CAPITULO §

FACTORES PRECIPITANTES O AGRAVANTES

Existen diversos eventos que pueden influir en el
desencedenamiento de otro, a estos eventos los llamamos
variables precipitantes, es decir, aquellas que *ayudan” o0 que
junto con otras favorecen la aparicion de trastornos psicolégicos
infantiles. Sin embargo, estos mismos e¢ventos, puveden pasar de
prccipitantcs a agravantcs cuando sc¢ prescntan después y no
antes del trastorno en el nifo.

En este apartado nos ocuparemos del establecimiento de aquellas
variables precipitantes o agravantes consideradas en el estudio
aqui presentado que son las siguientes: nacimiento de un
hermano, discusién 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 que se habla de que esto afectard y cambiara el
comportamiento del hiio como de ltos padres. Algunas madres,
temiendo que su hijo pueda sentirse despreciado por el
nacimiento de otro hijo, concentran su atencidn y afecto en él.
También puede suceder que €l hijo que nacid sea del mismo sexo
que ¢l primero, y que los padres puedan sentirse decepcionados e
inconscientemente rechacen al segundo hijo, Los abuelos
generalmente prefieren al nieto mayor y por comparaciéon
encuentran al segundo sin interés durante los primeros afos
cruciales. Y pueden escucharse algunas frases maternas como:
"he mimado al primero, pero no haré lo mismo con ¢l segundo”.
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Otra situacidén 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
¢es importante gue los padres hagan sentir al hijo que no esté
siendo excluido. El padre debera asumir un papel mas
importante en la vida del hijo mayor, de tal manera que reciba
mas afecto y atencidn de una clase mas madura, lo cual le
ayudaréd 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 segin Mussen y cols., (1974), ésta sera méas intensa
cuando el hijo mayor cuenta de 2 a 4 afios de edad en el
momento gue nace ¢l menor, porque en este periodo ¢l nifio se ha
percatado ya del afecto de los padres, pero no sc¢ siente
suficientemente establecido en la estimacién de estos para
desear compartirla con un hermano. Ademés ¢l nifio es todavia,
en gran parte, emocionalmente dependiente de los padres. Los
¢celos son menos intensos en combinaciones hermanc-hermana,
gque 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 relacion a la madre y
por consiguiente, es particularmente perceptible en el nifio
excesivamente protegido. Se observa también en nifios
rechazados; en tales casos representa otro- escape para la
incomodidad general del nifio.

La respucsta del hijo mayor celoso es, con mayor frecuencia,
hosatilidad hacia el recién liegado, combinado chn ¢l desco de
rcvivir los placcrcs y vcntajas dc la lactancia. La coanducta
hostil hacia el hermano menor puede ser abierta, manifestandose
por mordiscos, empujones y golpes, y por intento de librarse del
bebé; o puede estar oculta y manifestarse en una forma maéas 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, gque
son las conductas mas encontradas en los nifos 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 ¢n la escuela, ¢l cumplimiento a
regafiadientes de las Ordenes y la resistencia pasiva son
respuestas comunes. También puede ocultarse por afecto
exagerado hacia ¢l rival afortunado, sumisién a é1, o ansia de ser
protegido por él (Musen y cols., 1974},
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5.2. Discusidén y separacién o divorcio de los padres.

Generalmente la antesala de la separacién o el divorcio son ias
discusiones entre los padres. Segan afirma Marla, (1988), una
situaciéon clésica antes de que se dé el divorcio o la separacidon
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 gque ni siquiera han hablado de divorcio, dadas sus
creencias y valores, pero que, sin embargo, también ae 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 separacidén o ¢l divorcio ¢s una experiencia desagradable para
quienes la viven, y que segun afirma Pittman, {(1990), en la
mayoria de los casos no da resultado, ya que generalmente no
pone [in a las reyerias de una pareja Que rifie consiantemenlte, ni
desprende a los hijos del conflicto conyugal de los padres,
ademas de que plantea exigencias extremas, la familia debe
reorganizar sus relaciones durante la separacion y después de
ella, Deben hacer frente a toda una gama de sentimientos, (de
pérdida, ira, culpa, alivio, etc.), conservar 0 recuperar la
confianza en si mismos, en que podran atender las necesidades
de los hijos sin aynda del ex-cényuge.

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

El divorcio es una cuestiéon gue 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 e¢sta
separacion.

l.Las 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 pequeio, puede reaccionar con resistencia a
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la ensedanza del control de esfinteres, trastornos de suefio,
"berrinches", otro en edad escolar con problemas académicos, ¥y
un adolescente, quizd con conducta antisocial, (Bakwin ¥
Bakwin, 1980).

Una consecuencia desafortunada del divorcio mal abordado es
que los hijos tienden a coaformar sus relaciones con 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 parcja y su frecuencia ¢ intensidad, y
como una variable precipitante la presencia de alguna discusién
impactante o0 fuera de lo habitual y que fuera presenciada por el
nino.

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 satisfaccién
personal que la paternidad les podria ocasionar. Hay todo un
continuo de aciiludes palernas que se pueden considerar como
abusivas, van desde la falta de interés, hasta la explotacién,
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 multiples, Newman y
Newman, (1983), mencionan que algunas caracteristicas de los
padres gue maltratan a sus hijos son haber ellos miamos sido
maltratados de pequefios y abandonados o rechazados. Y los
nifos tienen algunas caracteristicas como suefio inguieto, son
dificiles de caimar, o al centrario, 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 aceptacidn
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 aunque hay
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‘una clara diferencia entre el castigo fisico utilizado en forma
controlada y con un objetivo, acompanado ademas de otra clase
de explicaciones, y las explosiones iracundas de violencia contra

los nifios, 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 subestimacién de si
mismos, inseguridad e incapacidad de relacionarse con sus
companieros, tendencias depresivas, pasividad, inhibicién,
ansiedad, dependencia, rabia y agresividad. Algo importante a
enfatizar ¢s 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.

¢ - il
EAT - .



CAPITULO ¢

EL MODELO RECTOR DE LA INVESTIGACION

6.1, Presentacidén del modelo.

En capitulos anteriores se presentaron algunos de los mas
destacados esfuerzos por llegar a una explicacién causal del
fenomeno que nos interesa que es el de los trastornos paicolégicos
infantiles.

En estos capitulos pudimos darnos cuenta que tradicionalmente, los
esfuerzos por explicar el comportamiento sintomético se han basado
en un modelo médico 0 en un modelo psicodindmico; estos dos
modelos tipicamente han considerado el mal sintomético como una
malfunciéon debida a causas biolégicas o fisioloégicas, o a un
aconteciemiento reprimido del pasado. En ambos modelos, Ia
ctiologia estd conectada con una imperfeccién en ¢l individuo, ya sea
en sus genes, a nivel biogquimico, 0 en su desarrollo 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
¥ las relaciones, por 1o 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:

A2 B =2 C =2 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 la
-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 que 86lo 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 tarnto, ya no €8s posible creer que el terapeuta "causa un
efecto”, sobre el paciente o la familia por medio de su personalidad,
va que ambos forman parte de un contexto en el cual interactian y
s¢ influyen unos a otros

Dentro del pensamiento lineal causal se encuentran algunas
corrientes psicolégicas como el conductismo ortodoxe, 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, v 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 exisien dos grandes vertientes
generales, una, la cual apoya un determinismo lireal de causa-efecto
sobre la conducta, ya sea ambiental o internc al individuo; y otra
que se basa en un determinismo e influencia reciproca entre estos
factores, y es precisamente dentro de esta ultima postura que se
ubica la teoria del enfoque familiar sistémico, en el cual se basa
nuestra investigacion.

En base a esta influencia mutua entre factores, que ¢8 apoyada por
la corriente sistémica, es que se plantea el modelo rector del
presente estudio.

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



A continuacion presentamos e esquema 3 que representa ef modeio rector del
presente estudio;
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6.2. Las variables y sus indicadores.

Variables Independientes.

Del pnino :
Sexo
Edad
Lugar en la familia

1.
1.
1.
1.
1. Hijo de unién anterior

-huw.-

2, Dellos aduitos :
. Edad

Escolaridad
Estado civil
Numero de hijos
Tipo de familia

NN
hbHhwn

Variables Intervinientes.

3. Disfunciones familiares ;:

—

Disfuncién parental :

Unificacién parental
Triangulacién parental

L] *
L
. e s e .

NV AW

Percepcién de responsabilidad de los hijos.
Comunicacién entre madre y P.I.

Comunicacién entre el padres y P.I.

Comunicacién entre 1los padres acerca de los hijos.

QWwWwwww 93]

£y

. Disfuncién conyugal.

Frecuencia de discusiones en la pareja

Frecuencia de acuerdo en la pareja

Magnitud de las discusiones

Frecuencia de discusiones graves

Frecuencia de discusiones por problemas eccondmicos,
Frecuencia de discusiones por cuestiones sexuales,
Frecuencia de discusiones por celos,

Frecuencia de discusiones por el trabajo de la madre.
9 Frecuencia de discusiones por ¢l trabajo del padre.

.10. Frecuencia de discusiones por el consumo de alcohol.

mqhhhap}
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Triangulacion del sistema parental con familia extensa.
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.11. Frecuencia de acuerdo en cuestiones econémicas.
.12, Frecuencia de acuerdo en cuestiones sexuales.
.13. Frecuencia de acuerdo por celos.

.14. Frecuencia de acuerdo por el trabajo de la madre
.15. Frecuencia de acuerdo por el trabajo del padre.
.16. Frecuencia de acuerdo por ingestién de alcohol.
Triangulacién conyugal con familia extensa.

.18, Falta de atencidon y detalles.

.19. Falta de tiempo juntos.

0. Infidelidad

1. Incomprensién.

2. Comunicacioén en la pareja,

»
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Variablex precipitaates o agravantes.

4. Circunstancias de P.I, :

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

2. De los padres :

5.1. Discusion presente P.l,
5.2. Separacion o divorcio

Variable Dependiente.

6. Grado de gravedad de P.1.

Algo importante de mencionar, €8 que la elaboracidn de un proyecto de
investigacidén, generalmente esta limitado en cuanto a tiempo vy
recursos, lo cual impide estudiar el tema seleccionado en todas sus
dimensiones, por lo cual hemos tenido que considerar sélo aquellas
variables que, de acuerdo a la teoria y a nuestra experiencia clinica
consideramos més significativas en relacién a los Trastornos
Psicoldégicos Infantiles.



CAPITULO 7

METODOLOGIA

7.1. Seleccién de la muestra,

Desde ¢l momento en que se emprendié este proyecto, uno de los
objetivos era que las conclusiones que s8e 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 embargo, dado que los
recursos para la realizacién del estudio fueron limitados, se vié
la necesidad de reconsiderar lo anterior. Tanto los insuficientes
recursos materiales, como las exigencias institucionales que
condicionaron el tiempo de aplicacién del instrumento a un
semestre escolar, determinaron cambiar a la eleccién de una
poblaciéon determinada, aceptando las consecuencias sobre 1la
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 poblacién que se
emplearia en e¢sta investigacién, la cual se considera como
relacional ya que tiene como propdsito ver la relaciéon 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 mas frecuentes que
solicitaban intervencidén fueron 4: conducta (40%), académico
{(27%); lenguaje (20%)} y eliminaciéon (8%), el porcentaje restante
estaba distribuido en diversos casos; las edades 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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excepcién 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 afios.

7.2. Diseiio y piloteo del instrumento.

Para la consecucién de los objelivos de la presenie investigacidn,
ac requeria de cuando menos una impresion diagnéstica, tanto
del paciente identificado, como de su situacion familiar; por lo
tanto, la forma mas conveniente para capturar la informacién
necesaria era sin duda, la entrevista estructurada, para el padre
de familia que proporcionaria 1la informacién familiar e
instrumentos de evaluacién, que si bien, no podriamos hablar de
un diagnéstico 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 ¢liminacién), nos
basariamos en la informaciéon proporcionada por los padres.

Para poder llevar a cabo esto se construydé 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 procurd
que el lenguaje empleado fuera sencillo y claro, sin el uso de
tecpicismos.

Una vez que la cédula de entrevista estuve terminada, se
procedié a realizar una prucba piloto en la misma institucién en
que se llevaria a cabo el estudio, con ¢l objeto de evaluar los
problemas gqgue pudieran presentarse en ¢l momento del
levantamiento definitivo de 1la informacién. Para esto se
aplicaron un total de 20 entrevistas. En esta prueba participaron
las alumnas de Psicologia entrenadas en e¢l manejo de 1la
entrevista, asi como el auvtor del proyecto.

Esta prueba nos permitié observar gue el tiempo promedio de
duracién de la entreviata era de 50 minutos, realizdndose al
mismo tiempo, pero en diferente cubiculo, la entrevista al padre
de familia y la evaluaciéon al nifio, lo que nos parecid adecuado,
dado que el promedio de una se¢sién de consulta es de 50 a 60
minutos. Fué muy importante que la evaluacion de la familia v
del nifio se realizara en diferente cubiculo y por diferente
entrevistadora para cvitar la posibilidad de sesgar la
informacioén.
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Después del piloteo se recalizaron algunas modificaciones al
instrumento en relacién a algunas opciones en las cuales existia
algo de confusidon por parte de los entrevistados.

