuencia de infidelidad en
la rclacién de los padres.

Gravedad de P.1.

Infidelidad Leve Moderado Grave Total
absoluto
Nunca 17.5 39.8 42.7 163
Ocasional 10.0 25.0 65.0 20
Frecuenle 9.1 18.2 72.7 11
Total absoluto 134

Cuando en la situacién de pareja nunca se ha dado una
situacion de infidelidad e 42.7% de los hijos de estas
parejas {P.1.), presentan trastorno psicoldégico grave, mientras
que cuando la infidelidad se presenta frecuentemente este
porcentaje aumenta a 72.7%, por otro lado, también se
observa una diferencia, aunque ligera, cuando la infidelidad
es frecuente, solamente el 9.1% de los hijos (P.I.) de estas
pare¢ejas presenta trastorno leve, y este porcentaje aumenta a
17.5% cuando nunca se presenta la infidelidad en la relaciadn
de la pareja.
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8.2.2.8.4. Incomprensidn.

Kl siguiente cuadro se refiere a la frecuencia con que se
manificsta incomprensi6én en la relacién de pareja, aunque
cabe mencionar, gue ¢en e¢ste caso al igual que en los
anteriores, quien proporcioné la informacidén es la madre, por
o que es probable que esta seca la frecuencia con que clle se
sienta incomprendida.

Cuadro 30. Gravedad de P.I. en relacién con la frecuencia de
incomprensién entre los padres.

Gravedad de P.1.

Leve Moderado Grave Total
Incomprensién absoluto
Nunca 2259 37.5 40.0 40
QOcasional 14.3 42 .9 42.9 56
Frecuente 10.5 23.7 65.8 38
Total absoluto 134

En este cuadro al igual gque en el anterior 8¢ observa una
ligera diferencia cuando la incomprensién es frecuente
comparativamente a cunando nunca se déa la incomprensidén en
la relacion de pareja.

En los cascs en que Ia incomprensién es frecuente en la
relacién de pareja, el 65.8% de sus hijos (P.I.), presentan
trastorno grave, y cuando nunca se preseéenta este aspecto, el
porcentaje disminuye a 40%; también se observa una ligers
disminuacién en los porcentajes de casos infantiles leves
tuando la incomprensién es frecuente, {(10.5%),
tomparativamente a cuando esta nunca Se presenta en la
pareja (22.5%}.
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$.2.2.9. Triangulacién del sistema conyugal con familia
extenssa.

Este tipo de triangulacién se refiere a cuando existen

discusiones entre la pareja y algun miembro de la familia

extensa (familiares) de uno u otro conyuge interviene para

apoyar a alguno de ellos.

Enseguida exponemos el cuadro 31 donde se muestra la
relacién entre la gravedad de P.I. y este tipo de
triangulacion:

Cuadro 31. Gravedad de P.I. y triangulaciéon del sistema
conyugal con familia extensa

Gravedad de P.I,

Triangulacidén Leve Moderado Grave Total
con familia absoluto
extensa

Nunca 14.7 33.3 52.0 75

Ccasional 15.4 46.2 38.5 13
Frecuente 17.8 37.8 44 .4 45
Total sbsoluto 133

En este cuadro observamos que no s8¢ presenta relacion entre
la gravedad de P.I, y las triangulaciones de¢l subsistema
conyugal con familia extensa, aunque cabe asenalar que en
algunos puntos se¢ observa una relacién inversa, por ejemplo
cunando nunca se¢ presenta la triangulacién conyugal, el
14.7% de estos casos presentan trastorno leve, mientras gue
cuando la triangulacién es frecuente, e8te porcentsaje
aumenta, aungque muy ligeramente, (a 17.8%), y lo mismo se
observa con los casos graves, ya que cuando nunca existe
triangulacién conyugal con familia extensa, el 56.4% de los
hijos (P.I1.) de estas parejas, presentan trastormo grave y este
porcentaje disminuye a 44.4% cuando la triangulacién
conyugal con familia extensa e¢s frecuente. Lo esperado serig
2 la inversa, es decir, encontrar los porcentajes de casos
graves, asociados con las triangulaciones frecuentes.
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Los resultados encontrados en relacién a esta variable es
probable que se deban , realmente a la ausencia de relacidén o
un posible ocultamiento de la informacion, que como
habiamos mencionado antes, esto podria ser factible, ya gue
los padres no encuentran mucha relacién entre este tipo de
preguntas y el sintoma en su hijo, por lo que no les dan
mucha importancia, ademés de que es dificil en uwna primera
(y tnica) entrevista obtener informacién sobre subsistema
conyugal.

8.2.2.10. Comunicaciédn entre la pareja.

En el siguiente cuadro observamos que cuando la
comunicacion entre la pareja es buena, el 40.9% de los hijos
(P.1.) de estas parejas presentan trastorno psicoldégico grave,
este porcentaje aumenta a 47.6% cuando la comunicacion es
regular y se incrementa a un poco mas de las tres cuartas
paries, (76%), cuando la comunicacidon enire la parseja es
"maia".

Cuadro 32. Gravedad de P.I. y grado de comunicaciéon en la
relacion de pareja de los padres de P.I.

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Grave Totsal
Comunicacidn absoluto
Buena 19.3 39 .8 40.9 88
Regular 8.5 42.9 47.6 21
Mala 8.0 16.0 76.0 25
Total absoluto 134

También es importante sefalar que en los cascs en gue la
comunicacién entre la pareja es buena, el 19.3% de los hijos
{(P.1.), de estas parejas presentan trastorno psicolégico leve ¥
este porcentaje disminuye a 8% en los casos en que existe
mala comunicacidn.




8§.3. Las Variables precipitantes o agravantes,

Como mencionamos Aanteriormente, en este apartado nos
referimos a algunos factores que podriamoes considerar ya sea
como posibles precipitantes o agravantes del problema en e}
nifioc, dependiendo esto de si su ubicacién en el tiempo era
antes ©0 después del inicio del trastorno psicolégico

respectivamente. Los factores consideradoa son los

siguientes:

8.3.1.-. El nacimiento de un hermano(a) de P.I.

8.3.2.-. Discusién grave entre los padres presenciada por
P.L.

8.3.3.-. Separacién o divorcio entre los padres de P.I.

8.3.4.-., Tipo de castigos mas usados con P.I.

Y los parametro (con excepcidon del tipo de castigos) e¢s si esto
sucedia :

1) De 0 a 6 meses antes del inicio del problema de P.I.
(posible precipitante),

2) De 7 a 12 meses antes del inicio del problema de P.I.
{posible precipitante}.

3) Después del inicio del problema de P.1. (posible agravante)

4) No se presentd alguno de estos eventos ni antes, ni
después del inicio del trastorno en el nifo.

Enseguida exponemos los cuadros que muestran los
resultados acerca de estos factores :
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8.3.1. Kacimiento de un hermano(a) de P.1.

El cuadro 33 nos muesira la gravedad de P.I. en relacidén con
¢l nacimiento o no de un hermano{a), y se observan ligeras
diferencias en los porcentajes.

El porcentaje mas alto de casos graves (60%), se encuentra
asociado al mnacimiento de un hermano como posible factor
agravante, ¢s decir, después del inicio del problema de P.I.;
sin embargo, ¢s impartante secidalar que no ee encuentran
diferencias significativas cuando esto se presenta antes del
inicio del trastorno en el nifio, (50% y 41.7%), y cuando esto
po ha sucedido, es decir, cuando no ha habido el nacimiento
de un hermano de P.I. un afio antes o después del inicio del
trastorno de éste udltimo. Por lo gue concluimos que cuando
menos, ¢en esta poblacién, este hecho no resulté estar muy
relacionado con ¢l trastorno psicoldégico de P.I.

Cuadro 33. QGravedad de P,I. y nacimiento de un hermanoia).

Gr d P.T.
Nacimiento de Leve Moderado Grave Totai
hermano(a) absoluto
0-6 mes antes 16.7 333 50.0 24
7-12 mcs antcs 8.3 50.0 41.7 12
Después 40.0 60.0 10
No 17.3 33.7 49.0 104

Total absoluto 150
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8.3.2. Discusién grave entre los padres presenciada por P.I.

La discusién grave enire los padres presenciada por P.I., se
refiere a alguna discusién ocurrida entire los padres de P.I.,
que por su magnitud se saliera de las disputas "cotidianas” o
habituales de la parcja, y que hubiera sido presenciada por el
nifio.

En el cuadro 34 se muestran los resultados encontrados, en
donde se observa que en los casos en que el nino (P.l.)
presencié¢ uma discusién fuerte entre los padres de 0 a 6
mescs antes del imicio de su problema, el 69% presenta
tragstorno psicolégico grave; después observamos como este
porcentaje disminuye a 22.2% cuando este hecho sucedié de 7
a 12 meses antes del inicio del problema del nifio (P.I.}.

Esto podria ser ¢l indicador de cuando menos dos cosas:

1) A medida gque pasa ¢l tiempo disminuye en e! nifio el
impacto de la discusién presenciada.

2) 8Si esto no ha sucedido sélo una vez, es probable que se¢ dé
una "habituaciéon” a este tipo de situaciones por parte del
nifto, pero no que por eso deje de ser precipitante

Cuadro 34. Gravedad de P.I. y discusion entre sus pedres
presenciada por é1.

Discusion Leve - Moderapd; Grave Total
presente P.I. absoluto
0-6 mes antes 7.1 23.8 69.0 42
7-12 mes antes 44.4 33.3 z2.2 9
Después 10.5 42.1 47 .4 19
No 17.3 41.3 41.3 75

—_— ——— e ——— Pr——

Total absecluto 145
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8.3.3. Separacidén o divorcio de los padres de P.I.

Enscguida presentamos ¢l cuadro 35 donde se muesiran los
resultados encontrados en relacién a la separacién ¢ divorcio
de los padres de P.1I. de 0 a 12 meses antes o después del
inicio del trastorno psicoldgico de este.

Cuadro 35. Gravedad de P.I. y separacién o divorcio entre
los padres.

Grav P.1.
Separacién Leve Moderado Grave Total
o divorcio absoluto
0-6 mes antes 31.3 25.0 43.8 16
7-12 mes antes 20.0 30.0 50.0 20
Después 14.3 " 85.7 7
No 13.1 39.3 47.7 107
Total absoluio 150

En este cuadro observamos que ¢l porcentajece més alto de
casos graves Bse cncuentra asociado con la separacién o
divorcio de los padres despuée del inicio de! probiema en el
nido (P.I.}), aungue cave mencionar que sélo fueron 7 casos,
también es importante considerar que 85% es un porcentaje
bastante alto.

El encontar este porcentaje tan alto de caeos infantiles
graves asociado con la separacién o divorcio de los padres
después del inicio del! problemae de P.I. , mnos hace
considerario como un posible factor agravante, ya que cuando
los padres de P.I. se separaron o divorciado el nido (P.1.) ya
presentaba el trastorno psicolégico, sin embargo, como
sabemos, las discusiones son la antcsala de la scparacién o
divorcio de una pareja, lo cual nos podria hacer hipotetizar
las discusiones como un posible factor precipitante y la
separacidn o divorcio de¢ los padres como agravante, aungue
cbviamente no e¢n todos los casos, ya que lo impactante de
esto no e8 ¢l hecho en si, sino la forma en que se da el

proceso.