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

7.3. Valoracidén de los items del instrumento.

Dado que este estudio se apoyé en una primera impresion
diagnéstica, 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 impresiéon diagnéstica
po reune los requisitos para considerarla un diagnéstico
propiamente dicho, sino gque esto sélo nos arroja indicadores de
una posible disfuncidén.

La cédula entrevista utilizada e¢n este trabajo incluye variables
gque evaluan la disfunciéon 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 el formato de vaciado de datos.

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

7.3.1. La variable dependiente: los trastornos psicolégicos
infantiles.

Como se menciondé anteriormente, en el presente trabajo
consideramos como un "trastorno psicoldégico infantii® toda
aquella dificultad que presente un nifioc para actuar y/o
reaccionar adecuadamente, es decir, de acuerdo a lo esperado
para su edad cronolégica y a las exigencias del contexto, y donde
no sc¢ sospeche causalidad debida predominantemente a factores
organicos.

El DSM-III-R e¢s un manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales, basado en la clasificacidon 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 evaluaciéon del nifio es apoyada ¢n la sintomatologia
que plantea este texto, agregandosele solamente la frecuencia de
ocurrencia de cada uno, con el fin de tener mayor informacion
para la determinacion 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
si ocurria o no ¢l problema y la frecuencia con gque esto se daba.
En base a esto se establecio la clasificacion de: "sin", "leve",
"moderado” y "grave”.

La pregunta para enuresis fué:

- Qué tan frecuente es que ¢l nifno(a) se orine en lugares
inadecuados para este propé6sito 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 encopresis:

- Qué tan frecuente es que el nido(a) evacie en Ilugares
inadecuados para este propédsito, 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 vision mas amplia del trastorno y
prever la posibilidad de daifo organico, para esto, se consultd
con algunos médicos sobre cuales preguntas seria conveniente
incluir, (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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7.3.1.2. Trastormos por conducta perturbadora.

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

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

Trastorno de atencidédan con hiperactividad.
¢Podria decirme la frecuenma con que el nifio presenta las
siguientes conductas?

1.- Que el nifio(a) sentado en alguin lugar se esté moviendo
excesivamente, {(manos, pies, etc.}.

2.- Le cuesta trabajo permanecer sentado.

3.- Quc sc distraiga cuando sc¢ Ic habla o 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 togque 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 mantenerse jugando tranquilo.

9.- Cambia constantemente de actividad sin terminar ninguna,
10.- Se mantiene haciendo algo tranquilo, como ver T.V., pintar,
etc.

11.- Habla excesivamente,

12.- Interrumpe juegos que han comenzado otros nifios.

13.- Parece no escuchar lo gue se le dice.

14.- Pierde cosas ([titiles escolares, objetos, juguetes, ctc}, o no
sabe donde los dejo.

15.- Que haga cosas sin medir ¢l petigro, como cruzar calles de
mucho trafico sin mirar, trepar arboles, etc.

Negativismeo.

1l.- Se distrae con facilidad.

2.- Discute con los adultos.

3.- Desafia o rechaza las ordenes, reglas o peticiones de los
adultos.

4.- Hace cosas a propésito con el fin de molestar, como quitar un
juguete, cambiarle a la T.V, 0 ponerse enfrente.

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

Es muy susceptible y se molesata facilmente con los demaés.

.- Se muestra enojado y resentido con los demés,

Se muestra rencoroso o se venga de los demaés.

Reniega y dice malas palabras

O oo~ O
)
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Trastorao de conducta.
l.- 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 permiso (como casas,
carros, edificios,)
6.- Que desiruya deliberadamente bienes ajenos.
7.- Que lastime deliberadamente (a propdsito) 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), e8 decir, arrebatando, usando la violencia,
etc.
11.- Lastima o intcnta lastimar a otras personas sin motivo.
12.- ¢El nifio(a) se ha escapado de casa?
4) Dos o0 mas veces
2) Una vez
0) Nunca
13.- El nifio{a) ha molestado sexualmente a alguien?
4) 8i
0) No

Las frecuencias 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 qgue deben
considerarse a la inversa.

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

Grado de trastorno de conducta. El 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. Trastormos del habla o lenguaje.

Para la evaluacién de este trastorno sé¢ 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 nifto(a) presenta alguno de
los siguienies aspecios?

l.- Pronuncia mal alguna palabra

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

3.- Se le dificulta expresar sus ideas, es 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 evaluacion al nifo comprendi6 4 aspectos: expresidn,
comprensiéon, articulacién y tartamudeo, (esta evalucién fué
grabada).

Los parametros en este trastorno sobre lo que es "leve”,
"moderado” o "grave”, se establecieron en base a los criterios
esperados segun la edad del nifio en los cuales se basd también
la elaboracidén de esta evaluacion obteniénose una calificacién de
0 & 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 mencicnar que para la impresién diagnédstica sélo
gse¢ considerd los datos obtenidos de la evaluacién al nifio y las
preguntas a la madre, sélo fueron para compararlas con los
resultados obtenidos, sin ser incluidas en la investigacién, a
excepcion de los datos proporcionados sobre tartamudeo

7.3.1.4. Trastorno en habilidades académicas.

Para la valoracién de este trastorno se hicieron algunas
preguntas a los padres y se aplicé una evalucidén al nito sobre lo
¢esperado para su edad y grado escolar a nivel de lectura,
escritura y aritmética, y al igual que con el trastorno anterior se
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obtuvo una calificacidén a partir de la cual se establecieron los
grados de: "sin trastorno” , "leve", "moderado" y "grave".
* EKstas evaluaciones son incluidas en el apéndice 3.

7.3.1.5. Grado de gravedad de P.I.

No [ué posible hacer el analisis de cada uno de los Lrasiornos
por separado, ya que cada nifio representaba un caso y no un
trastorno y cada caso estaba compuesto generalmente por dos o
més trastornos, por lo que se optd por unificarlos en una sola
variabie a la que se le llamd: grado de gravedad de P.I., en
donde se establece el nivel de gravedad independientemente del
trastorno; para esto, s8¢ enlistaron todas las combinaciones
posibles y se dividieron en tres categorias: "leve” moderado™ y
"grave”, La lista dc las opcioncs y su distribucién sc incluyc
enseguida (y en el formato de vaciado de datos ver apéndice 2).
Aqui no se incluyé la categoria sin trastorno por no ser posible,
ya que cada nifio presentaba algin nivel de trastorno en uno o
varios de las problematicas 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

7.83.2. Las variables intervinientes.
7.3.2.1, Las disfunciones parentales.

E]l subsistema parental puede estar formado muy diversamente,
es decir, no necesariamente ha de¢ incluir solo a los padres, a
veces incluye a los abueles, tios, hermano mayor, etc. ya que ¢n
ocasiones al faltar los padres o unc de ellos otras personas,
generalmente familiares, se hacen cargo de 1la educacién y
cuidado del nido,
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En este e¢estudio se consideraron como integrantes del subsistema
parental a los padres, y en caso de divorcio, separacion, madre
solitera o viudez, a cualquier otra persona {aparte del padre o la
madre), que estuviera a cargo de las funciones parentales con el
nifio (P.l.), de no ser asi, es decir, que no hubiera otra persona
apovando las funciones parentales se consideré sdélo a uno de los
padres,

7.3.2.1.1, Unificaciéa parental.

Con esta variable nos e¢stamos refiriendo a la frecuencia con que
los padres se apovan uno al otro en cuanto a la educacién o
cuando hay que corregir a su hijo(a).

Sc plantcaron las siguicnics prcguntas:

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

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) puntuacién ¥y
posteriormente se dividieron en tres para establecer los grados
de "buena”, "poca” y "mala” unificaciéon parental.

Unificacién parental. Suma _ __

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

2) 3-5 riesgosa unificacién parental

3) 6-8 mala unificacion parental
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7.3.2.1.2. Trisagulacién 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
relacién 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 urna orden que no
guiere 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 las 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)

9) No se aplica

- Cuando su pareja regafia a sus hijos o les da una 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 coaliciones entre uno de los padres y P.T., y es precisamente
esto (la frecuencia), 10 que se tomé 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 1la
madre) sino el hecho de que se dé y la frecuencia con que
sucede, entre mas frecuente sea esto, nos estarid hablando de
una mayor rigidéz en el sistema familiar.

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

2 = riesgo

1= leve

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

El "no se aplica" {9), se utilizé en los casos en que sclo 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 triangulacidon se refiere a cuando un miembro de la
familia de familia extensa (abuelo, tio, primo, etc) estan en
coalicién o intervienen c¢on frecuencia para defender a P.I.
oponiendose a uno o ambos padres,

La pregunta para esia 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 ?

- Abuelo, (8) Frecuencia:
- Tio, {(a) 4) Sicmpre
- Otro. Especifique:______ 3) Casi siempre

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 triangulacidén parental, no importa si la coaliciéon se
daba con los abuelos. tios, ctc. 8ino con quién se daba con mas
frecuencia, por lo tanto, se consideré la frecuencia méas alta.

:Eli "no se aplica” se utilizé en los casos que no tenian familia
extensa o0 no ¢staban aqui.

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

1) 0 = sin

2) 1,2 = rieago

3) 3,4 = grave

7.3.2.1.4 Percepcibébn de¢ responsabilidad sohre los hijos.
La pregunta sobre esta variable es la siguiente:

- En cuanto a la educacion de su hijo ¢qué es lo que
habitualmente sucede?

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

2) La responsabilidad del nifio es de su pareja (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 0 padre

2) Ambos

3) Otra perscna

7.3.2.1.5. La percepcién de los padres acerca de la comunicacidn.

Se evalué la percepcién de comunicacién entre madre-hijo,
padre-hijo v entre los padres acerca de los hijos.

Algo importante de sefialar aqui, es que para cada persona, cl
término comunicacién o incluso "habiar de” son interpretados de
manera diferente por diferentes personas, ya que en algunos
casos cuando de mancra informal, {¢8 decir, no como pregunta de
la cédula-entrevista), se les pregunté sobre como se
comunicaban, la secuencia de interacciéon que describieron fué
més o menos la siguiente:

- Madre: sCoémo te fué en la escuela?

- Hijo: Bien

- Madre: Que bueno

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

Para este objetivo se consideraron varios items que recibieron un
puntaje, segun la respuesta, posteriormente se obtuvo un
puntaje en el gque se tomdé en cuanta ¢l menor y el mayor, luego
s¢ dividié en tres para las categorias de¢: "buena”, "regular” y
"mala” comunicacioén.

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 :
- Cémo considera que es la comunicacidon 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 gue juegan, de que
platican, etc.

4.- Sobre lo que hacen en la escucla, tarcas, maestros, compafieros,
etc.
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5.- Sobre que hacer los fines de semana, a donde salir, a quién
vigitar, etc.

6.- Sobre su relacidén 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 de
ellos sobre esto, etc. (nifios de 10 y mas aios}.

8.- Sobre alcoholismo, drogadiccién, etc. (nifos de 10 y mas afos).

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 mamaj.

Para evaluar la comunicacién entre el padre y el hijo se aplicaron
cstos mismo itcms, s6lo gquc fucron contcstados cn basc a la
percepcidon de la madre gquién 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 la 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.

Percepcidn:

1) Suficiente

2) Poco

3) Insuficiente, nada.

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

2y 7-9 regular

3} 10-12 mala

9) No se aplica

7.3.23.2 8Subsistema Conyugal.

A diferencia del subsistema parental que puede estar integrado
por diferentes personas, ¢l subsistema conyugal 86lo puede estar
formado por la parcja.

Las preguntas referentes a este subsistema, se aplicaron a
personas gque actualmente vivian juntas o que temnian un afo o
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menos de separacién o divorcio; en las que no tenian pareja
actualmente o mas de un afio de separaciéon o divorcio , no se
aplicé

7.3.2.2.1. Felicidad percibida en ¢l matrimonio.

Para evaluar esta variable s¢ aplicaron las siguientes pregunias:
- CoOme considera que 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
situacion es tolerable.

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

4) Muy infcliz, no csta nada satisfccha con su matrimonio y la
situacion 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

- 8i pudiera regresar su vida se volveria a 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 revalord, se pasd directa.

7.3.2.2.2 ¥recuencia de discusiones y frecuencia de acuerdo.

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

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

3) Minimo una vez por semana

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

0) Nunca discuten

9) No se aplica

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

2 2 = Por quincena

3) 3,4 = 1-5 por semana



68

- 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.

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 discusién 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 relaciéon entre el tema de
discusion v la gravedad de P.I.

Los items fueron los siguientes;

- Con qué frecuencia discuten usted y su parcja sobre los
siguicntes temas ?

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

- Cuestiones sexuales, satisfacciéon, 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 ingestién de bebidas alcoholicas, droga, etc

Frecuencia:

4) Todos los dias

3) Una o varias por semansa
2) Una 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 mismos que en la pregunta anterior).