143

8.3.4. Tipo y frecusncia de castigos mes deados con P.I.

Enseguida presentamos la grafica 25 donde se¢ muestran los
tipos de castigos mas usados por los padres para corregir a
P.l.

Grafica 25. Tipo de castigos
usados con P.I. ¥y su frecuencia
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Como podemos observar en esta grafica, de las personas que
acostumbran corregir a su hijo por medio de cachetadas, el
60% hace usc de este castigo varias veces a la semana, de las
personas gque utilizan las "nalgadas”", el 56.5% también lo
hace varias veces a la semana, de los gque acostubran quitar
algo al nifio, el 50% también lo hace varias veces a la
semana, vy un 50% de los que dicen que usan "de todo" es
decir, cachetada, nalgada, amenaza, etc, también lo hacen
varias veces a la semdna.

Todos los datos anteriores nos hablan de una alta frecuencia
de uso de castigos.
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La grafica 26 gque presentamos a continuacidén se muestra la
gravedad de P.lI. en relaciéon al tipo de castigo utilizado por
sus padres para corregirlo:

Grafica 26. Gravedad de P.I. y el
tipo de castigos mas usados.
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En esta grafica observamos que el porcentaje méas alto de
casos graves (80%) se encuentra asociado com smenazas, lo
que nos hace suponer que seran amenazas no cumplidas.

En los demas porcentajes de casos graves y leves no ase
observan diferencias significativas.



CAPITULO 9

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Antes de iniciar este apartadoe es conveniente mencionar gue
las conclusiones obhtenidas de este trabajo debieran ser
consideradas como una pequcia contribucién para futuras
investigaciones sobre estos temas tan amplios como son la
familia y los trastornos infantiles.

Dentro de las variables independicmics ¢ue sSe encontraron
relacicnadas con la gravedad del trastorno psicoldgico en el
nino se encuentra €l sexo de este, es decir, s8¢ encontrdé una
mayor incidencia de cascs graves en nifios que en nifias. Esto
concuerda con lo planteado por aiglinos autores como Bakwin y
Bakwin (1980), quienes plantean como ¢l comportamiento
esperado y reforzado en un nific y en una nifia por la familia es
diferente; obviamente que a su vez ésta Witima se ve influida
por las m@normas culturales, por lo tanto, un factor
aparentemente independiente de la familia como es ¢l sexo del
nidio, bien podria estar relacionado c¢on Ia forma en que la
familia interactia con sus hijos segun el sexo de estos.

Otro factor similar al anterior, es decir, en su funcién de
variable independiente, es la edad del niio. Encontramos que
de los nifios que teniam de 10 a 12 anos, €l 65% precsentaba
lrastorno psicoldégico grave, lo que suponemos podria tiener
relaciéon con la ¢tapa del ciclo vital de la familia con este nifo,
que e¢s la de la pre-adolescencia, aungue es posible que la
familia esté en otro ciclo vital con otros hijos, con este hijo
recién empieza una etapa en que s8e inicia el reacomodo Yy
necesaria negociacién de reglas y limites, ¢s una época en que
los padres tienden a una retroalimentaciéon pnegativa (tendencia
el no cambio), ¥ los hijos a una retrcalimentaciéon positiva
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(tendencia al cambio), dando luger a conflictos, mas o menos
serios dependiendo de como se manejen.

Otro aspecto que consideramos importante incluir, a pesar del
bajo numero de casos es el de P.l. como hijo de una unidén
anterior de uno de los padres, es decir, cuando existe
padrastro o madrastra. En estos casos, generalmente el nido
atravesd previamente por un periodo de divorcio de los padres
o muerte de uno de ecllos; luego a esto hay que agregarle la
integracion a una nueva familia, lo que no estamos senalando
como algo "malo” o "inadecuado”, si ¢s que se tiene cuidado en
cada uno de los procesos mencionados {divorcio, muerte de uno
de los padres, o la integraciéon a una nueva familia). En el
caso de nuestra poblacidon, el 78% de los nifios hijos de unién
anterior, presentan trastorno psicolégico grave, contra un 47%
de 108 que no lo son.

Sobre lo anterior, es importante mencicenar gue hubo dos casos
que no estaban en esta situacion, es decir, siendo hijos de
unién anterior no pregentaban trastorno psicologico grave, sin
embargo por los datos proporcionados & nivel informal por la
persona entrevistada, pudimos constatar que los procesos de
divorcio (en este caso) habian sido diferentes a los de los nifios
con Lrastorno psicoldgico grave; ¢s probable gque un proceso de
divorcio o muerte de uno de los padres afecte a los hijos, sin
embargo, tal vez sea mas importante la forma en que estos
hechos son manejados por la familia.

Algo relacionado es el estado civil de los padres y el tipo de
familia, en donde los datos coinciden, ya que encontramos que
en las familiss seminucleares, es decir, la compuesta por un
padre viudo(a) o separado(a) presenta los porcentajes méas altos
de casos infantiles graves.

Esto pareceria que es inadecuado divorciarse y volverse a
casar, asi como no hacerlo, ¢s decir, que el nifo permaneciera
con sclamente uno de los padres, no obstante €8s importante
retomar aqui lo mencionado arriba, tal parece que lo
importanie de esto, e€s la manera como se manejen por la
familia estas sSituaciones, ya que por ejemploc en otros
resultadus tenemos que lo importante es gque ambos padres se
sientan y se hagan responsables de sus hijos. En nuestro
estudio encontramos que los porcentajes mas aitos de casos
graves, se ubican cuando sélo uno de los padres u otra persona
{(no los padres) tiene la regsponsabilidad de los hijos, es decir,
cuando ambos no se sienten responsables de los hijos, aun y
cuando el estado civil de la pareja sea de casado o unidos. De
las persanas casadas o unidas solamente el 40.7% piensa que
la responsabilidad de los hijos es de ambos, es decir, m&s de la



147

mitad de las parejas suponen que la responsabilidad de los
hijos €8s solamente de uno de ellos (generalmente de la madre).

Lo anterior nos pone & pensar no sélo en la importancia de la
estructura familiar (padre, madre hijos), sino también en los
procesos que pueden darse dentro de ella, como son la
separacién o divorcio de los padres, muerte de uno de ellos, e
incluso, el que estando la estructura tradicional conformada
s6lo uno de ellos se sienta participe en la educacién de sus
hijos, lo cual pareceria que es similar a que esté uno de los
conyuges.

Todos estos argumentos se ven apovados por los resultados en
otras variables, como por ejemplo, ia unificacién parental, ecs
decir, el grado en que los padres se apoyan €i uno al otro para
corregir a su hijo. En relacidon a esto encontramos que a
menor unificacién parental, mayor graveded de P.I.; y 10 mismo
se observo en cuanto a las triangulaciones entre los padres,
¢sto €8, que uno de los padres apoye al hijo cuando el conyuge
lo esta corrigiendo, restdndole de esta manera autoridad a su
parcja.

Fueron interesantes los resultados encontrados en ¢l ultimo
factor mencionado (la Lriangulacion parental), ya que
observamos que aunque¢ la trigngulacion entre los padres fuera
leve, esto bastaba para estar asociado con trastornos
moderados, mientras que la triangulacién moderada se veia
asociada con casos graves, subiendo el porcentaje aun mas
cuando la triengulacién era grave, lo que nos habla de que la
triangulacién entre los padres es wun factor altamente
importante en los trastornos psicolégicos de los hijos.

Lo expuesto hasta ¢l momento concuerda con la teoria familiar
sistémica, ya que autores como Madanes (1988), Haley (1989),
Minuchin (1989) hablan de la importancia de las jerarquisas,
reglas, limites, y como estas se vuelven disfuncionales, cuando
en lg famiiia, y sobre todo en la pareja se da una lucha por el
poder, gue generalmente e8 oculita, y desviada a traves del hijo.

En cuanto a la comunicacién, encontramos que es otro factor
importante en la graveded del trastorno psicolégico del nifo, va
que cuando €8 mejor la comunicaciéon, disminuye ¢l porcentaje
de cascs infantiles graves.

Algo que nos llamé la atencién es que se encontrara mayor
relacion entre los trastornos infantiles y la comunicacién con
el padre que con la madre. Como lo mencionamos anteriormente
la enirevista fué contestada generalmente por la madre, asi que
ella se auto-evalud con mayor comunicacién con sus hijos que
su ¢spoeso; por lo que pensamos que es probable que las madres
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supravaloraran la comunicacién con su hijo en relaciéon a la
que existe entre padre e hijo, y por esto no se observara tan
alta la relaciéon entre la comunicacién madre-hijo, como la de
padre-hijo.

Dentro del aspecto comunicacién también resultd importante
que tanta existe eatre los padres acerca de los hijos.

En el subsistema conyugal también encontramos algunos
factores relacionados con la gravedad de P.I., aunque cabe
mencionar Queé un poco menos que los observados en el
subsistema parental, esto posiblemente debido a que en una
primera y unica entrevista es dificil tener acceso a esta area
algo privada de la familia, como lo es ¢l subsistema conyugal, y
mas cuando la consulta no ha sido solicitada por problemas en
este aspecto; sin embargo, aun asi se cncontararomn algunos
puntos que seria importante mencionar.

Las discusiones entre la pareja es un aspecto gque diversos
autores (Carpenter y Treacher, 1993, Pittman, 1990),
consideran impactante en los hijos, 1o cual concuerda con los
resultados obtenidos, ya que en general se observé que al
aumentar la frecuencia de discusiones, aumentaba el
porczunlaje de casos infanliles graves, ademas de que también
e$ importante la magnitud de estas, es decir a lo mas "“fuerte”
que llega la pareja cuando tiene discusiones graves,
encontrandose un alto porcentaje de casos graves asociado con
padres que llegan hasta la agresion fisica y verbal.

Otro punto relacionado con las discusiones, e¢s el tema por el
que discuten, encontrandose que las parejas de nuestra
poblacién discuten con mas frecuencia por cuestiones de indole
econbémica; sin embargo los temas mas asociado corn trastormno
psicolégicos infantiles graves fueron 1las discusiones por
ingestién de alcohol y por el trabajo de la madre (asi como la
falta de acuerdo en esto uitimo) 10 que nos da una ideas de que
existen aspectos mAs impactantes en los hijos que otros, ya
que tal parece que no es lo mismo discutir porque falta dinero,
gque porque el padre llega en estado de ebriedad © la madre
tiene que salir a trabajar.

Lo méas probable en los casos anteriores es que babria que
analizar las consecuencias y aspectos asociados con los
problemas mencionados, ya que por ejemplo los motivos por
que le madre decide o tiene que trabajar, pueden ser multiples
y van desde una necesidad econdémica, independencia,
autorrealizacién, etc.

La mujer al iniciar su actividad laboral entra en contacto con
un sistema extrafamiliar, por lo tanto, todo el sistema tendra
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necesidad de acomodarse a las puevas circunstancias, lo cual
sera doblemente dificil cuando la madre ha tenido que iniciar a
trabajar por problemas econdémicos. Algunos autores como
Minuchin (1989) y Pittman (1990), hablan de como el contacto
de algun miembro de la familia con un sistema extrafamiliar
puede generar estrés.

Las dificultades de la madre trabajadora, generalmente se ven
relacionados con otros factores, como la desaprobaciéon del
marido, ademas de que cuando regresa al hogar después de un
dia de trabajo frecuentemente continua con el trabajo de casa,
es posible que discuta con el marido, pero que estec quede
limitado a subsistema conyugal, sin embargo, también puede
suceder, que esto no se resuelva en subsistema conyugal y se
genere asi un estrés no resuelto que posteriormente podria ser
desviado en un ataque contra los hijos, lo cual reduciria el
peligro en el subsistema conyugal pero afectaria a los hijos.
Todo esto se complica aun mas cuando hay necesidad de
guarderia, una abuela u otra persona que cuide a los ninos, lo
cual también repercutira en el comportamiento de estos, por lo
tanto, comg lo mencionamos anteriormeéente, cuando menos €n
nuestra cultura, cuando la madre trabaja fuera de casa, es
necesario establecer pautas de organizacién familiar, para que
eslo no genere conflictos entre la pareja o con los hijos.

Ei abuso del alcohol, segun mencionan {Andolfi y Zwerling,
1985}, tiraniza a la familia, ya que el bebedor se mostraré
adormecido o agitado, irritable o colerico, o reaccionara de
manera inadecuada o extrafia ante los estimulos, serd incapaz
de mantener relaciones o resolver problemas y es posible que
ademéas pretenda monopolizar el poder, la atencion y el interés.

Por otro lade Pittman (1990), afirma que los hijos de
alcoholicos pueden sentirse agobiados por la culpa, a veces
intentan noc molestar, pero en ocasiones deciden gque les ha
llegado su turno de tiranizar a la familia y optan por atraer la
atenciéon hacia su propis crisis, rabietas, fugas del hogar,
sintiendose poseedores del derecho a ser destructivos como su
progenitor, ademas de que ¢l modelo que esta recibiendo de
conducta madura o relaciones reciprocas no es del todo
adecuado.

En fin, como podemos darnos cuenta, estos temas de discusion
en la pareja, estan relacionados con otros muchos aspectos a
considerar, 10 cual podria ser tema de una nueva investigacién.
Y siguiendo con ¢l tema de las discusiones también
encontramos que cuando e¢llas son fuertes entre la pareja y
presenciada por el hijo podrian ser un factor precipitante de
trastorno infantil y el divorcio o separacién de los padres un
posible factor agravante. Pensamos que es8te orden es
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significativo, ya que como lo menciona Marla v cols. {1988}, las
discusionecs son la antesala de la separaciéon o divorcio, por lo
que es posible que para cuando los padres decidan separarse o
divorciarse el trastorno psicolégico en €l nifio ya se haya
iniciado y este hecho s6lo venga a agravarlo.

En relaciéon a las demostraciones de afecto y carifio en la
pareja, encontramos que aspectos tales como la faita de
atencién y detalles, la incomprensién y la infidelidad también
estan asociados con la gravedad de P.1., no asi €l punto de
falta de tiempo para estar juntos como pareja, lo gue nos
conduce a pensar en ¢l dicho "lo que importa no es la cantidad,
sino la calidad”, es decir, tal vez no sea tan importante la
cantidad de tiempo que estén juntos, como las demostraciones
de carifio y comprensiéon que se den ¢l uno al otro.

Sabemos que este punto hay que tomarlo con cuidado, porque
de otra manera podriamos pensar gue esStos aspectos estan
relacionados de manera directa, es decir, si entre una pareja se
dan detalles carinosos €l uno con el otro ya no habréa problema
con el hijo, y tal vez la cosa no sea tan simple, ya que mas
bien esto podria estar relacionado con la satisfaccién de la
relacién con la pareja, es decir, estos son indicadores de que
tan bien esta la relaciéon. Por ejemplo si una persona sabe o
sospecha de infidelidad de su pareja, aparte de que se siente
incomprendida, esto nos dara idea de que tan satisfecha esta
con su relacién. Y en la medida que este mas insatisfecha
habra mas diferencias y discusiones en otros temas.

En base a lo expuesto hasta aqui, podemos concluir que en la
poblacién estudiada =se observaron relaciones entre los
trastornos psicolégicos infantilcs y algunas disfuncioncs
familiares. En estas ultimas, las principales fueron detectadas
a nivel de subsistema parental, este hallazgo es importante ya
que nos permitird mejorar estrategias de intervencién y
prevencioén, Obviamente por no tener una muestra
probabilistica, no es posible generalizar nuestros resultados,
pero si proponerios como se¢e menciondé anteriormente, como un
aporte a futuras investigaciones sobre el tema.

Pensamos que ésta es8 una labor interesante y sobre todo
atil,ya que se podria hacer mucha labor preventiva, ademas de
poder trabajar con varios grupos con caracteristicas similares,
lo cual eficientaria la labor del profesional y seria posible dar
servicio a un mayor nimero de personas.
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APENDICE 1

CEDULA - ENTREVISTA



Terapeuta : Num. entrevista __
Hora inicio Hora término Fecha

DATOS GENERALES
Miembros que viven en la casa :

Nombre Edad Escolaridad Ocupacién Parentezco Ed. civil

50.- Tipo de familia:

51.- Escolaridad del padre:

52.- Escolaridad de la madre:

53.- P.1. es hijo de matrimonio anterior: 1) Si 2) No

54.- Estado civil dc la parcja :

55.- Persona entrevistada:

56.- Numero de hijos:

57.- Bdad madre:

58.- Edad del padre:

Observaciones:
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Datos generales del nifio:

1.- Num. entrevista:

2.- Sexo
1) Masculino
2) Femenino

3.- Edad: afios meses

.~ Grado escolar que cursa: afios repetidos

4.- Lugar que ocupa en la familia:
1) Unico
2) Primero
3) Medio
4) Ultimo

5.- Probiema por el que solicita consulta:

6.- Trastorn ¢ elimingci

7.-_Clasificacién
Enuresis.

5.- Qu¢ tan frecuente es que el nifio(a) se orine en lugares inadecuados para este
propdsito como suclo, roperos, ropa, etc ?

4) ‘Todos los dias

3) Varias veces por semana

2) 2 veces al mes

1) 1 vez al mes o menos

0) Nuncsa

.~ El problema del control de orina en el nifio(a):
1) Nunca lo ha controlsdo
2) Tenia mas de un afio de control y reincidid
9) No se¢ aplica
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.- Cuando el nifio{a) se orina en lugares inadecuados, lo hace:
1) Solo en el dia
2) Solo en la noche
3) Ambas
9) No se aplica

.- Ha consultado a algin médico ?
1) Si
2) No
9) No se aplica

.~ Qué tipo de estudio médico se le ha hecho ?
1) Ninguno
2) General de orina, cultivo
3) Radiografias
4) Otro. Especifique:
9) No se aplica

.- El médico opina que el problema es:
1) Psicolégico, emocional
2) Orgénico, infeccién
3) Otro. Especifique:
9) No se aplica

.- El nifio(a) presenta algin tipo de molestia al orinar como :
1) Ardor
2) Comezén
3) Dolor
4) Deseo frecuente de orinar
5) Otro. Especifique:
6) Ninguno
9) No se aplica

Encopresis.

6.- Qué tan frecuente es que el nifio(a) evaciie en lugares inadecuados para este
propésito, como suelo, ropa, roperos, etc.

4) Todos los dias

3) Varias veces por semana

2) 2 veces al mes

1) 1 vez al mes o menos

0) Nunca
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.- El problema en control de evacuaciones el nifio(a):
1) Nunca lo ha controlado
2) Tenia mas de un afio de control y reincidié
9) No se aplica

.- Ha consultado a algiin médico ?
1) Si
2) No
9) No se aplica

.~ Qué tipo de estudio se le ha hecho al nifio(a) ?
1) Ninguno
2) Copro. Muestra inica o seriado
3) Radiografias
4) Otro. Especifique:
9) No se aplica

.- El médico opina que ¢l problema es :
1) Psicolégico, emocional
2) Organico, infeccién
3) Otro. Especifique:
9) No se aplica

.- El nifio padece de alguno de los siguientes problemas ?
1) Estrefiimiento frecuente
2) Diarrea frecuente
3) Parasitos
4) Otro. Especifique:
5) Ninguno
9) No sc aplica

Observaciones:
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rturbadora

Podria decirme la frecuencia con que el nifio(a) presenta las siguientes

8.- Tr s conduc
- ifi
Negativismo.
conductas?
l.- Se distrae con facilidad.
2.- Discute con los adultos
2
4.-

]

Desafia o rechaza las ordenes, reglas o peticiones de los adultos.
Hace cosas a propésito con el fin de molestar, como quitar un juguete
cambiarie a la T.V., o ponerse enfrente, etc.

5.- Culpa a los demds de sus propios errores.

6.- Es muy suceptible y se molesta facilmente con los demds.
7.- Se muestra enojado y resentido con los demés

8.- Se muestra rencoroso con los demés

9.- Reniega y dice malas palabras

Frecuencia:

4) Todos los dias, siempre

3) Frecuentemente, casi siempre
2) Rara vez, casi nunca

1) Nunca

.~ Tiene al menos 5 de los sintomas anteriores
1) Si
2) No

.- Fecha en que se inicia el problema:

1) Més de 6 meses
2) Menos de 6 meses

Observaciones:
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Trastorno de conducta.

Podria decirme la frecuencia con que el nifio presenta las siguientes conductas ?

1.- Se apodere de cosas que no le pertenecen.

2.- Provoque o intente provocar fuego o algin incendio
3.- Que mienta

4

5.-

Que se introduzca en lugares ajenos sin permiso (como casas, carros,

- Que se escape de la escuela
edificios, etc.)

6.- Que destruya deliberadamente bienes ajenos

7.- Que lastime deliberadamente (a8 propésito) a los animales

8.- Utiliza o le gusta tomar armas como navajas, cuchillos, pistolas, etc.

9.- Inicia peleas

10.- Se apodera de cosas que no le pertenecen enfrentandose a la persona
(victima), es decir arrebatando, usando violencia, etc.

11.- Lastima o intenta lastimar a otras personas sin motivo

Frecuencia :

4) Todos los dias, siempre
3) Frecuentemente, casi siempre
2) Rara veg, casi nunca

1) Nunca
12.- El nifio(a) se¢ ha escapado de casa ?
4) Dos o mas veces
2) Una vez
1) Nunca
13.- El nifio(a) ha molcstado scxualmcentc a alguicn ?
4) Si A quién ?
1) No Cuéndo ?

Qué se hizo al respecto ?

.- Tiene al menos 3 de los sintomas anteriores ?
1) Si
2) No

.- Fecha en que se iniciaron estos problemas:
1) Mas de 6 meses
2) Menos de 6 meses

Observaciones:
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I tencidn con hi ivi
Podria decirme la frecuencia con que el nifio presenta las siguientes conductas ?

1.- Que el nifio(a) sentado en algin lugar se esté moviendo
excesivamente, (manos, pies, etc.).