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

2) 1,2 = 1-2 al mes

3) 3,4 = varias por scmana
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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,

Agqui lo que se evaliia e¢8 a lo mas grave que llega la pareja
cuando discute y con que 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 :

- Coémo 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.

- Con 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 o 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 nuclear y/o
extensa.

Se establece una triangulaciéon en el subsistema conyugal cuando
los conyuges tienen diferencias entre ellos y umno es apoyado o
defendido por uno de los hijos (familia nuclear) o algin 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 consideré el de méas alta
frecuencia, (al igual que el de triangulacién 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, cuiado 2} Ocasionalmente
- Otro. Especifique 1) Rara vez
0) Nunca
9) No se aplica
Recodificacidn :
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 parcjas de
esta poblacidn.

- Con qué frecuencia se dan en su relaciéon de pareja cada uno de
los siguientes aspectos )

- Falta de atencién y detalles.

- Falta de tiempo para hacer cosas juntos como pareja.

- Infidelidad.

- Incomprensidn.

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

7.3.2.2.7. Comunicacién en 1la pareja.
Al igual que ¢n el apartado sobre comunicaciéon en el subsistema
parental, aqui se indagdé 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.- Trabajo de usted, (puede ser e} de la casa).

. Trabajo de su pareja..

.- Manecjo del gasto familiar,

.- Tener o no mas hijos.

Problemas econdémicos,

.- 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.

[+ IR e (R L I
'

Nivel de comunicacién percibido:

Q) Sc comunican lo suficicntc

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

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

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

2) 20-27 regular

3) 28-36 mala

[ —

7.3.3. Variables precipitantes o agravantes.

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 gque se presentaron de 0
a 12 meses después del problema. Es importante mencionar que
se congideran 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 probiema del nifio: '
Mes afio

- Podria decirme si s¢ ha presentado en el Wltimo afio, mes, etc.
(ver fecha de inicio del problema del nifio y preguntar desde un
afio atras) alguna o varias de las situaciones que le voy a
mencionar:



72

7.3.3.1.Rucimiento de nn hermano de P.I.

1) Si Fecha ——

2} No

7.3.3.3. Discuaién fuerte con su pareja ¥y que su hijo
estuviera presente

1) 8i Fecha_ S

2) No

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

—

Al pasar los datos al formato de vaciado se comparé 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 nifio

4) Este evenito no s¢ presentd un afo 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 emisiéon del comportamiento inadecuado.

Los items fueron los siguientes :

7.3.83.4, Cudl os ol custigo que usted o su pareja acostumbran
utilizar con su bhijo ?

1) Cachetadas

2) Nalgadas con la mano

3) Nealgadas 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 siguiente 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 algo
6) Amenaza
7) Todo lo anterior

7.3.3.5. Con gue frecunencia tienme necesidad de utilizar estos
castigos con su hijo (ya sea el padre o I 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 noc hubo necesidad de algan tipo de
valoracio6n. '

Las variables consideradas son las siguientes :
7.3.4.1. En el nifio (P.1.).

- Sexo
1) Masculino
2) Femenino

- Edad

- Lugar en la familia

1) Unico
2) Primero
3) Medio
4) Ultimo

- Motivo de consulta

- Hijo de unidn anterior
1) 8i
2) No
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7.3.4.2. En losz adultos (los padres).

- kKdad

—— ————

- Escolaridad
@) 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
8) Profcsional tcrminada

La recodificacion de éste item c¢s la siguicnte:

0) 0 = 8Sin escolaridad
1) 1,2 = primaria
2) 3,4 = secundaria
3} 5,6 = preparatoria
4] 7 = técnica
5) 8,9 = profesional
- Estado civil
l) 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

3) 4,5 = separados

4) 6 = madre soltera

- Persona entrevistada

- Numero de hijos

7.4, B8Beleccién y adiestramiento de entrevistadoras.

El requisito principal para participar como entrevistador en este
estudio era que 8se estuviera familiarizado con algunas técnicas

de entrevista.
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Las personas secleccionadas para 1a 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 ¢l conocimiento de la
fundamentacién tedrica sobre la cual se realizé dicho
instrumento, esto €8 sobre la Terapia Familiar Sistémica.

El entrenamiento se realizd inicialmentie sobre el conocimienio de
la teoria sobre el enfoque familiar sistémico, esto con el objeto
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 discusiéon basados en lecturas previas y ensayos
de entrevista utilizando la técnica del "rol playing”.

Para cl cntrcnamicnto dcl mancjo d¢ la cédula-cantrecvista sc lcyd
varias veces cada presenta, se aplicaron entre ellas 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 llevd a
cabo la investigacidn.

7.5. Levantamiento de datos.

Se hablé directamente con la coordinadora de la UCRP de la
UANIL sobre el proyecto de investigacién 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 el
proyecto, ante 1o cual hubo una gran disposicién y apoyo.
Enseguida, s¢ hablé con las personas que realizan la preconsulta
tanto en el horario matutino como en el vespertino para que
canalizaran a las personas con las entrevistadoras y con las
trabajadoras sociales (turno matutino y vespertino), para que
citaran a las personas en lista de espera.

Fueron asignades 4 cubiculos en cada turno {y en ocasiones 6).
Se realizd la entrevista a Ia madre en un cubicule mientras en
otro se evaluaba al nifio.

El supervisor a cargo vy 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
asistieron a2 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 planeadoe de enero-julio de 1993 a enero-
noviembre del mismo aio.

7.6. . Codificacién, captiira y procesamionts de datos.

No hubo problema con la codificacién ya que como se menciond
anleriormente la enlirevisia estaba precodiflicada, ademas de que
se claboré un formatec de vaciado de datos donde s¢ especifican
las puntuaciones y su significado para aquellos casos que hubo
necesidad de integrar dos 0 mas variables para formar una sola.

Después gque se hube realizado el vaciado de datos al formato se
procedido a la captura de los mismos, lo cual fué realizado por el
Director del proyecto y otra persona, de tal manera que fué
rcalizado dos vccces c¢on ¢l fin de verificar la informacién y tener
la posibilidad de corregir errores mecanicos.

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

7.7. Medidas estadisticas wtilizadas.

Una procupacidén frecuente de los investigadores es evaluar, de
manera sistematica las relaciones que existen entre los
fenémenos.

Para este tipo de anélisis existen medidas tdtiles como el
coeficiente de Pearson (r}, el coeficiente de Contingencia (C), el
coeficiente de correlacion multiple (R), 1a "Q" y la tau de Kendalt,
Spearman, etc.

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

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

Nuestro estudio requirié de una medida de relacién que pudiera
cmplearse con datos ocrdinales, eligiende <€l coeficiente de
correlacién de rango de Kendali {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 v afirma gque se usa en cuadros de dos columnas por dos
renglones. Comenta que esta medida nos sirve para saber si
existe relaci6én o no, pero para determinar si esta relacién es
significativa o se debe al azar, e¢s 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 valores de Z Hernandez (1993), afirma que este cdlculo es
apropiado para cusalquier tamafo de tabla, pero mas apropiado
para tablas con igual nimerc de renglones y columnas,

Por no tener informacién sobre la forma de interpretaciéon de los
valores de 1a tau de Kendal, retomamos el planteado por Rojas
Soriano (1980), sobrc la "Q" dc Kcndall quc cs ¢l siguicntc :

Valor del coeficiente Magnitud de la asociacidon
0 correlacién

et

Menos de .25 Baja

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

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

Obviamente también consideramos el margen de¢ error aceptando
la hipdtesis de investigacion cuando ésta sea hasta de .05.

Otra medida estadistica no paramétrica que utilizamos es la Chi
cuadrada, Esta, al igual que 1la anterior, es una prueba
estadistica que permite evaluar hipdtesis acerca de la relacién
entre dos variables nominales u ordinales, la diferencia es que
esta medida no nos indica el grado de relaciémn.



CAPITULO 8

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

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

Para evitar repeticiones y ser méas ilustrativos, se han incluido
graficas descriptivas de algunas variabies, es decir, el ansalisis
de los datos, tanto a nivel descriptivo como relacional se ha
realizado simultaneamente (en ¢l mismo capitulo),

Es importante sefialar, gque 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
distribucion de las frecuencias ya gque una de las restriciones
para ¢! uso de la Ch? es que requiere un minimo de 5 frecuencias
esperadas en cada casilla (Veldman 1975:347; Méndez y Ramirez
y otros, 19990:133)

Pasaremos ahora a la descripciéon 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 enlire las variables en gque no fué posible el calculo de
la ch?, se analizaran a partir de porcentajes.



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

Variable Tau Kendall Significancia
Unificacién parental 462 .000
Triangulacién parental 237 001
Comunicacidn parcja 222 .002
Acuerdo trabajo madre .213 .054
Infidelidad .188 .009
Incomprensién .182 .009
Frec. acuerdo 172 .014
Frec. acuerdo celos 175 .014
Comunicacidon/padres 159 017
Comunicacién/el padre 158 .013
Acuerd ingest alcohol .136 .040
Acuerdo econbmico .134 .044
Disc ingest. alcohol .128 No significativo
Felicidad matrimonial 111 "
Disc trabajo madre 115 "
Comunicacién/madre 101 "
Acuerdo trabajo padre .08¢9 "
Magnitud discusiones .073 "
Frec. discusiones 061 "
Triang conyg/fam exte -.060 "
Acuerdo sexual .056 "
Falta tiempo juntos 053 "
Disc ccondémicas .052 "
Falta atenc y detalies 051 *
Triang parcnt/fam exte -.050 .
Pisc 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 recter de
nuestra investigacién: Variables independientes, variables
intervinientes y variables precipitantes y/o agravantes.Enseguida
analizaremos los datos obtenidos utilizando para esto, graficas o
cuadros para cada una de las variables.

8.1. Las variables independientes.

Iniciaremos por recordar que la poblacidon de este estudio esta
compuesta de nifos y adultos. La poblacién infantil consta de
150 casos de ambos sexos y cuyas edades fluctiian entre 4 y 12
afios de edad, que fueron llevados a consulta a la Unidad Clinica
y de Rehabilitacidn Psicoldgica de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn vy que no tenian terapeuta asignado en los meses de
cncro a novicmbre de 1993. Con "poblacién adulta” nos rcfcrimos
a los padres de estos 150 nidos,.

En este apartado se describiran los resultados encontrados sobre
las caracteristicas de esta poblacion, en relacién con la variable
dependiente Las variables.que consideramos en la poblacién
infantil son las siguientes: sexo, edad, lugar que ocupan en la
familia (anico, primerc, medico, 1ultimo), si el nifio es hijo de
unién anterior, los motivos (problemas), por los que asistieron a
consulta, v los resultados obtenidos en la evaluacion diagnéstica
dei nifo.

Y las variables que consideramos en la poblacién adulta son:
persona entrevistada, edad, escolaridad, estado civil, tipo de
familia, nimero de hijos y aios de unidén.

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

8.1.1. Poblacién infantil.
8.1.1.1. S8Sexo

En el caso de nuestra investigaciéon nos interesa identificar el
sexo de nuestra poblaciéon con el propdsito de tener una
aproximacién sobre la incidencia de los trastornos psicoldgicos
infantiles en ambos sexos. Consideramos gue s8délo sea una
aproximacién, ya gque estos datos estidn basados en la
informacién recabada sclamente ¢n una institucién, que es dondc
se llevéd a cabo la investigacion.
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En cuanto a la incidencia de problemas infantiles en relaciéon al
sexo, diversos autores (Bakwin y Bakwin, 1980 ; Ross, 1989 ;
Myers, 1989j), 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 fos nifios.

MOMBRES 80% -
oa

| — MUIERES 1%

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 tiene un punto mas & favor de lo
expuesto por otros autores sobre la mayor incidencia de
problemas infantiles en los nifiocs gque en las nidas. 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 ¥
Bakwin {1980), muchas veces se le presta mas atencién 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 relacidn con el sexo del nifio..

i Grafica 3. El sexo del nifio y
‘ ia gravedad del trastornoe psicoldgico
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Encontramos que los trastornos graves se presentan con mas
frecuencia en los nifios que en las nifas, ya que ¢l 54% de los
varones presentan trastorno psicoiégico grave, mientras que en
las nifdas, es sé6lo el 39%, aunque no es una diferencia muy
marcada, podriamos pensar que esto tiene relaciéon 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 psicoléogicos,

§.1.1.2. Edad.

Con este término nos referimos 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 edades considecradas para nuestro estudio son de 4 a 12 aiios,
organizadas en tres grupos, de la siguiente manerg: 4 a 6 afios ; 7 a
Q9 aftos y 10 a 12 afios.

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

Grafica 4. Edades de los nifios.

Nnowk mE

Seria importante indagar el por qué del comportamiento de esta
variable, va que la grafica muestra que conforme aumenta la edad,
disminuyen los trastornos psicolégicos infantiles, aspecto que seria
interesante analizar.