2.- Le cuesta trabajo permanecer sentado

3.- Que se distraiga cuando se le habla o est4 haciendo algo

4.- Que se distraiga cuando hace tarea

5.- Que en situaciones de grupo o de juego, sc adelante, antes de que le
toque su turno

6.- Responda precipitadamente, antes de que se le acabe de preguntar

7.- Que deje sin terminar algo que se le pide que haga

8.- Es capaz de mantenerse jugando tranquilo

9.- Cambia constantemente de actividad sin terminar ninguna

16.- Se mantiene haciendo algo tranquilo, como ver T.V., pintar, ete.

11.- Habla excesivamente

12.- Interrumpe juegos que han comenzado otros nifios

13.- Parece no escuchar lo que se le dice

14.- Pierde cosas (ltiles escolares, objetos, juguetes, etc) o no sabe
donde los dejoé

15.- Qué haga cosas sin medir el peligro, como cruzar calles de mucho
trafico sin mirar, trepar arboles, etc.

Frecuencia :

4) Todos los dias siempre (1)

3) Frecuentemente casi siempre (2)
2) Rara vez, casi nunca (3)

1) Nunca (4)

.= Tiene al menos 8 de los sintomas anteriores ?

.- Estos problcmas dc movimicnto cxccsivo, inquictud, ctc. sc iniciaron antcs
de los 7 afios ?
1) Si
2) No
9) No se aplica

.- Fecha en que se inician estos problemas :
1) Hase més de 6 meses
2) Hace menos de 6 meses

Observaciones :
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10.- o en habilida académicas

11.- Clasificacién

.~ Usted o su pareja consideran que el nifio(a) tiene problemas académicos ?
1) Si
2) No
9) No se aplica

.- El nifio(a) presenta calificaciones de pase minimo o reprobatorias ?
4) Siempre
3) Frecuentemente, casi siempre
2) Rara vez, casi nunca
1) Nunca

.= Qué tan frecuentes son los reportes de la maestra sobre los problemas
académicos 'del nifio(a) ?
4) Todos los dias
3) Varias por semana
2) Cada quince dias
1) Cads mes

* Aplicar la evaluacién correspondiente.

2.- el
13.- Clasificacié
- El nifio (a) pronuncia mal alguna palabra ?

- Se le dificulta comprender lo que se le dice ?
Se le dificulta expresar ideas ?

- Tartamudea 7

]

Frecuencia :

4) Siempre

3) Casi siempre
2) Rara vez

1) Nunca

* Aplicar la evaluacién correspondiente

Observaciones:
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Subsistema enta

14.- Triangulacién parental :

.- Cuando usted regafia a su hijo(a) o le d4 una orden que no quieren obedecer
icon qué frecuencia, su pareja apoya a su hijo(a) o interviene a favor de el
(ella)?

4) Siempre interviene a favor del hijo(a)

3) La mayoria de las veces a favor del hijo(a)
2) Algunas veces a favor del hijo (a)

1) Casi nunca a favor del hijo

0) Nunca a favor del hijo

9) No se aplica

.- Cuando su pareja regafia a su hijo(a) o le d4 una orden que no quiere
obedecer ; con qué frecuencia usted apoya a su hijo(a) o interviene a favor de el
(ella) ?

4) Siempre interviene a favor del hijo(a)
3) La mayoria de las veces a favor del hijo
2) Algunas veces a favor del hijo

1) Casi nunca a favor del hijo

0) Nunca a favor del hijo

9) No se aplica

15.-Unificacién parental.
.- Cuando usted regafia o dé4 una orden a su hijo(a) y no quiere obedecer, con
que frecuencia su pareja interviene a favor de usted, para apoyarla ?
4) Nunca
3) Casi nunca
2) Algunas vceces, ocasionalmentc
1) La mayoria de las veces
0) Siempre
9) No se aplica

.- Cuando su pareja regafia o d4 una orden a su hijo(a) y no quiere obedecer,
con que frecuencia usted interviene a favor de su pareja para apoyarlo ?
4) Nunca
3) Casi nunca
2) Algunas veces
1) La mayoria de las veces
0) Siempre
9) No se aplica
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16.- En cudnto a la educacién de su hijo qué es lo que habitualmente sucede ?
1) Su pareja le deja la responsabilidad a usted (de la madre)
2) La responsabilidad es de su pareja (del padre)
3) La responsabilidad la comparten ambos
4) La responsabilidad es de otra persona : Especifique:

17.- Triangulacién parental, P.1., familia extensa.

Cuando usted o su pareja corrigen o regafian a su hijo(a) en su casa o casa
de familiares, quién interviene y con que frecuencia para apoyar o defender a su
hijo(a) ?

1) Abuelo (a)

2) Tio (a)

3) Otro. Especifique:
Frecuencia:

4) Siempre

3) Casi siempre

2) Ocasionalmente

1) Rara vez

0) Nunca * Se tomari el de mayor frecuencia.

-18. Comunicacién madre-P.1.

Cémo considera que es la comunicacién que tiene usted con su hijo(a)
sobre los siguientes temas :

1.- Sobre lo que les gusta o disgusta (programas de T.V., deportes, etc.)

2.- Sobre lo que hacen a diario

3.- Sobre como se llevan con sus amigos, a que juegan, de que platican

4. Sobre lo que hacen en la escuela, tareas, maestros, compafieros,etc.

S5.- Sobrc quc haccr los fincs dc scmana, a dondc salir, a quicn visitar,cte

6.- Sobre su relacién como madre-hijo, si le gusta su forma de ser, etc.
(nifios de 10 y mas afios).

7.~ Inquietudes sexuales, cambios fisicos de su cuerpo, dudas sobre esto,
etc. (nifios de 10 y mas afios)

8.- Sobre alcoholismo, drogadiccidén, etc (nifios de 10 y mas afios).

Nivel de comunicacién percibido :

1) Hay suficiente comunicacién sobre este tema
2) Hay poca comunicacién sobre eso

3) No hablan de eso.

9) No se aplica (no tiene mama4).
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19. Comunicacién padre-P.1

Cémo considera que es la comunicacién que tiene usted con su hijo(a)
sobre los siguientes temas :

1.- Sobre lo que les gusta o disgusta (programas de T.V., deportes, etc.)

2.- Sobre lo que hacen a diario

3.- Sobre como se llevan con sus amigos, & que juegan, de que platican

4.- Sobre lo que hacen en la escuela, tarcas, maestros, compafieros,etc.

5.- Sobre que hacer los fines de semana, a donde salir, a quien visitar,etc

6.- Sobre su relacién como madre-hijo, si le gusta su forma de ser, etc.
(nifios de 10 y mas afios).

7.- Inquietudes sexuales, cambios fisicos de su cuerpo, dudas sobre esto,

etc. (nifios de 10 y mas afios)
8.- Sobre alcoholismo, drogadiccién, etc (nifios de 10 y mas afios).
Nivel de comunicacién percibido :
1) Hay suficiente comunicacién sobre este tema
2) Hay poca comunicacion sobre eso
3) No hablan de eso.
9) No se aplica (no tiene papé).

20.- Comunicacién entre los padres.
Qué tanto se comunican usted y su pareja sobre los siguientes temas ?

1) Sobre 1a escuela de sus hijos

2) Sobre la forma de corregirlo

3) Sobre el comportamiento de sus hijos
4) Sobre los permisos de sus hijos

5) Sobre los amigos de sus hijos

Nivel de comunicacién percibido :
1) Suficiente

2) Poca

3) Insuficicntc

istem n 1

2]1.- Felicidad en el matrimonio

Cémo considera qué es su matrimonio ?

0) Muy feliz, se siente muy satisfecha con su vida matrimonial

1) Feliz, pero si hay cosas que le gustaria mejorar

2) Poco feliz, no estd satisfecha con su matrimonio, pero la situacién es
.tolerable

3) Infeliz, no esté satisfecha con su matrimonio y en ocasiones la situacién es
intolerable

4) Muy infeliz, no estd nada satisfecha con su matrimonio y la situacién es
intolerable en todo momento.



168

22.- Si pudiera regresar su vida se volveria a casar ?
1) Sicon la misma persona
2) Sf con otra persona
3) No se volveria a casar

23.- Con qué frecuencia discuten usted y su pareja ?
4) Continuamente, todos los dias
3) Minimo una vez por semana
2) Algunas veces, a 1o mucho una vez por quincena
1) Casi nunca, a lo mucho una vez al mes
0) Nunca discuten

24.- Con qué frecuencia se ponen de acuerdo usted y su pareja ?
0) Siempre
1) La mayoria de las veces
2) Ocasionalmente, algunas veces
3) Rara vez, casi nunca
4) Nunca

.- Con qué frecuencia discuten usted y su pareja sobre los siguientes temas ?

25.-  Aspeclos econdmicos, como [alla de dinero, como distribuirlo, en
que gastarlo, etc.

26.-_ Cuestiones sexuales, satisfaccion, frecuencia, etc.

27.- Celos, sospecha de coqueteos o infidelidad con otra persona

28.- Trabajo de usted, lo que hace, horario, etc.

29.- Trabajo de su pareja, horario, lo que hace, etc.

30.- Problemas por ingestién de bebidas alcoholicas, drogas, etc.

Frecuencia :

4) Casi todos los dias

3) Una o varias por semana
2) Una por quincena

1) Una por mes o menos

0) Nunca

9) No se aplica

.- Con que frecuencia se ponen de acuerdo sobre los siguientes temas ?

31.- Aspectos econdémicos, como falta de dinero, como distribuirlo, en
que gastarlo, etc.

32.- Cuestiones sexuales, satisfaccién, frecuencia, etc.

33.- Celos, sospecha de coqueteos o infidelidad con otra persona

34.- Trabajo de usted, lo que hace, horario, etc.

35.- Trabajo de su pareja, horario, lo que hace, etc.

36.- Problemas por ingestion de bebidas alcoholicas, drogas, etc.
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Frecuencia :

0) Siempre

1) Casi siempre
2) Ocasionalmente
3) Rara vez

4) Nunca

9) No se aplica

37.- Magnitud de las discusiones de pareja.

Cémo son las discusiones mas fuertes entre usted y su pareja ?

1) Solo levantan la voz

2) Levantan la voz y se ofenden verbalmente (malas palabras, maldicen, etc.)
3) Levantan la voz, se ofenden y se agreden a golpes.

38.- Frecuencia de discusiones fuertes.

Con qué frecuencia tienen discusiones fuertes usted y su pareja ?
4) Todos los dias

3) Una a cinco veces por semana

2) Una por quincena

1) Una por mes

0) Una vez cada dos meses 0 menos

9) No se aplica

39.- Triangulacién conyugal con familia extensa.
Cuando usted y su pareja discuten o no se ponen de acuerdo, quém apoya o
defiende a cada uno de ustedes ?

1) Alguno de sus padres
2) Alguno de sus suegros
3) Hermano(a), cufiado(a)
4) Otro. Espccifiquc:
Frecuencia :

4) Siempre

3) Casi siempre

2) Ocasionalmente

1) Rara vez

0) Nunca

9) No se aplica * Se tomaré ¢l de mayor frecuencia.

Con qué frecuencia se dan en su relacién de pareja cada uno de los siguientes
aspectos ?