Una posible explicacion de esto, se encuenira relacionado con las
cuestiones de inicio de contacto de la familia con sistemas externos
como el escolar, el cual se da precisamente en las edades de 4,5 y 6
aflos y que empieza a ejercer presiéon sobre la familia al establecer
las formas adecuadas de comportarse, la forma correcta de hablar en
cuanto & pronunciaciéon, etc. lo cual hace que el sistema escolar
tenga que solicitar ayuda, reportando disfunciones en aspectos del
nifio que tal vez los padres no habian notado y por lo tanto no
habian considerado necesarios,
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La siguiente grafica nos muestra que en esta poblacion, en las
edades de 10 a 12 afos se presenta ¢l mayor porcentaje de casos
graves (65%), ¢l cual disminuye a 54% en las edades de 7 a 9 afos ¥y
se decrementa atitn méas {a 37%), en las edades de 4 a 6 anos.

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%).

Comparando este grafica con la anterior (grafica 4), nos damos
cuenta que aungue 80N menos los casos que se presentan en las
edades de 10 a 12 adios, son los gue mayor porcentajc de casos
graves representan, estos resultados podrian tener relacién con
la vispera de la adolescencia, lo cual como sabemos en uan
periodo comnflictivo por el reacomodo de reglas y limites entre
padres ¢ hijos,
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8.1.1.3. Lugar en ls familix.

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

Los lugares en la familia que se consideraron en e¢sta variable
son: Unico, es decir , sin hermanos ; primero, que es8 ¢l mayor de
sus hermanos ; medio, puede ser el segundo, el tercero, etc.
qualquier lugar en medio del primero y el dltimo de los
hermanos; y ultimo, es aguel gue nacid en iltimo 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 1ultimo (31%) lugar cn la
familia son los que tienen los porcentajes mas altos en cuanto a
frecuencia de ocurrencia a consulta. EIl porcentaje mas bajo fué
el de los hijos Unicos (12.7%).

Grafica 6. Lugar que P.L ccupa
en la familia.
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Enseguida presentamos la grafica 7, la cual nos muestira la
gravedad del trastorno psicolégico en los nifios de esta
poblacién en relaciéon al lugar que ocupan en la familia, en ella
se observa que los mayores porcentajes de trastorne grave que
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son 53% y 55% son los que corresponden a los nifios que son
hijos Wnicos o que ocupan el primer lugar en su familia
respectivamente. Aunque esta diferencia no €8 muy marcada
comparativemente con 108 hijos medios y ultimos, si resulta
pertinente scihalar que esto, segin sefalan Bakwin y Bakwin
(1980), en el caso del hijo ftnico puede ser debido a la
sobreproteccién de los padres y en el caso de el primogénito, a
la inexperiencia de los padres, a que los celos entlre padre ¢
hijo son maAs comunes con ¢l primogénito que con otro hijo y a
que este primer hijo tenga que ser cobligado a pasar a segundo
término y compartir el afecto de los padres.

Grafica 7. Bl lugar de P.i en la fami~
lia y gravedad del trastornc peicoldgico
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8.1.1.4. P.I. hijo de unidén snterior.

Cuando hablamos de P.I. como hijo de unién anterior, nos
referimos a que al nifio-paciente que es hijo de un matrimonic
anterior ya sea del padre o de la madre y que actualmente viva
en una familia con padrastro o madrastra, lo cual no
necesariamente e3 un problema, pero si upa condicidén
diferente.
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Enseguida mostramos la grafica 8 donde se observa ¢l grado de
gravedad del nifio cuando es hijo de un matrimonio o unioén
anterior de uno de¢ los miembros de la pareja y cuando no lo es,
es decir cuando es hijo de la unién o matrimonio actual.

1
Gréafica 8. P.l. hijo de unién anterior
¥ la gravedad del trastorno.
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Es interesante observar los resultados gue 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 gue este porcentaje disminuye
a 47% ¢en los casos de les nifios que son bhijos de la unién actual.

Algo muy importante de sefialar 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 gque algunos
autores, entre otros Pittman, (1990) comentan acerca de los hijos
de padres separados, divorciados, o con nuevas nupcias. En
estos casos, ¢l problema no se origina por los procesos en si
mismos, sino por la manera como son llevados a cabo, con todo
lo que les rodea, como son las discusiones, intromisién de
familiares, etc. 1o cusal viene a repercutir en el nifo.
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8.1.1.5. Motivo de consualta

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

En lo que habilualmente no s8¢ coincide e¢s en el nimero de
trastornos, o en cual e¢s el més grave, ya que generalmente
reportan aquel problema que Ies 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 evaluacion 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 mayor frecuencia
son los de conducta, con un 36.7%, siguiendole el problema
académico con un 20.7% enseguida lenguaje con un 12,7%, y la
combinacién de conducta con académico en un 12%, los
restantes fueron muy bajos y fluctnaron entre 6% y 0.7% .
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8.1.1.6. Trastornos Psicolégicos Infzantiles

Es dificil establecer una definicion de "trastorno psicolégico
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 presente Lrabajo se¢
considera como un trastorno psicolégico infantil toda aguella
dificultad que presente un nifio para actuar y/o reaccionar
adecuadamente, es decir, de acuerdo a lo esperado para su
edad cronoldogica y a las exigencias del contexto. Y donde no se
sospeche causalidad debida a factores organicos.

En nuestro estudio se consideran cuatro trastornos que son:
Eliminacidn {cnurcsis y cacoprcsis), Conducta pcrturbadora
(Atencién con  hiperactividad, negativismo y conductal,
Académico (lectura, escritura y aritmética), Lenguaje
(articulacidon, expresion, comprension y tartamudeo).

A continuacién se expondran 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. Gruado de Trastorno de eliminacidn.

Los trastornos de la eliminacidon 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 como
inadecuados, como por ejemplo, en la ropa, en la cama, €n
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 ellminacion.
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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
cstas cifras con el motivo de consulta, podemos darnos cuenta
que los trastornos de eliminacién generalmente no son
considerados como importantes para comnsultar, 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. Varinble: Grado de trastorno de condacta
perturbadora.

Este tipo de conducta generalmenie provoca malestar ne en guien
tiene ¢l trastorno sino en quien rodea a esta persona, ya que se
caracteriza por la violacién de las normas sociales y ios derechos
de l0s demés.

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

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

La grafica nos muestra que todos 1los 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 un nifio, 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 trastorne de lengusje.

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 considera, sino que involucra
también los procesos de comprensién y expresién verbal cuyo
desarrollo se verdA influido por factores tales como la edad,
condicidén social, ¢ incluso algunos autores han mencionado que
esto se verda influido por diferencias sexuales, {Bakwin y Bakwin,
1980; Nieto, 1988).

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

Graftica 12, Grado de trastorano
de lenguaje.
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En esta grafica observamos gque un poco m#és del 50% de los
casos evaluados no presentan problemgs de lenguaje, sin
embargo, de los que si los presentan el 50% estédn en el nivel
grave, y esto es de mucha importancia ya que si comparamos
cstas estas cifras con las obtenidas en los motivos de consulta,
observamos que sdlo 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 ¢n habilidades académicas pos referimos a la
dificultad en las actividades escolares formales, especificamente
en el aprendizaje de la lectura, escritura y/o aritmética.

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

Grafica 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
minimamente), sin embargo, de la poblacién que si fué evaluada
(103), un porcentaje bastante alto (72%) manifieata problemas
graves a nivel académico, mientras que sélo un 3% no prescata
este trastorno.

En !a evaluacion se encontré un total de 100 nisos con
problemas académicos, sin embargo, en los motivos de consulta
86lo se reportaron 53 que es casi un 50% menos de lo que
realmente se encontro.
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8.1.1.6.5. Grado de gravedad de P.I.

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

Grafica 14. Grado de gravedad de PIL
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Como podemos observar se encontré que en la poblacién
estudiada el 49.3%, presentan un trastorno psicoldégico 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
coneulta a sus hijos cuando la manifestacién del problema ya
¢estd a un nivel grave.
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8.1.2. Poblacién adulta.

Enseguida se describiran los resultados encontrados en relacién
a la poblacion adulta, es decir, los padres de los nifios en este
estudio, considerando diversas variablea, tales como: edad de
los padres, su escolaridad, estado civil, nimero de hijos, tipo de
familia, v la relacién de cada una de estas con la gravedad de
P.I., asi como lambién una graflica sobre guien [ué la persona
entrevistada (padre, madre, ambos u otro persona).

8.1.2.1. Edad de los Padres.

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

Grafica 15. Edad de los padres.
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En la grafica 15 observamos que es mayor ¢! porcentaje de
mujeres, tanto en las edades de 23 a 28 afios como en las de 29
a 34; y cmpiezan & ser mayores los porcentajes de hombres en
las edades de 35 afios y maéas, ademas de que encoptramos
hombres con mas de 57 afios y mujeres ninguna mayor de ¢sta
edad.
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Enseguida presentamos ¢l cuadro 2, donde se muestra tanto la
edad del padre como la de la madre en relaciéon con }la gravedad
del trastorno en su hijo (P.l.}).

Cuadro 2. Gravedad de F.1. en relacidon con la edad de los
padres,

Graveda e P.1.

Leve Moderado Grave
Total
Edades. Madre-Padre Madre-Padre Madre-Padre M P
23-33 16.5 15.5 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
45-65 11.1 5.9 33.3 35.3 55.6 58.8 g 17
Total 148 143

En este cuadro se muestra tanto la edad del padre como de la
madre en relacion con la gravedad del trastorno ¢n su hijo (P.1.).

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 enire 34 y
44 anos y vuelve a aumentar el porcentaje con trastorno infantil
grave, cuando los padres tienen una edad entre 45 y 65 afos de
edad.

Es probable que en el primer caso, cuapndo los padres tienen
entre 23 ¥y 33 afios de edad pudiera deberse a la inexperiencia de
estos; y en ¢l caso de los padres con edades entre 45 y 65 afios,
es probable que estén atravezando la ctapa dei ciclo vital de la
familia con hijos adolescentes, lo gue habitualmente va asociado,
aunque no 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 deil
padres como dec la madre de 108 nitos de nuestra poblacidn.

En esta grafica cbservamos que e¢n ¢l caso de las madres, los
porcentajes mas altos se ubican en el nivel primaria coan un
29.4% y en ¢l nivel técnico 27.3%.

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

Grafica 16: Escclaridad de los padres
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También observamos que en el nivel preparatoria ios 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, agqui, se
han agrupado las categorias de preparatoria y técnica en una
sola (prepa); ademéas de que es importante¢ mencionar que ¢n
los padres sdlo se presentaron dos casos "sin escalaridad”, y
en el caso de las madres 1, per lo que se optd por no
incluirlos,

Cuadro 3. Gravedad de P.I. en relacion con la escolaridad de los
padres.

QGravedad de P.I.

Leve Moderado QGrave

Total
Eacolaridad Madre.Padre Madre-Padre Madre-Padre M P
Primaria 13.5 10.0 29.5 33.0 56.8 57.0 44 30
Secundearia 5.6 3.5 44,4 38.0 50.0 525 36 42
Preparatoria 21.3 154 319 33.3 46.8 51.3 47 39
Profesional 22.7 24.3 364 37.8 40.9 37.8 22 37
Total abscluto 149 148

En ¢l cuadro anterior observamos algo interesante, aunque no
muy marcado, v ¢8 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 tembién 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 1os Padres.

En la grafica 17 observamos ei estado civil de los padres de los
nifos de nuestro estudio, los cuales fueron clasificados de la
siguiente manera: casados, unién libre, viudo, separado,
divorciade vy 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 ¢s casados, le sigue separados con 10
casos (6.7%)}; unidén libre y divorciado con 9% casos (6%); viudo
con 5 casos (3.3%) y madre soltera con 3 cascs (2%},

En base a esto podemos darncs cuenta gque el 18%, de los nifies
de nuestra poblacién no tienen un subsistema parental
integrado, es decir, gue ambos padres nc conviven en la misms
casa.

Se observd que en la grafica que 17 fueron muy pocos los casos
de madre soltera, separados, viudo, divorciado y unién libre, per
lo que para el anAlisis 8¢ agruparon los casados y en unién libre
como "unidos”, y los separados y divorciados como "separados”,
en ¢l primer caso, porque los dos miembros de la pareja viven
juntos, y en el segundo casoc, porque, no viven juntos.
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Aunque en el caso de las madres solteras y personas viudas,
ambas no tienen pareja, no consideramos conveniente agruparias
ya que en ¢l primer caso {viudez), en algin momento la hubo, no
asi en el segundo {madre solteraj.

Los resultados con respecto a esto, son presentados en el cuadro 4.

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

Gravedeoad de P.1.

Leve Moderado Qrave
Edo.civil Total
Unidos 14.6 38.2 47.2 123
Viudo 20.0 2G.0 60.0 5
Separados 21,1 15.8 63.2 19
Madre soltera 66.7 a3.3 3
Total 150

Encontrames que en los casos én que el estado civil de los
padres es "separados” o"viudo", se observan los porcentajes mas
altos de trastorno infantil grave {63.2% y 60% respectivamente),
es interesante observar esto, ya que ¢n ambos casos 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 nimero de casos quc ze
presentaron con esta condicion.

Sobre esto algunos tedricos comentan {(Pittman, 199C), que los
que e¢n algin momento tuvieron pareis y dejaron de teneria, son
mas tendientes hacia cuadros depresivos y nerviosos, lo cual, ¢n
estie caso, pudiera estar relacionado, con el trato que se les da a
los hijos y finalmente venir a repercutir en la gravedad del
trastorno psicolégico en ¢l hijo.




101

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
misma 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 sola uno de los
padres, los hijos y algin familiar en la misma casa; o también
por cjemplo el caso de las madres solteras que viven com su
hijo en casa de¢ los padres.

Y por Oltimo el .7%, que es donde el paciente identificado (el
nifio), vive con familiarcs y no con los padrcs, (cstc fué cl caso
de un nifio abandonado por estos).

Gréafica 18. Tipo de familia.
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En ¢l cuadro 5, gue presentamos a continuacién, donde se
muestran los resultados encontrados en relacién al tipo de
familia de P.l. y la gravedad de este mismo, no consideramos
para ¢l analisis el caso aislado que s¢ presenidé de un nific
que vivia con otra familia

Cuadro 5. QGravedad de P.I[. en relacidon con el tipo de familia a
que perfenece

ravedad de P.I.

Leve Moderado Grave
Total
Tipo de familia
" Nuclear 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 eatado civil
de los padres, ya que en ambos, los porcentajes méas altos de
casos graves fueron encontrados asociades con la falta de
uno de los padres, en el caso del estado civil, fué con
personas unidas © separadas, v en el tipo de familia, fué con
la seminuclear (66,7%), v seminuclear compuesta (53.8%)
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8.1.2.5. Namero de¢ hijos.

La siguiente grafica muestra el nimero de hijos por familia,
independientemente de la conformacién de esta, es decir, sca

nuclear, seminuclear, compuesta, etc.

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

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

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

Grafica 19. Momero de Lijos.
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A continuacidtn presentamos el cuadro 6, en el gque se muestra la
gravedad del trastorno de P.1. en relacidén con el nimero de hijos
de la pareja, incluido el P.1.

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

Gravesdad de P.1.

Leve Moderado Grave
Num.hijos
Total
1-2 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, ne se presenta ninguna relacién
significativa entre el numero de hijos v la gravedad de P.I.,
con excepcidon 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 1 a 2 hijos ( de 0%
a 21.1%).
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8.1.2.6. Personsz entrevistada.

La grafica 20 nos muestra quien fué la persona entrevistada que
proporcionéd informaciéon sobre la familia.

Grafina 20. Persona entrevistada.
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En la grafica anterior observamos que las persona que con
mas frecuencia acude sclicitando consulta psicoldégica para
sus hijos es la madre, que como nos muestra esta grafica son
134 casos lo que representa el 89.3%; ¢l que menos acude es
el padre, en esta poblaciéon se presenté un caso y fué ¢l de un
sefdor viudo. La razb6n més frecuente del porque no asisten leos
padres es por cuestiones de trabajo.



8.2. Variables Intervinientes.

8.2.1. Subsistema Plr'ental.

Dentro del enfogque familiar sistémico se acepta una
relacién entre los trastornos psicolégicos infantiles y las
disfunciones {amiliares, por ¢jemplo, Bergman, J. {1991},
afirma:

"Todos los sintomas de los hijos estabilizan a los
matrimonios inestables... mientras mayvor 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 atencidn de sus propios problemas. A este
respecto Haley, (1990) afirma :

"...dado que la conducta anormal de un nifo,
coincide <c¢on umn conflicto entre 1los padres
respecto del nino, el enfoque sobre la relacion de
los padres constituye una parte necesaria del
tratamiento”, (Haley, 1990:59).

Carpenter y Treacher {(1993), mencicna que todos los
nifdos, 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
nifios pueden contribuir a las dificuitades de los padres.
Un ejemplo clasico de esto san las perturbaciones del
suefio en los nifios, que en ocasiones llegan a hacer que
uno de los padres duerma con el nifno, 0 con la pareja
invadiendo asi el subsistema conyugal, y de esta manera
el nifio pudiera convertirse en un "regulador” de la
intimidad o distanciamiento entre los ¢ényuges,

Algunos de los cuadros gque se muestiran a continuacién,
apoyan uno de los principales postulados del enfogue
familiar sistémico: la relacidén entre las patologias
infantiles y las disfunciones parentales.
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8.2.1.1. Unificacidén parental.

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

El siguiente cuadro muestra el cruce de esta variable
considerada deniro del susbsistema parenlal: unificacidon
parental; y la variable dependiente: gravedad del paciente
identificado, {el nifio).

Cuadro 7. La gravedad de P.I. en relacidon con la unificacidn
parental

Gravedad de P_I.

Unificacidén Tolal
parental l.eve Modcrado 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 psicoldgico grave, mientras gque
cuando existe mala unificacién parental, el 72.3% presenta
trasatorno psicolégico grave.

Es interesante observar que en los casos en que existe buena
unificacién parental, ¢l 47.4% presenta trastorno psicoldgico
leve, mientras que en los cascs con mala wunificacién
parental, solamente el 3.1% presenta trastornoc psicolégico
leve. Esto nos indica que conforme disminuye la calidad de
la unificaciéon parental, aumenta la gravedad del trastorno en
el nido.
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En el cuadro anterior ¢l calcuio de la Tau de Kendal de .462
confirma que hay una relacién significativa entre las
variables de unificacién parental v gravead de P.I.

8.2.1.2. Triangulacién parental.

Olra variable del subsislema parenlal es la Lriangulacioén
parental, la cual se refiere a cuando uno de lo8 padres entra
en defensa del hijo en contra de la autoridad del cdényuge,
variable con la cual también se establecid el grado de
relacién con la variable dependiente que es la gravedad del
trastorno en ¢l nifno.

En el cuadro 8, se muestra ls relacitn entre eatas dos
variablcs.

Cuadro 8. La gravedad de P.1. en relacidén con la
Triangulaciéon Parental.

Gravedad de P.L,

Triangulacidén 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 35.0 56.3 80
Total 142¢

* Se ¢limineron 3 casces gue dijeron *nunca’”.

Con una Tau de Kendall de .237 y un nivel de significancia
del .001 se acepta la hipdtesis de investigacién gque plantea
una relacién entre la triangulacidén parental y el grado de
gravedad del trastorno psicolégico infantil,

El cuadro nos muestra que en los casos en que existe una
leve triangulacién parental, solamente el 7.1% de loe hijos
(P.1.} de estias 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 ¢n los casos quec la
triangulacién 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 ansilisis de los resultadas
cncontrados cn c¢cstc cuadro va quc la rclacién quc sc obscrva
no ¢s leve-leve, riesgo-moderado o grave-grave, Sino que ¢n
los casos que la triangulacion parental es leve, el 57.1% de
sus hijos presenta trastorno psicolégico moderado; cuando la
triangulacion parental es de riesgo, ¢l 47.9% manifiesta
trastorno psicolégico grave, y cuando la triangulacidn
parental es grave el 56.3% de sus hijos (P.I.}, presenta
trastorno psicoldgico grave.

Esto nos indica gue la triangulacion parental pudiera estar
asociada con serios trastornos infantiles, lo cual coincidiria
con los planteamientos algunos autores, tales como
Minuchin, (1989), Guerin y Gordon {1988}, Haley,
{1987,1989), quiecnes déan mucha importancia a ¢ste tipo de
triangulacién a la cual, Guerin y Gordon llaman "triangulo
parental primario”™ y Haley "triangulacién patolégica”, quien
afirma, que este tipo de disfuncion es un indicador de una
organizacidn jeradrquica confusa dentro del sistema familiar,
lo cual parece coincidir con violencia, comportamiento
sintomético o disolucién del sistema.
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8.2.1.3. Triangulacién del sistems parentznl con familia
extensa.

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

Enseguida presentamos el cuadro 9 donde se muesiran los
resultados sobre esto.

Cuadro 9: QGravedad de P.I. en relacidn con las
triangulaciones del subsistema parental con familia extensa.

Gra e P 1
Triangulacién Total
Fam. exten, Lave Moderado Grave absoluto
Sin 13.3 31.1 55.6 45
Riesgo 33.3 22.2 44 4 9
Grave 14.6 38.5 46.9 96
Total 150

Como pucdc obscrvarsc cn c¢l cuadro antecrior, no cxtistcn
diferencias importantes en los niveles de gravedad de P.I. al
relacionarlos con la triangulacién parental de P.1. con familia
extensa, aunque cabe sefialar que contrariamente a lo
esperado, se observa umn porcentaje ligeramente mavor de
casos graves cuando no existe triangulacidn con familia
extensa,

Esto posiblemente, podria ser interpretado en el sentido de
que la triangulacion con familia extensa no €38 tan impactante
¢en la gravedad del nifio como lo puede ser la triangulacién
entre los padres, 1o cual puede observarse en el cuadro
anterior y que se confirma con el resultado de 1la Tau de
Kendall de -.50.
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8.2.1.4. Percepciédn do responsabilidad sobre los hijos,
Esto se refiere a quien consideran ellos que es el responsable
de la educacion de su hijo (P.l1.), ya sea la madre o ¢l 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 percepcién de responsabilidad
sobre los hijos.

Gravedad de P.1.

Responsable Total
de los hijos Leve Moderado Grave absoluto

~ Madre 6 T
Padre 16.3 283 55.4 92
Ambos 13.7 49.0 37.3 51
Otra 14.3 23.6 57.1 7
persona

Total absoluto 150

En el cuadro 10 observamos que los porcentajes de gravedad
mas altos se encuentran en los casos donde ia
responsabilidad sobre 1a educacion de su hijo recae
solamente en uno de los padres (55.4%}) o cuando es otra
persona (57.1%), mientras 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 planteado dentro dei
enfoque familiar sistémico {( Minuchin, 1989; Haley, 1987;
Madenes, 1984), donde se apoya la concepcion de que lo mas

adecuado es que la educacién de los hijos esté a cargo de
embos padres
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$8.2.1.5. Comunicacién.

Dentro del aspecto de comunicacién en el subsistems
parental consideramos:

8.2.1.5.1. La comunicacién entre 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.

§.2.1.5.1. La comunicacién entre la madre y P.I.
En ¢l cuadro 11 se muestra el grado de comunicacién entre

madre v P.I, ¥ su relacidén con la gravedad de este titimo.

Cuadro 11 La gravcdad dc P.1. ¢n rclacidén con ¢l grado dc
comunicacién con su madre

Gravedad de P.1.

e — M e e e

Leve Moderado 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 i8
Total absoluto 150

En el cuadro anterior observamos, conirariamente a Io
esperado, un porcentaje mayor de casos graves cuando Iz
comunicacion con la madre es buena, en comparacidn 2
cuando la comunicacién ¢s regular,

Sin embargo, es importante sehalar que se observa también
una diferencia de acuerde a lo esperado al comparar los
porcentajes de C&so0s infantiles graves cuando la
comunicacidén es buena y cuando e8 mala, ya que el 51.3% de
les casos en que la comunicacién con la madre es buena,
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presenta trastorno psicolégico grave; mientras que en los
tas08 en que la comunicacién con la madre es mala este
porcentaje aumenta a 72.2%.

8.2.1.5.3. Communicacién entre padre y P.I.

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

Enseguida presentamos ¢l cuadro 12 donde se observa que
cuando la comunicacién 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 comunicacién entre el
padre y P.I., el porcentaje de casos infantiles graves aumentasa
a61.2%,

Cuadro 12. QGravedad de P.I. en relacién con el grado de
comunicacion con el padre.

rav e P.1.
Leve Moderado Grave Total
Comunicacién absoluto
Buena 20.0 45.0 35.0 40
Reguliar 14.3 37.5 48.2 56
Mala 14.3 24.5 61.2 49
Total absoluto 145

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

Enseguida presentamos la grafica 21 donde se muesira la
percepcion acerca del grado de comunicacidn conm el hijo,
tanto del padre como de lg madre

Grafica 21. Percepcidon de comunicacién
de los padres y P.I

Aqui observamos que el 52% de las madres se autoperciben
con buena comunicacién, mientras que en los padres este
percentaje disminuye a 27.6%; por otro lado, ¢l 33.8% de lcs
padres estan asociados con mala comunicacién con su hijo,
mientras que en las madres es solamente el 12%,

Considerando lo anterior, las resuitados encontrados en el
cuadro 11, cn rclacién a la comunicacién cntrc madrc y P.I.,
donde se observa que a pesar de haber "buena” comunicacién
se d4 un alto poercentaje de casos graves, habria que
considerarlo con reservas, ya que es posible gue algunas de
las madres estén supravalorando su relacién de comunicacidn
con P.I.
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8.2.1.5.3. Comunicacién entre los padres,

En el siguiente cuadro las variables consideradas son la
comunicacién entre los padres sobre los hijos, es decir, en su
fupcién parental, y el grado de gravedad que presenta el
nido.