40.- Falta de atencién y detalles

4].- Falta de tiempo para hacer cosas juntos como pareja

42.- Infidelidad
43.- Incomprension



170

Frecuencia :

4) Todos los dias, siempre

3) Frecuentemente, casi siempre
2) Ocasionalmente, algunas veces
1) Casi nunca, rara vez

0) Nunca sucede

9) No se aplica

44.- Comunicacién en la pareja.
Qué tanto se comunican usted y su pareja sobre los siguientes temas ?

1) Trabajo de usted (puede ser el de la casa)
2) Trabajo de su pareja

3) Manejo del gasto familiar

4) Tener o no méas hijos

5) Problemas econémicos

6) Relaciones con parientes

7h) Relaciones con amigos

8) Sobre sus relaciones sexuales

Planes para el futuro

10) Lo que le gusta y disgusta al uno del otro
11) Lo que le sucede a cada uno todos los dias
12) Los sentimientos de cada uno sobre ¢l otro
Nivel de comunicacidn :

1) Se comunican lo suficiente

2) Falta comunicacién hablan poco

3) No hay comunicacién sobre ese tema

acto ipi e v

Fecha en que se inicia el problema del nifio(a) :
Mes: Afio:

Usted a qué cree que se deba ¢l problema del nifio(a) ?

Su pareja a qué cree que se deba el problema del nifio(a) ?
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Podria decirme si se ha presentado en el ultimo afio, mes, etc (ver fecha del
inicio del problema del nifio) , alguna o varias de las situaciones que le voy a

mencionar 7

45.- Nacimiento de un hermano de P.I.

1) No
2) Si Fecha:
.- Piensa que influy6 en el problema de P.I. ?
1) Si Por qué ?
2) No

9) No se aplica

46.- Discusién fuerte con su pareja y que su hijo estuviera presente :
1) No

2) Si Fecha:

.- Piensa que influyd pare el problema de P.1. ?
1) Si Por qué ?

2) No

9) No se aplica

47.- Separacion o divorcio entre usted y su pareja ?
1) No
2) Si Fecha :

48.- Cual es el castigo que usted o su pareja acostumbran usar con P.1. ?
1) Cachctadas

2) Nalgadas con la mano

3) Cinturon

4) Dejarlo sin salir

5) Quitarie jugueie

6) Sin alimento

7) Amenaza

8) Todo lo anterior

49.. Con que frecuencia tiene necesidad de utilizar este castigo con su hijo (ya
sca el padre o la madre).

1) Por mes

2) Por quincena

3) Varias veces por semana

4) Todos los dias



APENDICE 2

FORMATO DE VACIADO DE DATOS



‘'FORMATO DE VACIADO DE DATOS.

......................................

2, BN G Pl o smumemnsmasss g g e apmesmsms o o omxeRbRHE A
1) Mascutino
2) Femenino

3.- Bdad de P.1. (afios cumplidos)

............................

4.- Lugar que ocupa en la familia

rve .
....................................

5.- Problema por el que solicita consulta

...........................

1) Eliminacidén

2) Lenguaje

3) Conducta

4) Académico

5) Eliminacién-académico
6) Académico-lenguaje
7) Lengusje-conducta

8) Conducla-académico
9) Otro

6.- Grado de trastorno de eliminacién. El més alto

------------------

Epuresis .

4) Todos los dias

3) Varias veces por semana
2) Dos o mas al mes

1) Una vcz al mcs

0) Nunca

Encopresis
4) ‘fodos los dias

3) Varias veces por semana
2) Dos o mas al mes

1) Una al mes

0) Nunca

7.- Clasificacién de trastornos de eliminacién

----------------------

1) Enuresis

2) Encopresis
3) Ambas
9) No se aplica



8.- Grado de trastorno de conducta. El mas alto...............

Negativismo. Suma:____
1) 9-17 Leve

2) 18-26 Moderado

3) 27-36 Grave
Trastorno de conducta. Suma:
1) 13-25 Leve

2) 26-38 Moderado

3) 39-52 Grave

Atencidn con hiperactividad, Suma:_____

1) 1-15 Leve
2) 16-30 Moderado
3) 31-45 Grave

9.- Clasificaciéon del trastorno de conducta
1) Atencion
2) Negativismo
3) Conducts
4) Combinaciodn
9) No se aplica

-----------------------------

10.- Grado de lrasiorno académico. S¢ lemsa ¢l mas a}40............

Lectura,

0) 10 = Sin

1) 8.9 =Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 o menos = Grave

Escritura
0) 10 = Sin
1) 8-9 = Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 o menos = Grave
Aritmética

0) 10 = Sin

1) 8-9 = Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 o menos = Grave

11.. Clasificacién de trastorno académico..............................

1) Lectura

2) Escritura

3) Aritmética
4) Combinacién
9) No se aplica
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12.- Grado de trastorno de lenguaje. Se¢ toma el mas alto.......... .

Articuiacidn

0) 10 = Sin

1) 8-9 = Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 o menos = Grave
Comprensidn

0) 10 = Sin

1) 8-9 = Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 o menos = Grave
Expresién

0) 10 = Sin

1) 8.8 = Leve

2) 6-7 = Moderado
3) 5 0o menos = Grave

13.- Clasificacién del trastorno de lenguaje :.......

14 .-

1) Articulacidn
2) Expresién

3) Tartamudeo
4) Combinacidén
9) No se aplica

sistem rental

Triangulacién parcatal. to la m ita
Coalicién del padre con P.L
4) Siempre

3) Frecuentemente

2) Ocasionalmente

1) Rara vez

0) Nunca

9) No se aplica

Coalici6én de la madre con P 1.
4) Siempre

3) Frecuentemente

2) Ocasionalmente

1) Rara vez

0) Nunca

9) No se aplica

....................

---------------------
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*14.- Recode:
0) O Sin

1) 1 = Leve
2) 2 = Moderado
3) 3,4 = Grave
15.- Unificacién parental. Sum PO P PP PP T P
Grado de unificacion de subsistema parental con P.L
1) 0-2 buena unificacién parental
2) 3-5 Riesgosa unificacién parental
3) 6-8 Malza unificacién parental

16.- La responsabilidad de los hijos esde..........ccoiniiiiimennines —
1) De la madre
2) Del padre
3) De ambos

4) De oira persons. Especifique:__

e e

*16.- Recode”
1) 1,2 = Madre ¢ padre
2) Ambos
3) Otra persona

17.- Triangulacién parental con familia extensa.........c....coecaeien .
4) Siempre
3) Casi siempre
2) Ocasional
1) Rara vez
0) Nunca
9) No sc aplica

*17.- Recode:
1) 0 = Sin
2) 1,2 = Riesgo
3) 3,4 = Grave

18.- Comunicacidon madre-P.L.........cooiiiiiiiiiiiviiiieiinernirieaieas S
1) 8-12 = Buena (5-7)
2) 13-18 Regular (8-11)
3) 19-24 Malsa (12-15)

¢ 4!

19.- Comunicacién padre-P.I...........oooiiiiiiiiiiininiiirrenionnies o
1) 8-12 = Buena (5-7)
2) 13-18 = Regular (8-11)
3) 19-24 = Mala (12-15)

175



176

20.- Comunicaciém entre los padres.................cocociiiiininniann.
1) 5-6 = Buena
2) 7-9 = Regular
3) 10-15 = Mala
9) No se aplica

Subsistema conyugal

21.- Felicidad percibida ¢n el matrimonio............ovevviiiviciinennns
0) Muy feliz
1) Feliz
2) Poco feliz
3) Infeliz
4) Muy infeliz
9) No se aplica

*21.- Recode:
1) 0,1 = Feliz
2) 2 = Poco feliz
3) 3,4 - Infleliz
9) No se aplica

22.- Decision de vOIVEr 8 CB8SAISC.........coiiviinnnianeinanienroareaia .
1) Si, con la misma
2) Si, con otra
3) No se volveria a casar
9) No se aplica

23.- Frecuencia de discusiones ent 1a pareja............civveecieinenes
4) Todos los dias
3) Minimo una por semana
2) A lo mucho una vez por quincena
1) A lo mucho una vez al mes
0) Nunca
9) No se aplica

® 23 - Recodg
1) 0,1 = Por mes o menos
2) 2 = Por quincena
3) 3,4 = 15 por semana
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24.- Frecuencia de acuerdo en ia pafreja :
0) Siempre
1) La mayoria de las veces
2) Ocasionalmente, algunas veces
3) Rara vez
4) Nunca
9) No se¢ aplica

* 24.- Recode:
1) 0,1 = Frecuentemente

2) 2 = OQOcasionalmente
3} 3,4 = Rara vez

Frecuencia de discusiones sobre diversos temas :

25.- Aspectos econdémicos

.....
-----------------------------------------

26.- Cuestiones sexuales

..............................................

e IS 67 55 VAN N I (1111 11] Dt SR o P I

28.- Trabajode lamadre.........icoiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaacnaiaiiaeeas o .

29.- Trabajo del padre

........
-----------------------------------------------

30.- Bebidas alcoholicas 0 droga............cocevveriieiicinninne R rere

Frecuencia:

4) Todos los dias

3) Una o varias vcccs por scmana
2) Una vez por quincena

1) Una vez por mes

0) No discuten por eso

9) No se aplica

*25 3 30.- Recode:
1) 0 = No discuten
2) 1,2 = 1-2 al mes
3) 3,4 = Varias por scmansa
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Frecuencia de acuerdo sobre diversos temas:

31.- Aspectos econdémicos

..................................................

32.- Cuestiones sexuales.......... ettt eteteee et e et eae e tareeraanaaarae

33.- Celos

.......................................................................

34.- Trabajo de la madre

----------------------------------------------------

38 Trabajo del Palre.. o sansapeisimmissnmrmsemeriasmessmyewes
36.- Bebidas alcoholicas o droga...........coccviiimiiiiiiiniiiiininnnanns

Frecuencia:

0) Siempre

l) La mayoria de las veces
2) Ocasionalmente

3) Rara vez

4) Nunca

9) No se aplica

* 31 a36.-Recode:
1) 0,1 = Siempre
2) 2 = Ocasionalmente
3) 3,4 = Rara vez

37.- Magpitud de discusiones graves
1) Levantan la voz
2) Agrcsidn verbal
3) Agresién verbal y fisica
9) No se aplica

.....................................

38.- Frecuencia de discusiones graves
4) Todos los dias
3) 1 a5 veces por semana
2) | por quincena
1) 1 por mes
0) 1 vez cada 2 meses o menso
9) No se aplica

¢38.- Recode;

1) 0 = Cada 2 meses o menos
2) 1,2 = 1.2 por mes

3) 3,4 = Vearias por semana



39.- Triangulaciéa sistema conyugal, familia extensa.................. R

0) Nunca

1) Rara vez

2) Ocasionalmente
3) Casi siempre
4) Siempre

9) No se aplica

¥ 39.- Recode:
1) € = Nuncs

2) 1,2 = Ocasional
3) 3,4 = Frecuente

oy

Frecuencia de ocurrencia de aspectos negativos en la parcja:

40.- Falta de atencidon y detalles.....................oooiiiiiniiinn, -
A1 = | FEla e MBIl S\ e s mmn ey sasses s espesmrvaii e

42.- Infidelidad................................ e s

43,2 | IDCOmMPrensIOT. .\ lTievsoresBllescsineallesiossshiBhe s renes 98N vreene | .