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

Gravedad de P.1.

Leve Moderado Grave Total

Comunicacidn absolute
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 hijo es
mala, en el 72.4% de estos casos, P.l. presenta trastorno
psicolégico grave, mientras que cuando la comunicacidén entre
los padres es buena, el porcentaje de casos infantiles graves,
disminuye a 44.3%.

Cabe sefialar que conf{orme a lo esperado, se enconlré un alto
porcentaje de trastornos psicolégicos infantiles graves
{(72.4%), asociacdos con mala comunicacién parental, asf como
también un porcentaje considerable de trastornos
paicoldgicos infantiles moderados (48.6%) asociados con una
comunicacidén regular cntre 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 relacidon a lo anterior podriamos conjeturar dos cosas:
1) Existe poca relacién entre una buena comunicaciéon euntre
ios padres y los trastornos psicoldgicos infantiles.

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

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

"Mientras mas encubierto o0 escondido este el
conflicte 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) mecnciona que los hijos
funcionan como mecanismos que permiten derivar los
conflictos de la pareja.

Ambos autores 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 no
aceptado por la misma pareja, por lo tanto, podriamos pensar
que cierto porcentaje de¢ los padres entrevistados pudieron
estar en esta situacién, y en la entrevista no manifestar o
exponer ¢l problemsa conyugal, sin embargo, esto es solo una
especulacién, va 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 d¢ la parcja, a las cuales
los padres generalmente no les encuentran relacién con el
problema de sus hijos, por lo tanto tienden a extrafiargse y a
preguntarse el porgue de este tipo de preguantas si el
preblema es de sus hijos, de lo que podriames deducir el
probable ocultamiento de informacién, sobre todo en una
primera y Gnica entrevista donde atin no se ha establecido la
suficiente confianza entre el terapeuta y el entrevistade como
para abrir este tipo de aspectos.

Enseguida se expondrdn los resultados encontrados al
analizar las variables consideradas cn ¢}l subsistema conyugail
con la gravedad del trastorno en el nifo,
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8.2.2.1. Yelicidad percibidea en el matrimeonio.

Esta variable, como su nombre lo indica, se refiere a que tan
feliz considera que ha sido su matrimonio hasta el momento.

Es importante mencionar qQue esta variable fué tomada del
cuestionariec elaborado por el Dr. Ribeiro (1989), en su
irabajo 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. Gravedad de P.I. y felicidad percibida en el
matrimonio

Gravedad de P.1.

Felicidad en Leve Moderado Grave Total
el matrimonio ‘ absoluto
Feliz ' 18.9 34.7 46.3 95
Poceo feliz 6.7 46.7 46.7 30
Infeliz 11.1 11.1 77.8 9
Total absoluto 134

Encontramos que en los casos dande la pareja considera feliz
su matrimonio, el 46.3% de los hijos (P.l.) de estas parecjas
presenta trastorno psicoldégico grave, lo cual es un porcentaje
medianamente alto,; sin embargo también observamos que
este porcentaje aumenta a8 77.8% en los casos en que la
parcja considcra infcliz su matrimonio.

Incluimos wunae siguiente pregunta También tomada del
cuestionario del Dr. Ribeiro) para cruzarla con la felicidad
percibida en el matrimonio v que es la siguiente: Si tuviera
oportunidad de regresar su vida se volveria & casar con 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 el matrimonio y volverse a casar

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

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 que si pudieran regresar su vida se
casarian con otra persona (3.2%) o no se casarian (9.5%);
También un 22.2% que aunque mencionan ser infelices en au
matrimonio s8¢ volverian a casar con la misma persona.

Esio es imporlanie Lomarlo en cuenla para la interpretacién
del cuadro anterior, es decir, al analizar el cuadro anterior
podrfamos pensar e¢n alguna relacién entre ia percepcién de
felicidad en el matrimonio y el grado de gravedad de P.I., sin
embargo, para e¢sto también es importante tomar en cuenta el
que algunas personas que dicen ser felices en su matrimonrnio
congideran la posibilidad de casarse con otra persona, lo que
nos haria preguntarnos si reslmente son felices en su
matrimonio; no obstante, el porcentajge de cascs en una
situacién de este tipo fué muy bajo (12,7%).
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8.2.3.2. Frecuencia de discusiones en la pareja.

Como podemos observar en el cuadro 17, cuando la
frecuencia con que la parcja de padres discute es por semana
0 por quincena, no se observan diferencias significativas en
los porcentajes de casecs infantiles graves (51.4% y 50.7%
respectivamente), aunque s8i una ligera disminucién de este
porcentaje (a 38.5%), cuando la [recuencia de discusiones es
aproximadamente de uno por mes.

Cuadro 17. QGravedad 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 5.4 37
1-5 por sem i4.1 35.2 50.7 71
Total absoluto 134

e

En la interpretacién de este cuadro, pensamos queée es
importante considerar el siguiente, esto e¢s8, el de la
frecuencia con que la pareja se pone de acuerdo.
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8.2.2.3., PFrocuoncia de acuerdo ean la pareja.
El siguiente cuadro muestra la frecuencia con que ia pareja

s¢e pone de acuerdo después de mantener alguna discusidn.

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

Gravedad de P.1.

Leve Moderado Grave Total

Acuerdo absocluto
Frecuente 2.9 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 gue en los casos en que la pareja rara vez Sse
pone de acuerdo, el 72.2% de los hijos de e¢stas parejas (P.1.),
presentan trastorno psicolégico grave, mientras gue en los
casos en gque la pareja frecuentemente se¢ pone de acuerdo,
este porcentaje disminuye a 45.3%.

También es importante sefialar que en leoes casos en gue la
pareja llega a un acuerdo de manera ocasional el €1.8% (de
estos casos), presenta trastorno moderado.

Al comparar este cuadro y el anterior, podemos observar que
s¢ encontréd una mayor relacién entre la gravedad de P.I. y la
frecuencia de acuerdo m#é&s que la de discusiones; es decir,
dlas discusiones entre una pareja no influyen tanto para la
gravedad de un trastorno psicolégico de un hijo, siempre ¥y
cuando terminen por ponerse de acuerde?, pensamos que tal
vez podria darse una respuesta afirmativa a esto, =sin
embargo, por otro lado también podriamos consideraria como
interrogante a investigar mas a fondo, con un mayor namero
de casos.
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$.2.2.4. Frecuencia de discusiones graves,

En ¢ste punto es importante senalar gque las discusiones de
las que hemos hablado hasta aqui son aquellas "habituales”,
"tasi rutinarias”, (como 1o mencionaban los entrevistados),
enseguida nos referiremos a aguellas 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 encoantrados en este
agspecto:

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

Gravedad de P.1.

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

En el cuadro anterior observamos un Jigero 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 e£stas
discusiones se dan cada 2 meses el 43.8%de los pacientes
(hijos de estas parejas), presentan trastorno grave; en los
tasos en que la frecuencia aumenta a 1-2 por mes, también el
porcentaje de nifios con trastorno psicoldgico grave aumenta
8 47.3% y en los casos de las parejas que tienen discusiones
graves varias veces por semana se incrementa a 56%.

Relacionadoe con esto, es el siguiente cuadro el cual nos
muestra 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, es8 decir, se
ofenden uno al otro, o si llegan hasta la agresidn fisica, es
decir, a golpearse. Enseguida presentamos ¢l cuadro 20,
donde se observan los resullados acerca de eslo:

Cuadro 20. Gravedad de P.I. en relacién con la magnitud de
las discusiones de 103 padres.

Gravedad de P.1.

Magnitud de Leve Moderado Grave Total
discusiones absoluto
“Levantan /T
la voz 14.5 41.9 43.5 62

Agresién

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 gque cuando ¢8 sus
discusiones la pareja solo levanta la voz, ¢! 43.5% de los
casos infantiles (hijos de estas parcjas), presentan trastorno
psicolégico grave, cuando se presenta agresién verbal
aumenta a8 46.7%, y se incrementa 2 mas de la mitad {63%},
ctuando en las discusiones entre la pareja se incluye agresidén
verbal y fisica, lo¢ que nos indica qgue conforme aumenta la
magnitud de 1las discusiones en la pareja, aumenta
ligeramente los porcentajes de casos infantiles graves.

Cabe seidalar, que contrariamente a 1lo esperado, un
porcentaje ligeramente mayor de parejas gque se agreden
verbal y fisicamente tienen hijos con trastornos leves
comparativamente con los que s8dlo levantsn la voz o =se
dgreden verbalmente.
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8.2.2.6. Temas de discusidon y su frecuoncia.

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

Grafica 22. Temas de discusidon
y su frecuencia
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E! punto por el gque con mas frecuencia discuten es ¢l
econémico, 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
a la semana,
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Es importante mencionar que se realizdé un cruce de la
gravedad de P.I1. con estos temas de discusién, se¢ encontrd
que fos 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 108 que se discute con
mas frecuencia. A continuacidén presentamos los cuadros que
muestran Jlos resultados obtenidos ¢en el cruce de c¢stas
variables.

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

Cuadro 21. Gravedad de P.1. y discusiones en la pareja por
ingcstidn dec alcohol.

Gravedad de P .1,

Discusiones Leve Moderado Grave Total
por alcohol absoluto
No discuten 16.0 40.7 43.2 g1
1-2 veces/mes 17.2 37.9 44 8 29
Varias por sem 12.5 16.7 70.8 24
e e e e o
Total absoluto 134

En este cuadro obsgervamos que de las parejas que discuten
varias veces a la semana por ingestiéon de alcohol, el 70.8%
de sus hijos (P.l.}, presentan trastorno psicolbégico 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 ¢s molivo [recueniz de
disputa entre la pareja y en muchas ocasiones de maltrato
infantil, ¥ que cuando el padre {(més frecuentemente gue la
madre), tiene probliemas con la ingestion de bebidas
alcohélicas, en ocasiones los hijos se¢ sienten culpables, pero
también hay casos 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 ¢l desempefio de una
actividad econ6mica por parte de la mujer, que sea realizado
dentro o fueras del hogar y que no se relacione con actividades
domésticas de la familia. En nuestro estudio el trabajo de la
madre, ¢8 considerado sélo 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 casos de madres gque 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 Moderado Grave Total
trebajo/madre absoluto
No discuten 18.5 25.9 55.6 27
1-2 a! mes 33.3 22.2 44 .4 9
Varias por sem 6.7 20.0 73.3 15
Total absoiuto 51

De las parejas que discuten varias veces a la semana a causa
del trabajo de la madre, el 73.3% de sus hijos (P.1.},
presentan trastorno grave, y ¢ste porcentaje disminuve a
55.6% en las parejas que no discuten por este aspecto, el
cual a pesar de gque disminuye, sigue siendo alto. Esto nos
Pone a pensar que tal vez, el que los padrea discutan por cl}
trabajo de la madre influya en el trasterno 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, va que algunas de
las personas entrevistadas comentaron Qqué su €s8poso no
estaba de acuerdc en que trabajara poerque "descuidaba al
nifo”.
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Por otro lado, es importante considerar el porcentaje
asociado con casos graves, auin y cuando mencionan no
discutir por este aspecto (¢l 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 jcuanto tiempo?, ¢al
regresar del trabajo tiene tiempo ella y/o su esposo para
dedicarle al nifio?, gcon quién ha de quedarse el nifio cuando
la madre sale a trabajar ?, etc. Esto no es una defensa del
punto de vista de que la madre "no debiera” de trabajar, pero
si de que pensamos que cuando esto sucede hay gque cuidar
cierios aspectos en relacién 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. Frecunencia de acuerdo en la pareja.

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

Grafica 23. Frecuencia de acuerdo
en la pareja sobre diversos temas.
PORCRNTAJES
100
310 '?,
7,
80 - , 7,
é 7
40 - 7 7 /
A A7
mnn
20 [/ r / / é *—1:
B = | =
o L —; ] //ﬂ Zi =
ECONO SEX CELOS 'm/mnw TR/PAD | ALCOH
lrsmm»ma 83 72 B9 80 81 69
OCASIONAL L 20 16 11 4 8 5
]RARA vEZ B 17 13 20 16 13 28
PORCENTAJES

chontramos que ¢l tema en el que se ponen de acuerdo cob
mas frecuencia ¢s 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 ia gravedad de P.1, y la
frecuencia de acuerdo en los temas anteriores, encontramos
que la falta de acuerdo o ¢l gue rara vez se pongan de
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acuerdo en temas como el trabajo de la madre o por cclos, asi
como por cuestiones econdmica y por ingestién de alcohol
estan mas asociados con trastornos infantiles graves.
Enseguida presentamos los cuadros que muestran los
resuitados en relacidn a estas variables.

Cuadra 23. QGravedad de P.1. en relacién con 1a frecuvencia de
acuerdo entre la pareja sobre el trabajo de la madre.

ave e P.I
Acuerdo Trabajo Leve Moderado Grave Total
de la madre absoiuto
Frecuente 19.5 29.3 51.2 41
Ocasional 50.0 50.0 2
Rara vez 12.5 87.5 8

Total absoluto _ 51

Cuando la pareja rara vez se pone de acuerdo acerca del
trabajo de la sefiora, en el 87.5% de estos casos, ¢l hijo (P.1.})
presenta trastorno psicoldgico grave, mientras que cuando ei
acuerde es frecuente este porcentaje disminuye a 51.2%.

En este caso se observa una relacién similar a la del cuadro
que presentamos anteriormente sobre ia frecuencia de
discusiones por el trabajo la madre, ya gue aqui también
disminuye el porcentaje de casos infantiles graves cuando e!
acuerdo entre la pareja acerca del trabajo de la sefiora es
frecuente, sinh embargo, sigue siendo alto, lo cual en cierta
forma apoya la idea expresada anteriormente sobre que si hay
discusidn o po, 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 que se encontrd cierta reiacidén con la
gravedad del trastorno psicologico infantil es la frecuencia de
acuerdo después de una discusion acerca de "celos” o
sospecha de infidelidad de alguino de los cényuges.

En el cuadro 24 se muestran los resultados sobre esto.

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

Gravedad de P 1.

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

En los casos e¢en que la pareja frecucentemente se¢ pone de
acuerdo acerca de celos ¢ sospecha de infidelidad el 43 .0% de
sus hijos {P.1.) presenta trastorno psicoldgico grave, mientras
que cuando la pareja rara vez se pone de acuerdo sobre este
tema el porcentaje aumenta a 76.9%

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

Cuadro 25. Gravedad de P.1. y frecuencia de acuerdo en
aspeclos econdmicos

Gravedad de P.1.

Acuerdo Leve Moderado Grave Total
econémico absoluto
Frecuente 18.8 37 .6 43,5 85
Ocasional 3.7 44 .4 51.9 27
Rara vez 18.2 i8.2 63.6 22
Total absoluto 134

Cuando las parejas frecuentemente se ponen de acuerdo sobre
aspectos econdmicos ¢l 43.5% de los hijos de estas parejas
presentan trastorno psicolbgico grave, mientras gue 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
econimicas, tales como en gque gastar el dimero, como
distribuirlo, etc, genere tensidén en la parecja, lo cual
obviamentie alterard su estado emocional y probeblemente ¢l
trato con los hijos.
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Una variable maéas en la cual la falta de acuerdo, también
resultd significativa €s la falta de acuerdo en la ingestiéon 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 ia falla de
acuerdo sobre ia ingestién de bebidas alcoholicas.

Gtravedad de P.1,

Acuerdo Leve Moderado Grave Total
alcohol 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 sohre la ingestién de bebidas alcoholicas el
60.0% de los hijos (P.l1.) de estas parejas preaenta trastorno
psicoldégico grave, mientras gue en los casos en que la pareja
frecuentementente liega a un acuerdo, este porcentaje
disminuye a8 44.1%.

Es interesante la distribucion de porcentajes encontrada e¢n
este cuadro, ya que e¢s3 similar a la de f{recuencia de
discusicnes y acuerdo por el trabajo de la madre, pues
disminuyen los porcentajes de casos graves cuando
disminuyen la frecuencia de¢ discusiones 0 cuandou aumenta la
frecuencia de acuerdo, mas sin embargo, siguen siendo aitos,
y tal vez, ¢l analisis de este cuadro podria ser en ¢l mismo
sentide, es decir, tal parece que si es importante gue la
pareja no discuta por estos temas, o que llegue a un acuerdo,
Pero en el caso del! trabajo de la madrsre tal vez habria que
agregar organizacién familiar, y en el de bebidas alcoholicas
considerar la cantidad y frecuencia con que e¢stc sucede.
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Aspectos negativos en la pareja.
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Consideramos la frecuencia de ocurrencia de cuatro aspectos
negativos en la pareja que fueron los siguientes:

Falta de atencidon y detalles

8.2.2.8.1

8,2.2,8.2. Falta de tiempo juntos
8.2.2.8.3. Inlidelidad

8.2.2.8.4. Incomprension

Enseguida presentamos la grafica 24 donde se muestran los
aspectos mencionados y la frecuencia aproximada con quec se
presentan e¢n las parejas de esta poblacién.

r
I

Grafica 24. Algunos aspectos negativos
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Como podemos observar en la grafica anterior ¢l aspecto
negativo gque se presenta con mayor frecuencia es la faita de
tiempo para estar juntos {48.5%); vy en segundo lugar la falta
dc atencidén y detalles.
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Enseguida presentamos los cuadros referentes a estos
aspectos en relacién con la gravedad de P.1.

8.2.2.8.1. Faitas de atencidén y detalles.

Enseguida presentamos ¢l cuadro 27 donde se muestra la
relacidén entre la gravedad de¢ P.1. y la [alta de atencidén y
detalles e¢en la pareja

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

Gravedad de P.I.

Falta Leve Moderado Grave Tolal

Atencidn y absoluto

detalles

Nuncsa 14.3 47.6 38.1 21

Ocasional 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 relacion de
parcja nunca faltan atencidon y detalles, el 38.1% de los hijos
de estas parejas {(P.1.), presentan trastorno psicoldgico grav«,
cuando la falta de atencidon y detalles e8 ocasional aumentsa s
48.4% y 8¢ increments a un poco mas de la mitad (53.1%],
cuando la falta de atencidn y detalles entre la pareja es
frecuente.

Esto noa indica un aumentoc progresivo {aunqgue ligero) de los
porcentajes de casos infantiles graves conforme aumenta ls
falta de atencién y detalles entre la pareja.
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8.2.2.8.2. Falta do tiempo juntos.

En relacion a la falta de tiempo entre la pareja para hacer
cosas juntos como salir a pasear, comer fuera, etc. no se
observaron diferencias significativas, cuando la falta de
tiempo entre la pareja para hacer cosas juntos es frecuente,
ocasional o nunca se presenta.

A continuacién presentamos el cuadro 28 gque muestra esto.

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

Oravedad de P 1.

Falta de Total

tiempo Leve Moderado Grave absoluto
Nunca 15.4 30.8 53.8 i3
QOcasional 17.9 39.3 42.9 56
Frecuente 13.8 33.8 52.3 65

e g 4 S ey S S S . B S . . . T . L L i e e S S S S S L T A S ol . oy P T . i, e S

Total 2bsoluto 134
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$§.2.2.8.3. Infidelidad.

ta infidelidad entre la pareja fué otro de los saspectos
considerados. Enseguida s8¢ 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.I.).

Cuadro 29. Gravedad de P.I. v frecuencia de infidelidad en
la relacién de los padres.

Gravedad de P.I.

Infidelidad Leve Moderado Grave Total
absoluto
Nuncsa 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 el 42.7% de los hijos de estas
parejas (P.I.), presentan trastorno psicolégico 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, cuande la infidelidad
¢es frecuente, solamente el 9,1% de los hijos (P.I.) de estas
parejas presenta trastorno leve, y este porcentaje aumenta a
17.5% cuando nunca se presenta la infidelidad en la relacién
de la pareja.
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8.2.2.8.4. Incomprensién.

¥l siguiente cuadro se refiere a la frecuencia con que se
manificsta incomprension en la relacién de pareja, aunque
cabe mencionar, que ¢en e¢ste caso al igual que en los
anteriores, quien proporciond la informacién es la madre, por
10 que es probable que esta sca la frecuencia con que clla se
sienta incomprendida,.

Cuadro 30. Gravedad de P.I. cn relacidéon con la frecuencia de
incomprensién entre los padres.

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Grave Total
Incomprensién absoluto
Nunca 22.5 37.5 40.0 40
Ocasional 14.3 42.9 42.9 56
Frecuente 10.5 23.7 65.8 3
Total absoluto 134

En este cuadro al igual gque en el anterior se observa una
ligera diferencia cuando la incomprensién es frecuente
comparativamente a cuando nunca se da la incomprensidn en
la relacion de pareja.

En los cascs en que la incomprensiéon es frecuente en 1i
relacién de pareja, el 65.8% de sus hijos (P.I.), presentan
trastormo grave, vy cuando nuncg se preseénta este aspecto, el
porcentaje disminuye a 40%; también se observa una ligersa
disminuacién en los porcentajes de casos infantiles leves
cuando la incomprension es frecuente, {(10.5%),
tomparativamente a cuando esta nunca se presenta en la
pareja (22.5%]}.
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8.2.2.9. Triapgulacién del sistema conyugal con familia
extensa.,

Este tipo de triangulaciém se refiere a cuando existen

discusiones entre la pareja y algin 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
trigangulacion:

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

Gravedad de P.1.

Triangulacién Leve Moderado Grave Total
con familia absoluto
extensa

Nuaca 14.7 33.3 52.0 75

Ocasional 15.4 46.2 38.5 13
Frecuente 17.8 37.8 44 4 45
Total absoluto 133

En este cuadro observamos que no se presenta relacidn entre
la gravedad de P.I. y las triangulaciones del subsistema
conyugal con familia extensa, aunque cabe senalar que en
algunos puntos se observa una relacidén inversa, por ejemplo
cuando nunca se¢ presenta la triangulacidén conyugal, el
14.7% de estos casos presentan trastorno leve, migntras gue
cuando la triangulacién es frecuente, esate porcentaje
aumenta, aungue muy ligeramente, (a 17.8%]), y lo mismo se
observa con los casos graves, ya que cuande nunca existe
triangulacién conyugal con familia extensa, el 56.4% de los
hijos (P.1.) de estas parejas, presentan trastorn0 grave y este
porcentaje disminuye a 44.4% cuando la triangulacién
conyugal con familia extensa ¢s8 frecuente. Lo esperado serig
a la inversa, es decir, encontrar los porcentajes de casos
graves, asociados con las triangulaciones frecuentes.
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Los resultades encontrados en relacidon a esta variable es
probable que se deban , realmente a la ausencia de relacién o
un posible ocuiltamiente de la informacioén, que como
habiamos mencionado antes, esto podria ser factible, va gque
los padres no encuentran mucha relaciéon entre este tipo de
preguntas y el sintoma en su hijo, por lo que no les dan
mucha importancia, adem#és de que es dificil en una primera
(y wnica) entrevista obtener informacién sobre subsistema
conyugal,

8.2.2.10. Comunicacidén entre la pareja.

En el siguiente cuadre observamos que cuando la
comunicacién entre la pareja es buena, ¢l 40.9% de los hijos
(P.1.} de estas parejas presentan trastorno psicolégico grave,
este porcentaje aumenta a 47.6% cuando la comunicacién es
regular y se incrementa a un poco mas de las tres cuartas
paries, (76%), cuando la comunicacidén enlre la pareja es
"mala".

Cuadro 32. Gravedad de P.I. y grado de comunicacién en la
relacidon de pareja de los padres de P.I.

Gravedad de P.I.

Leve Moderado Grave Totsl
Comunicacida absoluto
Buaena 16.3 39 .8 40.9 £8
Regular 3.5 42.9 47.6 21
Mala 8.0 16.0 76.0 25
Total absoluto 134

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




8.3. Las Variables precipitantes o agravanteas.

Como mencionamos anteriormente, en este apartado nos
referimos a algunos factores que podriamos considerar ya sca
como posibles precipitantes 0 agravantes del problema en el
nifio, dependiendo esto de si su ubicaciéon en el tiempo era
antes © después del inicio del trastorno psicolégico

respectivamente. Los factores considerados son los
siguientes:

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

8.3.2.-. Discusién grave entre los padres presenciada per

P.I.
.-. Separacién o divorcio entre los padres de P.IL.
.~. Tipo de castigos mas usados con P.I.

o o
W
H W
]

Y los parametro (con excepciéon del tipo de castigos) es si esto
sucedia :

1) De O a 6 meses antes del inicio del problema de P.I.
(pesible 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.]l. {posible agravante)

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

Enseguida exponemos los cuadros que muestran los
resultados acerca de estos factores :
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8.3.1. Nacimieonto de un hermanc(s) de P.I.

El cuadro 33 nos muestra la gravedad de P.I. en relacién con
¢l nacimiento o no de un hermanoi{a), y se observan ligeras
diferencias ¢n ios porcentajes,

El porcentaje mas alto de casos graves {(60%), se encuentra
asociado al nacimiento de un hermano como posible factor
agravante, ¢s8 decir, después del inicio del problema de P.1.;
sin embargo, e¢s importante scihalar que no 8se 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 afic antes o después del inicio del
trastorno de éste Gltimo. Por lo gue concluimos que cuando
menos, en esta poblacion, este hecho no resultdo estar muy
relacionado con el trastorno psicoldégico de P.I.

Cuadro 33. Gravedad de P.I. y nacimiento de un hermano{a).