Frecuencia :

4) Siempre

3) Casi siempre
2) Ocasionalmente
1) Casi nunca

0) Nunca

9) No sc aplica

¥ 40 a 43.- Recode

1) 0 = Nunca

2) 1,2 = Ocasional

3) 3,4 = Frecuente

44.- Grado de comunicaci6n en la pareja. Suma:__ ... L

1) 12-19 Buena
2) 20-27 Regular
3) 28-36 Mala
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Factores precipitantes o agravantes

Factores precipitantes o agravantes:

45.- Nacimiento de un hermano de P.1.........coiviiniiiinannns
46.- Discusién fuerte entre la pareja...........ooceivininienannn. S
47.- Separacién o divorcio entre la pareja............cocoevuvenns

Momento en que ocurrié:

1) 0.6 meses antes del problema de P.1.

2) 7_12 L] L L] ” L} L]

3) Después del inicio del problema de P.L
4) No ocurrid, ni antes, ni después

9) No se aplica

1) Cachetadas

2) Nalgadas con la mano

3) Nalgada con cinto o vara
4) Dejarlos sin salir

5) Quitarle un juguete

6) 5 " alimento

7) Amenaza

8) Todo lo anterior

*48.- Recode:
1) Cachetadas
2) Nalgadas con la mano
3) Nalgada con cinto o vara
4) Dejerlos sin salir
5) 5.6 = Quitarle aigo
6) Amenaza
7) Tedo

49.- Frecuencia de castigos fuertes: Lo i iiiiiiiirinineionss

1) Por mes

2) Por quincena

3) Varias por semana
4) Todos los dias

ooooo

.......

—————————
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* 49.- Recode:

1)

Por mes

2) Por quincena

3)

50.- Tipo de familia...............ooiiiiiiiiiiiinnn,

51.- Escolaridad del padre...........cocoiviviininnnn,

52.- Escolaridad de la madre.........c.c.cocvvvvinnens

0)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

b}

0)
1)
2)
3)
4)
5)

53.-P.1. hijo de uniém anterior ..........covmeviiainny

3,4 Varias por semana

1) Nuclear

2) Seminuclear

3) Compuesta

4) Seminuclear-compuesta
5) P.I. con otra familia

Sin escolaridad

1-3 primaria

4-6 primaris

Secundaria no terminada
Secundarigs terminada
Prepa no terminada
Prepa terminada

Técnice terminada
Profesional no terminada
Profesional terminada

52.- Recode:

0 Sin escolaridad
1,2 Primaria

3,4 Secundaria

5,6 Prepa

T Técnica

8,9 Profesional

g 0N oy

1) Si
2) No

----------------------

---------------------

ooooooooooooooooooooo

---------------------
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54.- Estado civil de¢ los padres.........c...vvvveene.

1) Casados

2) Unién libre
3) Viudo

4) Separado

5) Divorciado
6) Madre soltera

¢ 54.- Recode:

1) 1,2 = unidos
2) 3 = viudo
3) 4,5 = separados

4) 6 Madre soltera

5§55.- Persona entreVIstada. . .o..cvivvivriiiviniininenns

1) Madre
2) Padre
3) Ambos
4) Otra persons

56.« Wimeoro/de hijos. i [..... 00 cvererBheeesoohhe
57.- Edad de la madre...........coovoivivvniinininenns

58.- ‘Edaddel padre...............cooceeindenidennnnnn,

----------------------

-------------------

.............

-------------

59.- Grado de gravedad de Pl ... o i eiriensrennens

1) Leve

2) Moderado

3) Grave
LEVE MODERADO GRAYE
0001 0222 2223
o011 1222 0033
0111 2222 0133
1111 0003 1133
0002 0013 0233
0012 0113 1233
0112 1113 2233
1112 0023 0333
0022 0123 1333
0122 1123 2333
1122 0223 3333

1223
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APENDICE 3

EVALUACIONES INFANTILES



PRIMER ANO
COPIA, DICTADO Y LECTURA

- Mimi{ ama a mama.

.- Asi es mi oso.

.- Ese mapa es mio.

Ema pela la lima.

Papa toma atole.

.- La dama estd a la moda.

El nene no pisa el suelo.

.- Esa nina no tiene mono.

9.- El loro es para mi.

10.- Cuca quiere queso.

11. Fueron todos a la fiesta.

12.- El burro es un animal atil,
13.- Me gustdo mucho el guisado.
14.- Jamas romperé mis juguetes.
15.- Angel quiere ser general.
16.- Cacatecas tiene un zocalo.
17.- Los pollitos son amarillos
18.- Las adas son hermosas

19.- Toma aguita de aqui

20 - Yo ya fué a Yucatan

21.- Aqui hay extranjeros.

22 .- En el kiosco hay musica

23 - Wilfrido es mi amigo

24 .- Esa tabla es muy blanda
25.- Las bru)as no existen.

26 - En casa de Cristian hay buen drenaje.
27.- Graciela Tagle sabe hablar inglés.
28.- Flavio vive en Francia.

29.- Placido me presto-su pluma.
30.- Trini quiere vivir en Atlixco.

DI WN —

SEGUNDO ANO
COPIA, DICTADOC Y LECTURA.

1.- Los globos que mi papa vende son de color verde y
blanco.

2.- Desde temprano rodas las nifias trabajaban y jugaban.
3.- El soldado tomé la bebida en el sol que le dié su papa.
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4.- El nifio- le dié a su papéa un polle, un elote, una tuna y

los tacos sin chile el domingo.

5.- Los niftos no tienen botas nuevas.

6.- Pepe el papelero, le divierte cuando le pinta un sol a su
bota.

7.- Daniel le dié un dado por un diente de burro.

MI BURRO
A mi burro, a mi burro
le duele la cabeza;
el médico le ha dado
un jarabe de frambuesa.
A mi burro, a mi burro
le duelen los rifiones,
el médico le ha dado
un caldo de frijoles

TERCER ARNO
COPIA, DICTADO Y LECTURA,

1.- Cuando el sol aparece, los nifios se levantan, van al

bano, se lavan lo dientes, boca y manos.

2.- Después los nifios se preparan para tomar su

desayuno que hace Quique

3.- Todos los bebés juegan con globos blancos.

4.- Un dia, cuando el sol estaba muy brillante compramos
uvas.

5.- Le dije a Pepe que no viniera sin el mandado.

6.- Mi mama me dié un pan y nueces sabrosas y yo le dije
gracias.

7.- Papa me regalé un soldado.

8.- El nifio quiere que Quique le toque el tambor.

9.- El sefior le dijo a los nifios que le dieran una tuna.

UN DIA CON LLUVIA
Un dia fué con mi familia al campo. AllA habia caballos y
yeguas que pasaban en el llano. Mi hermano y yo
encontramos un lugar beonito para comer. Cuando llegaron
mis papas ya habiamos limpiado el lugar. Jugamos un rato.
Y cuando ya teniamos hambre nos fuimos a comer.
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CUARTO ANO
COPIA, DICTADO, LECTURA.

PALOMA BLANCA

La paloma blanca,
que del cielo bajé
con sus alas doradas
y en el pico una flor,
de la flor una lima,
de la lima un limdén,

.- Las &guilas comen aves pequefias

.- El pajarillo amarilio vuela muy alto.
.- La gallina alimenta a sus pollitos.
El reloj hace tic-tac

.~ EIl perro ladra mucho

.~ La abuelita teje un mantel

bW
¢

EL GLOBITO ROJO
Sopld, y de sus labios salio una bombita de chicle rojo que
comenzd a crecer hasta que se desprendié, cuando el
pensaba que iba a reventarse. La bombita roja, tras de dar
un lento rebote en el piso, como si fuera una pelota muy
ligera, se elevé por el aire, sin volver a caer, era un globito
rojo, un globito rojo con su corden ondulado por el viento.

QUINTO ARO
COPIA, DICTADO Y LECTURA

MI PAPALOTE
Se han soltado los vientos, madre y es bueno que me
fueras dando para comprar un papalote en figure de sol;
grande y colorado, la armazén de carrizo y los tirantes
de hilacho. No quiero, como otros afios, comprar un
papalotito de popotes, que con cualquier aire caiga al
suelo y se rompa.

EL TIGRE Y EL ZORRO
El tigere ya estaba cansado de las maldades del zorro,
no podifa mas. El zorro se metia hasta en su vida
privada, que es mucho decir, y por eso el tigere
determiné matar a su enemigo a como diera lugar. Sin
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embargo, matar a un zorro agil, listo, y sin vocacién
para ¢l martirio, no era cosa facil. Ademéas el zorro
tenia una vista rapidisima, como de relampago, oido
avizor, olfato infalible y dos pares de patas elasticas que
mucho le habian servido desde que nacié.

El tigere se deba cuenta de que tendria que ser mads
listo que el zorro para poderlio atrapar, y para eso lo
hablé al buitre. Los dos estuvieron hablando media
hora en secreto.

SEXTO ARO
COPIA, DICTADO Y LECTURA

DON QUIJOTE DE LA MANCHA

El ingenioso Hidalgo Don Quijote de la Mancha, es una
de las obras mas maravillosas, no solo de la literatura
espafiola, sino de la literatura de todos los paises. Su
autor, Miguel de Cervantes Saavedra, nacié en 1547;
murié en 1616. [Escribié varias novelas, piezas de
teatro y poemas. Su obra méas genial es el Quijote, que
relata laa aventuras de Alonso Quijano, convertido en el
caballero Don Quijote, y de Sancho Panga, labrador
transformado en escudero. Los dos recorren los
caminos de Castilla y van pasando por una serie de
aventuras.

LA LUNA EN EL POZO

Mi hijo fué el primero en desubrir la luna en el pozo y
sobre el bocal cubierto de muasculos nos inclinamos los
dos, con ganas de estirar la mano hasta la plata fugaz
de esa imposible moneda de luz. Pero al ruido &spero de
los suecos del jardinero nos retiramos un poco.

El viejo desata la cuerda, alza pausadamente el balde y
lo arroja, luego, al agua. Inconscientemente en un
impulso simultédneo, nos inclinamos de nuevo sobre el
brocal.

El balde sube ya, rebozando, brillante, fresquisimo, con
una multitud de ondulaciones plateadas entre el agua
obscura, estriada de blanco. En el pozo, la luna ha
desaparecido y solo queda de ella una multitud de hilos
de luz.



CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LA LECTURA

Grado escolar Velocidad

lo. primaria 30-40 p/m

20. Primaria 40-65 p/m
30. Primaria 65-90 p/m
40. primaria 90-115 p/m
So. Primaria 115-150 p/m
60. Primaris 150-200 p/m

Calidad de lectura
- No se acepts dele-
treo.
- Se acepta silabeo solo
en palabras largas o
extrafias
- No se considera
entonsacién ai
puntuacién.

- Comprension de un 25
a8 50%.

- No se acepta silabeo

- Regular puntuscién y
entonacidn,

- Comprensién de unm 50
8 75% del contenido de
lo leido.

- Capacidad de sintesis
de lo leido de um 50 & un
75%.

- Loctura fluida

- Buena puntuacibén y
eatonacidén.

- Comprension de un 75
e 90% del contenido de
lo leido.

- Capacidsad de sintesis
de un 75% a 90%.

- Lecture fluids sia
ninguns dificultad.

- Puntuacién y
entonacidén sin ninguna
dificultad.

- Comprensibén y
capacidad de sintesis de
un 90 a 100%.

- Excelente lectura con
fluidez, entonacibén y
puntuacién sumamente
aceptable

- Excelente lecturs en
todos los sentidos.



EJEMPLO.DE FORMATO PARA EL VACIADO DE LECTURA

1.- Deletreo : 4.- Entonacién
1) No =10 Buena 10, 9
2) Si: Poco =9, 8 Regular 8,7,6
Reg -7,6 Mala 5 6 menos
Mucho = 5 6 menos
2.- Silabeo : 5.- Comprensién (90-100%)
1) No = 10 (con preguntas)
2) Si Poco=9,8 Buena 10, 9
Reg. = 7, 6 Regular 8 ,7 ,6
Mucho = 5 6 menos Mala 5 6 menos

3.- Puntuacidn :

Buena 10, 9 6.- Num palabras por minuto :
Regular 8,7 ,6 (115 - 150 p/m).
Mala 5 6 menos Buena 115 - 150 (10)

Regular 70 . 114 (8)
Mala Menos de 69. (5)
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EVALUACION DE APRENDIZAJE
PRIMER ANO

Nombre: Edad
Grado que cursa

I.- Pinta de rojo la cabeza, de azul los brazos y de amarillo
las piernas.

II.- En el siguiente dibujo coloca:
1.- Un sol arriba de la casa
2.- Un nifio al lado derecho de la casa
3.- Una pelota al lado izquierdo de la casa.

IIl.- Escribe la letra que falte:

o & ¢
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IV.- Escribe el nombre de los siguientes dibujos:

V.- Dictado de palabras.

1.- 2.-

3.- 4.-

5.- 6.-

T.- 8.-

9.- 10.-

MATEMATICAS
PRIMER ANO

1.- Pinta de verde los que son menos :

74
2L M v
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2,- Coloca el nimero de cada conjunto :

® 00

0o oo o o
0 0 o (0 |
0o

3.- Completas la cadenas :

-

£3 s

/8

4.- Resuelve los siguientes ejercicios :
SN 42 =/ | 6+3+1=__ 7-2=

9+8+ 4= 5+4+3= 10-3 =

-t 2o e — ———

S.- Completa lo siguiente :

¢ =10 -— t+8=15

20+ ____ =25 —_— + 30 =38

6.- Contar hasta el 50 empezando del 6.

7.- Dictar numeros al azar del 0 al 50 :
2, 17, 0, 1o, 7, 22, 29, 35, 36, 40, 43, 48, 50.

8.- Copia de numeros :
3, 8 7, 4, 5, 2, 69, 52, 10, 35, 27.




192

MATEMATICAS
SEGUNDO GRADO
1.- Coloca en la recta numeérica los siguientes numeros :
6,7,8,10.

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

2.- Escribe los signos: > , < , = a los siguientes numeros.
Colécalos en el cuadrito.

9 15 23 30 60 60

16 16 32 2 12 20

3.- Resuelve las siguientes operaciones :

24 _ 384 36 24 _623
+ 37 206 ~ 65 +12 213
40 —_
84 689 704
X3 X 6 XS
4.- En los conjuntos siguientes escribe cuantas decenas
hay y cuantas unidades sobran.
©Ooo00O0 Oboo0o0o0000O
0000000 Cooo0O0OOCO
Coooo0o0 oococvo0000
o000 ©CCoovoopooo
©o000O

5.- Dictado de cantidades,
1.-
2.-

» @
.l
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MATEMATICAS
TERCER GRADO

1.- Escribe ¢l nombre de los siguientes nimeros :
634

2329

68
4567
949

2.- Utiliza la notacion desarroilada :

2342 = * . ¥ +
679 = + +
68 = +

3.- Sombrea : 1/2 del circulo, 1/3 del tridAngulo y 1/4 del
cuadrado.

4.- Resuelve los siguientes problemas :

Luis tiene 30 canicas y va a jugar con Juan y Carlos. Luis
le gané 81 canicas a Juan y 95 a Carlos. ¢Cuéntas canicas
tiene ahora ?

Un ganadero comprd® 552 vacas, pero en una epidemia se
murieron 339 vacas ¢Cuantas vacas le quedaron ?



5.- Realiza las siguientes operaciones :

6807 2050 9601
+ 7034 + 3869 ~ 5024
4535 2017  ceeeeeee-

-------------------
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9403 4609 7 I 9504
X 47 X 58

6.- Dictado de cantidades _

1.- 2.-

3. q.-

5.- ___ 4 6.-

MATEMATICAS
CUARTO GRADO

1.- Resuelve los siguientes problemas :

Mi abuelita tiene 2 hijos. Uno de ellos es mi papd, el otro es
mi tio que tiene & hijos. Yo tengo 3 hermanos ¢cudntos

nietos tiene mi abuelita ?

En una colonia hay 72 manzanas, en cada manzana hay 4
cuadras y en cada cuadra hay 3 postes de luz, ¢cudantos

postes hay en total en la colonia ?



2.-Realiza las siguientes operaciones :

3 2 3 6 124

- P -- = - + = eemmee- 4

7 7 4 4 138

3.-Resuelve las siguientes operaciones :

0.673 2.716 136.475
+1.421 + 6.021 — 28.593

99506 9745

X 308 ¥ 127

------------------------

195

coaeoas

---------

83 ‘ 26804 67 ) 30745 93 ’ 60705

MATEMATICAS
QUINTO GRADO

1.- Escribe con letra las siguientes cantidades :
1080.5

125,000
4,400.06
900,083
120.008

2.- Escribe las siguientes cantidades en
desarrollada.

16, 849 + + ¥ +

43,672 + + + +

12, 843 + + + +

notacién
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3.- Coloca los signos > < = segun corresponda :
5 . _3+1 9 ___6+5

12+6-4____ _9+5 15+4-5___ 8+8+ 4

3.- Usando la férmula correcta encuentra el area de las

siguientes figuras : 0
g
5.- Efectia las siguientes divisiones y comprueba el

resultado con una multiplicaciéon :

76 , 19438 69 / 405962

6.- En las siguientes lineas expresa el resultado de las
divisiones :
Dividendo divisor cociente residuo
1)
2)

7.- Resuelve los siguientes ejercicios :

12080 706649 2400 3066
= 9636 = 39806 49126 + 1938
865 695

.......
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8.- Resuelve :
Hay 20 cuadernos con 225 hojas cada uno, si se utilizan
3240 ¢cuantas hojas quedan sin usar ?

Compré 50 metros de tela en $ 375.00 cada uno ¢cuanto
gasté en total ? y4Cuénto dinero me sobré si traia $2,500.00

MATEMATICAS
SEXTO GRADO

1.- Escribe con letra, el nombre de cada uno de los
siguientes numeros :

125,000
5,620
79.135
13.028
943.07
40.9

2.- Escribe en forma desarrollada :

35 +

617 + +
5,769 + +
12,843 + +

3.- Colocar los signos > < = segun corresponda :

2+3+5 S5+6 184___  _12*3 122 _ 32

145 + 36 145 + 82 522 -2°___ 522 . 32
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4.- Efectua las siguientes opeéraciones :

58 / 86935 614 / 350712 6.8 [ 46.320

_6889.9621 _45301.251 47.1623
2563.683 19028.39 X6.78
85.4716 2845 43.2865
X 2.094 + 6397 -+ 398.5217
FONO) 4912 489.256

(2/3)

18°

(4/5)°

4/5 + 6/7 + 2/5 = 18/9 - 2/3 =

5% + 3% = 17% - 12 =

5.- Resuelve los siguientes problemas razonados :

Diana compré en una tienda N$ 1748.40 en ropa para sus
hijos, en otra tienda compré N$ 963.07 en juguetes y ella se
compré N$1860.20 en articulos para el hogar ¢Cudntos le
sobré si pagé con 17 billetes de 100, 38 de 50 y 49 de 20 ?.

3 autos consumen 750 litros de gasolina en un recorrido de
90000Km. ¢Cuéantos litros corresponden a c/u si corrieron :
auto rojo 31 O00OKm

auto azul 40 000 Km.

auto blancol19 000 Km



EVALUACION DE LENGUAJE PARA NINOS DE 4 A 7 ANOS.

Nombre__ . Edad________ Sexo _____
Escolaridad ——— Terapeuta__________ Num._ _____

Con el propésito de obtener una adecuada confiabilidad de esta
evaluacién se recomienda gque sca GRABADA (previa aulorizacidén de

los padres).

Instrucciones :

1.- La aplicacién debera ser individual.

2.- La pregunta para el nifio debera ser clara y precisa como: que es
esto, dime el nombre del dibujo que hay en esta lamina, etc.

3.- Por medio del lenguaje expresivo y comprensivo se evaluard su
lcnguajc articulatorio, por lo cual ¢s ncccsario cstar atcnto a los
posibles errores en la articulacién. Anotar en el cuadro de
observaciones los errores.

1,- resi 1

* Pedir al nifio que narre sus actividades :
¢ Qut haces ¢n la mafana?
¢ Qué haces en la tarde ?
¢ Qué haces en la noche ?
- Sus actividades preferidas.
- Las actividades que le disgustan

El evaiuador debera registrar :

a) Ajuste al tema e
b) Enlace de ideas
¢} Extensidon de las oraciones ___
d) Manejo de conjugacién verbal
e} Sincronizacién pregunta-respucsta
f) Claridad del habla - —
g} Velocidad del habla
b) Intensidad del habla
i) Titmo del habla ______ ___ _— 3
j) Nasalidad
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il.- Len je expresivo 4 a S afios [evaluar estructural.
* Definir palabras familiares ¢ Qué es?

a) Mesa

b) Silla

¢) Caballo

d) Mama

e) Lapiz

¢ Describir laminas, usar laminas de ;
- Maestra
- Paletero
- Doctor

Preguntar que ves, que hay, que son, que hacen, etc.

Rcgistrar:

Frases de 6 a 10 palabras. Uso de adjetivos, conjugacion de
verbos, conjunciones. Debe nombrar cuando menos 3 elementos de
cada lamina y describirlo e interpretarlo.

- e xpresivo 6 afos.

* Repetir oraciones de 12 a 13 silabas, pedir al nifio que diga:
- Manchita es un buen perro (este ejemplo ¢s para que ¢l nifio
tenga claro que se espera de él).

1) El nombre del nifio es Juan. Es un buen aifio
2) Mafiana vamos a pasear por ¢l campo
3) Cuando e} tren pase tu oiras su ruido
4) Me gusta comer carne y sopa sabrosas

* Dos 0 mas oraciones correctas 10 - 9 bueno
Una oracidén correcta 8 - 7 regular
0 oraciones correctas 6 malo
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IV.- Lenguaje expregsivo 6 a 7 afios,

- ¢ Qué es un burro ?
& Qué es uneg bicicleta ?
¢ Qué es una manzana ?
- ¢ Qué es un sombrero ?
¢ Qué es un zapato ?

* Manejo adecuade de estructura. Uso de articulo, sustantivo,
adjetive, complemento en conjugacién adecuada del verbo, usa de 10
a 16 palabras.

Estructura adecuada, usa hasta 15 palabras

10-9 bueno

Una dificuitad en estructura, usa de 10-14 palabras

8-7 rcgular

Dos o mas dificultades en estructura, usa menos de 10 palabras
6 ¢ menos malo

V.- Lenguaijec comprensivo 4 & 5 anos .

* Seriala las imagenes adecuadas. (presentar las léaminas al mismo
tiempo para que el nifio seleccione).
Laminas de: cocina, paraguas, vaca, estrella, gato, conejo.

1) ¢ Dénde hacemos la comica ? _
2) ¢ Qué usamos cuando lluecve ?
3) ¢ Quién nos d& la leche ? _ _
4) ¢ Qué brilla en el cielo durante la noche ?
5) ¢ Quién atrapa los ratonecs ? s
6) ¢ Quién tiene orcjas largas ? _

- Preguntas abiertas.
7) ¢ Qué debes hacer antes de sentarte a la mesa a comer ?

8) ¢ Que debes hacer cuando se te pierde algo ?

- Presenta dos lineas de diferente tamanio y laminas
9) Preguntar cual es la mayor
10) Este zapato ¢s de homtre o de mujer ?

- Presentar laminas incompletas
11) Mesa (falta una pata)

12) Perro (falta un 0jo)

13) Nifio (falta un brazo)
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VI.- Lenguaje comprensivo S a 6 afios. .
Se evalua congruencia pregunta respuesta, no estructura.

1) ¢ Para gue sirve una plancha ?

2) ¢ Para que sirve un jabén ?

3) ¢ Qué colores conoces ?

4) ¢ Qué debes hacer si esta lloviendo cuando sales de tu casa ?
S} ¢ Con qué se toma agua ?

6) ¢Con qué caminamos ?

7) ¢ Con qué se puede comprar dulces ?

8) ¢ Con qué se puede cortar ?

9) ¢ Con que se puede jugar futbol ?

* Prueba de Pierre Marie.
10) Se le muestra al nifio 3 papelitos y se le dice por ejemplo:
"guarda uno cn tu bolsillo, otro lo poncs ¢cn la mcsa y otro mc lo das”

10 . 9 bueno
8 7 regular
6 malo

VIl.- Lenguaje comprensivo 6 a 7 afios. (0 - 10 puntos).

1) ¢Qué haces si te encuentiras una mochiia tirada en el patio de la
escuela ?

2) ¢Qué debes hacer si ves salir mucho humo negro de la ventana de
la casa de tu vecino ?

3) ¢ Por qué razones necesitamos policias ?

4) ¢ Qué es lo gue harias si un(a) nifio(a) mas chico que t4, empieza
a pelear contigo ?

S) ¢Por qué es mejor beber un vaso de leche que un refresco ?

* En qué se parece :
6) vela - foco

7) rueda - pelota

8) piano - guitarra

9) camisa - sombrero
10) manzana - platano



APENDICE 4

PROGRAMA PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS



PROGRAMA BASICO PARA EL PROCESAMIENTO DEL ARCHIVO DE
DATOS EN EL SPSS

DATA LIST FILE="A:FAM.DAT"/V1 1-3 V2 4 V3 5-6 V4 TO V55 7-61
V56 62-63 V57 64-65 V58 66-67 V79 68.
VARIABLE LABELS VI"NUM ENTREVISTA"
Y2*"SEXO"

V3I*EDAD PI*

V4"LUGAR EN LA FAM"

V3*MOTIVO DE CONSULTA"

V6"GDO TRAS ELIMINAC”
V7"CLASIF TRAS ELIM"

V8"GDO TRAST COND"

V9"CLASIF TRAS COND*"

V10"GDO TRAS ACADEM"
V11"CLASI TRAS ACADEM"

V12"GDO TRAST LENG"

VI13"CLASIF TRAST LENG"
V14"TRIANG PARENTAL"

VI5S"UNIF PARENTAL"

V16"PERCEP RESPONS HIJOS"
V17"TRIANG SIST PARENT FAM EXT"
V18" COMUNICACION MADRE PI"
V19"COMUNICACION PADRE PI*
V20"COMUNICACION ENTRE PADRES"
V21"FELICIDAD MATRIMONIO"
V22"VOLVER A CASARSE"

V23"FREC DISC PAREJA"

V24"FREC ACUERD PAREJAT
V25°"FREC DISC ECONOM"

V26"FREC DISC SEX"

V27"FREC DISC CELOS"

V28"FREC DISC TRAB MADRE"
V29"FREC DISC TRAB PADRE"
V30"FREC DISC ALCOHOL"
V31"FREC ACUERDO ECONOM"
Y32"FREC ACUERDO SEX"

V33*FREC ACUERDO CELQS”"
V34"FREC ACUERDO TRAB MADRE"
V35"FREC ACUERDO TRAB PADRE"
V36"FREC ACUERDO ALCOHOL"
V37"MAGNITUD DISC PAREJA"
V38"FREC DISC GRAVES PAREJA"
V39"TRIANG CONYUG FAM EXTEN"
V40"FALTA ATENC Y DETALLES"
Y41"FALTA TIEMPO JUNTOS"

V42" INFIDELIDAD"
V43"INCOMPRENSION"
V44"COMUNICAC PAREJA"
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V45"NACIM HERMANO"

V46°"DISC PRESENTE PI”

V47"SEPARAC O DIVORCIO"

V48"TIPO CASTIGOS PI*

V49"FRECUENC CASTIGOS"

V50"TIPO DE FAM"

VSI"ESCOLARIDAD PADRE"

YS52"ESCOLARIDAD MADRE"

V53"HIJO UNIGN ANTERIOR"

VS4"EDQO CIVIL. PADRES"

VSS"PERSONA ENTREVIST"

V56"NUM HIX¥OS*

VS7"EDAD MADRE"

VSS8"EDAD PADRE"

V59"GDO GRAVEDAD PI"

VALUE ILABELS V2 I"MASC" 2"FEM*/

V4 1"UNICO" 2"PRIMERO" 2"MEDIO" 4"ULTIMO"/

V5 I"ELIMINAC" 2"LENGUAJE"” 3"CONDUCTA" 4"ACADEM"*
S5"ELLIM-ACADE" 6"ACADEM-LENG" 7T"LLENG-COND" 8"COND-ACADEM"
9"OTRO"/

V6 0"SIN" I"LEVE" 2"MODERADO" 3"GRAVE"/

V7 1"ENURESIS" 2"ENCOPRESIS" 3"AMBAS" 9"NO SE APLICA"/

V8 O"SIN" I"LEVE" 2"MODERADO" 3"GRAVE"/

V9 I"ATENC-HIPERACT" 2"NEGATIVISMO" 3"CONDUCT"
4"COMBINAC" 9"NO SE APLICA"/

V10 0"SIN" 1*LEVE" 2"MODERADO" 3"GRAVE"/

V11 I"LECTURA" 2"ESCRITURA" 3"ARITMETICA" 4"COMBINAC"
9"NO SE APLICA"/

V12 0"SIN" 1"LEVE" 2"MODERADO" 3"GRAVE"/

Vi3 I"ARTICULAC" 2"EXPRESIVO" 3"COMPRENSIVO"
4*"TARTAMUDREQ" 5"COMBINAC" 9"NO SE APLICA"/

V14 0"NUNCA" 1"RARA VEZ" 2"OCASIONAL" 3"FRECUENTE"
4"SIEMPRE/

V15 1"RBUENA" 2"RIESGOSA" 3"MALA" 9"NC SE APLICA"/

V16 1"DE LA MADRE" 2"DEL PADRE" 3"DE AMBOS” 4"OTRA PERSON"/
V17 0"NUNCA" {1IRARA VEZ" 2"OCASIONAL" 3"CASI SIEMP" 4"SIEMP"
9*NO SE PLICA"/

V18 TO V20 1*"BUENA" 2*"REGULAR" 3"MALA"™ 9"NO SE APLICA"/
V21 0"MUY FELIZ" I1"FELIZ" 2*POCO FELIZ" 3"INFELIZ"

4"MUY INFRLIZ" 9"NO SE APLICA"/

V22 I"CON LA MISMA®" 2"CON OTRA" 3"NO" 9"NO SE APLICA"/
V23 0"NUNCA" I"UNA AL MES" 2"UNA POR QUINC"® 3"VARIAS SEMA"
4"TODOS NIAS" 9"NO SE APLICA"/

V24 0"SIEMPRE" 1"FRECUENTE" 2"OCASIONAL" 3"RARA VEZ"
4"NUNCA" 9"NO SE APLICA"™/

V25 TO V30 0"NO DISCUTEN" 1"UNA Al. MES" 2"UNO POR QUINC"
3"VARIAS SEMANA"™ 4"TODOS DIAS" 9"NO SE APLICA"/

V31 TO V36 0"SIEMPRE"™ I"FRECUENTEM" 2"OCASIONAL" 3"RARA
VEZ" 4"NUNCA" 9"NO SE APLICA"/
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V37 1"LEVANTAN VOZ" 2"AGRESTON VERBAI.” 3"AGRES VERB FISI"
9*NO SE APLICA"/

V38 0"CADA 2 MESES" I"CADA MES" 2"POR QUINC" 3"{-5 POR SEM"
4"TODOS NIAS" 9"NO SE APLICA"/

V39 0"NUNCA" I"RARA VEZ" 2"OCASIONAL" 3"FRECUENTE"
4"SIEMPRE" 9"NO SE APLICA"®/

V40 TO V43 0"NUNCA" 1"CAST NUNCA" 2"OCASTONAL"™ 3"CAST STEMP"
4"SIEMPRE" 9"NO SE APLICA"/

V44q™ {"BUENA" 2"REGULAR" 3"MALA" 9"NO SE APLICA"/

V4s TO V47 1"6-6 MES ANTES" 2"7-12 MES ANTES" 3"DESPUES® 4"NO"
9*"NO SE APLICA™/

V48 1"CACHETADA" 2°"NALGADA MANO" 3"CINTO" 4"SIN SALIR"
SYSIN JUGURTE" 6"SIN ALIMENTO" 7" AMENAZA" 8" TODO"/

V49 1"POR MES" 2"POR QUINC" 3"VARIAS SEM" 4"TODOS DIAS"/
V50 1I"NUCLEAR" 2"SEMINUCLEAR" 3"COMPUESTA"™ 4"SEMINUC
COMPUEST" 5"PI OTRA FAM"/

V51 TO V52 0"SIN ESC" 1"1-3 PRIM" 2"4-6 PRIM" 3"SEC NO TERM"®
4°SEC TERM" S5"PREPA NO TERM" 6"PREPA TERM" 7"TECNIC TERM"
8"PROF NO TERM" 9"PROF TERM"/

V53 1°SI" 2*NO"/

V54 1"CASADOS"” 2"UNION LIBRE" 3"VIUDO" 4"SEPARADO"
5"DIVORCIADO" 6"MADR SOLTE"/

V55 1"MADRE" 2"PADRE" 2"AMBOS" 4"OTRO"/

V59 I"LEVE" 2"MODERADO" 3"GRAVE".
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