Gr d P.I.
Nacimiento de Leve Moderado Grave Totai
hermano(a) absoluto
-6 mes antes i6.7 33.3 50.0 24
7-12 mcs antcs 2.3 50.0 41.7 i2
Después 40.¢ 660.0 10
No 17.3 33,7 49.0 104

Total absoluto 150




141

8.3.2. Discusién grave entre los padres presenciada por P.I.

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

En el cuadro 34 se muestran los resultados encontrados, en
donde sec observa que en los casos en que el nivo ({(P.I.)
presencié uma discusién fuerte entre lcs padres de 0 a 6
mescs antes del inicio de su problema, 1 69% presenta
trastorno psgicoldégica grave; después observamos como este
porcentaje disminuye a 22.2% cuando este hecho sucedié de 7
al2 meses antes del inicio del problema del nifo (P.I.}.

Esto podria ser el indicador de cuando menos dos cosas:

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

2) 8i esto no ha sucedido sélo una vez, es probable que se dé
una "habituacion”™ a este tipo de situaciones por parte del
nific, pero no que por eso deje de ser precipitante

Cuadro 34, Gravedad de P.I. y discusion entre sus padres
presenciada por €1,

Discusion Leve &% 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 22.2 9
Después 10.5 42.1 47.4 19
No 17.3 41.3 41.3 75

— —— . — . T e o e s e —— g e — ——

Total absecluie 145




142

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

Enscguida presentamos el cuadro 35 donde se muestran los
resultados encontrados en relacién a la separacién o diveorcio
de los padres de P.1. d¢e ©0 a 12 meses antes o después del
inicio del trastorno psicoldgico de este.

Cuadro 35. QGravedad de P.I. y separacién o divorcio entre
los padres.

Grav P.1.
Separacién Leve Moderad 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 3%.3 47.7 107
Total absoluto 150

En este cuadro observamos gue ¢l porcentaje més elto de
casos graves 8e cncuentra asociado con la separacién o
divorcio de los padres despuée del inicio del! probiema en el
niso (P.1.), auvngue cabe mencionar gue séio fueron 7 casos,
también es importante considerar que 85% es un porcentaje
bastante alto.

El encontar este porcentaje tan alto de casos infantiles
graves asociado con lea separacién o divercio de los padres
después del imicio del problema de P.I. , nos hace
considerario como un posible factor agravante, va gque caando
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 separaciéu 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 en todos los casos, ya que lo impactante de
eato noc e¢8 ¢l hecho en si, sino la forma en que se da el

procesao.
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8.3.4. Tipo y - frecuencia de castigoe mas ueados con P.I.

Enseguida presentamos la grafica 25 donde se muestran los

tipos de castigos mas usados por los padres para corregir a
P.1.

Grafica 25. Tipo de castigos
usados con P.I. ¥y su frecuencia

FORCENTAJES
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Como podemos observar en csta grafica, de las personas que
acostumbran corregir a su hijo por medio de cachetadas, el
60% hace usu de este castigo varias veces a la semana, de las
personas gue utilizan las "nalgadas”", el 56.5% también lo
hace varias veces a2 la semana, de los que acostubran quitar
algo al nifio, el 50% también lo hace varias veceas a la
semana, y un 30% de los que dicen gque 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 frecuencis
de uso de castigos.
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La grafica 26 que presentamos a continuacidéon s¢ muestra la
gravedad de P.I. 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
casps graves (80%)} se encuentra asocisdo con emensazas, lo
que nos hace suponer que S€ranm amengazas 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 apartado es conveniente mencionar que
las conclusiones obtenidas de este trabajo debieran ser
consideradas como una pequefa contribucién para futuras
investigaciones sobre estos temas tan amplios como son la
familia y ios trastornos infantiles.

Dentro de las variables independicnies que se encontraron
relacicnadas con la gravedad del trastorno psicolégico en el
nifo se epncuentra &l sexo de este, s decir, 8e encontrdé una
meyor incidencia de cascs graves €n nifios que en nifias. Eato
concuerda con lo planteado por algtinos autores como Bakwin y
Bakwin (1980), quienes plantean como ¢l comportamiento
¢sperado y reforzado en un nifio y en una nifa por la familia es
diferente; obviamente que a su vez ésta Nitima se ve influida
por las mnormas culturales, por lo tanto, un factor
aparentemente independiente de ]la familia como es el sexo del
niio, bien podria estar relacionado ¢on la forma en que la
familia interactia con sus hijos segin el sexo de estos.

Otro factor similar al anterior, es decir, en su funcién de
variable independiente, es la edad del nifio. Encontramos gque
de loa nifiecs que tenianm de 10 a 12 afios, el 65% presentaba
trastornc psicoldégico grave, lo gue suponemos podria tener
relacidn con la etapa del ciclo vital de la familia con este nifo,
que es la de la pre-adolescencia, aunque es posible que 1la
familia esté en otro ciclo vital con otros hijos, con este hijo
recién empieza une etapa en que se inicia el reacomodo ¥y
necesaria negociacidén de reglas y iimites, es una época en que
los padres tienden a una retroalimentaciéon negativa (tendencia
2l no cambio), ¥ los hijos & una retrcalimentacién positiva
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{tendencia al cambio}, dando lugsar 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 unién
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 ellos; luego a esto hay que agregarle la
integracién a una nueva familita, lo que no estamos senalando
como algo "malo” o "inadecuado”, 8i ¢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 poblacion, et 78% de los nifos hijos de unién
anterior, presentan trastorno psicologicc grave, contra un 47%
de los que no lo son.

Sobre lo anterior, es importante mencienar que hubo dos casos
que no estaban en esta situacion, es decir, siendo hijos de
unién anterior no presentaban trastorno psicolégico grave, sin
embargo por los datos proporcionados a8 nivel informal por la
perscona enirevistada, pudimos constatar que los procesos de
divorcio {en este caso} habian sido diferentes a lJos de los nifios
con Lrastorno psicoldégico grave; es probable que un proceso de
divorcio o0 muerte de uno de los padres afecte a los hijos, sin
embargo, tal vez se¢a mas importante la forma en gque 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 feminucleares, es decir, la compuesta por un
padre viudo{a) o separadoia) presenta los porcentajes méas altos
de casos infantiles graves.

Esto pareceria que es inadecuado divorciarse y volverse a
casar, asi como no hacerlo, es decir, que el nifo permaneciera
con solamente uno de los padres, no obstante €8 importante
retomar aqui lo mencionado arriba, tal parece gque lo
importante de esto, ¢s la manera como se manejen por la
familia estas situaciones, ya que per ejemplec en otros
resultados tenemos gque lo importante es gque ambos padres se
sientan y se hagan responsables de sus hijos. En nuestro
estudio encontramos que los porcentajes mas altos de casos
graves, 8¢ ubican cuando sélo uno de los padres u otra persona
{no los padres) tiene la responsabilidad 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 personas casadas o unidas solamente el 40.7% pienss que
la responsabilidad de los hijos es de ambos, es decir, mas de la
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mitad de las parejas suponen que la responsabilidad de los
hijos €8s solamente de uno de eilos {generalmente de la madre).

Lo anterior nos pone a pensar no sé6lo en la importancia de la
estructura familiar {(padre, madre hijos), sino también en los
procesos que pueden darse dentro de ella, como son Ia
gseparacidén 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 educaciéon de sus
hijos, lo cual pareceria gque es similar a que esté uno de los
conyuges.

Todos estos argumentos se ven apoyados por los resultados en
otras variables, como por ecjemplo, la unificacién parental, cs
decir, el grado en que los padres se¢ apoyan €l uno al otro para
corregir a su hijo. En relacién a esto enconiramos que a
menor unificacién parental, mayor graveded de P.1.; y 1o mismo
se observd en cuanto a las triangulaciones entre los padres,
£st0 €8, que uno de los padres apoye al hijo cuando ¢l convuge
lo esta corrigiendo, restdndole de esta manera autoridad a su
pareja.

Fueron interesantes los resultados encontrados en el dltimo
factor mencionado {la (riangulaciéon parental), ya que
cbservamos que aunque la triangulacién entre los padres fuera
ieve, esto bastaba para estar asociado con trastorpos
moderados, mientras que la triangulacién moderada se veia
asociada con casos graves, subiendo ¢l porcentaje aun mas
cuando la triangulacidén era grave, lo que nos habla de que la
triangulacién entre los padres es un factor altamente
importante en lns trastornos psicolégices de los hijos.

Lo expuesto hasta el momento concuerda con la teoria familiar
sistémica, ya que autores como Madanes {1988), Haley (1989),
Minuchin (1989) hablan de la importancia de las jerarquias,
reglas, limites, y como estas se vuelven disfuncionales, cuando
en lag familia, y sobre todo en la pareja se da una lucha por el
poder, gue generalmente es oculta, v desviada a traves del hijo.

En cuanto a la comunicacién, encontramoes gue es otro factor
importante en la graveded del trastorno psicolégico del nifo, ya
que cuando &8 mejor la comunicacion, disminuye ¢l porcentaje
de cas¢s infantiles graves.

Algo que nos llamé la atencién es que se encontrara mayor
relacién entre los trastornos infantiles y la comunicacidén con
el padre que con la madre. Como lo mencionamos gnteriormente
la entrevista fué contestada generalmente por la madre, asi que
ella se auto-evaludé con mayor comunicacidén con sus hijos gue
su ¢speso; por lo que pensamos que es probable gue las madres
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supravaloraran la comunicacién con su hijo en relaciétn a la
que existe entre padre e hijo, y por esto no se observara tan
alta la relacién entre la comunicacién madre-hijo, como la de
padre-hijo.

Dentro del aspecto comunicacién también resultdé importante
que tanta existe entre los padres acerca de los hijos,

En el subsistema conyugal también encontramos ailgunos
factores relacionados con la gravedad de P.I., aunque cabe
mencionar que un poco menos gue 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 ¢s €l subsistema conyugal, ¥y
mas cuando la consulta no ha sido solicitada por problemas ¢cn
este aspecto; sin embargo, aun asi s8¢ cncontararon aigunos
puntos que seria importante mencionar,

Las discusiones entre la pareja es un aspecto que diversos
autores {Carpenter y Treacher, 1963, Pittman, 1990),
consgideran impactante en los hijos, 1o cual concuerda con los
resultados obtenidos, ya que en general se observd que al
aumentar la frecuencia de discusiones, aumentaba el
porcenlaje de casos infanliles graves, ademas de gue también
es importante ila magnitud de estas, es decir a lo mas "fuerte”
que llega 1la 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, es ¢l tema por el
que discuten, encontrandose que las parejas de nuestra
poblacién discuten con mas frecuencia por cuestiones de indole
econobémica; sin embargo los temas mas ascociado con trastorno
psicolégicos infantiles graves fueron las discusiones por
ingestién de alcohol y por el trabajo de la madre {(asi como la
talta de acuerdo en esto ultimo} 10 que nos da una ideas de que
existen aspectos mAs impactantes en los hijos que otros, ya
gue tal parece que no es lo mismo discutir porque falita dinero,
gue porque el padre llega en estado de ebriedad o la medre
tiene que salir a trabajar.

Lo més 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 la madre decide o tiene que trabajar, pueden ser multiples
y van desde una necesidad econdémica, independencia,
autorrealizacidon, etc.

La mujer al iniciar su actividad iaboral 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 econdmicos. 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 desaprobacién del
marido, ademéas de que cuando regresa al hogar después de un
dia de trabajo frecuentemente continia con el trabajo de casa,
es posible que discuta con el marido, pero que esto quede
limitado a subsistema conyugal, sin embargo, también puede
suceder, que esto no se resueive 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 ain mas cuando hay necesidad de
guarderia, una abuela u otra persona que cuide a los niftos, lo
cual también repercutira en el comportamiento de estos, por lo
tanto, como lo mencionamos anteriormente, cuando menos8 €n
nuestra cultura, cuando la madre trabaja fuera de casa, €8
necesario establecer pautas de organizaci6én familiar, para que
esilo no genere conflictos entre la pareja o con los hijos.

El abuso del alcohol, segin mencionan {Andolfi y Zwerling,
1985), tiraniza a la familia, ya qgue €l bebedor se mostraré
adormecido o agitado, irritable o colerico, o reaccionara de
manera inadecuada 0 extrafia ante los estimulos, sera incapaz
de mantener relaciones o resoilver problemas y es posible que
ademas pretenda monopolizar el poder, la atenciéon y el interés.

Por otro iade Pittman (1990), afirma que los hijos de
alcohdlicos pueden sentirse agobiados por la culpa, a veces
intentan no molestar, pero en ocasiones deciden gue les ha
llegado su turno de tiranizar a la familia y optan por atraer la
atenciéon hacia su propia crisis, rabietas, fugas del hogar,
sintiendose poseedores del derecho a ser destructives como su
progenitor, ademéas de que el modelo que esta recibiendo de
conducta madura o relaciones reciprocas no es del todo
adecuado.

En fin, como podemos darnos cuenta, estos temas de discusiéon
en la pareja, estan relacionades con otros muchos aspectos a
considerar, 10 cual podria ser tema de una nueva investigacién,
Y siguiendo con el tema de las discusiones también
encontramos que cuando ellas son fuertes entre la pareja y
presenciada por el hijo podrian ser un factor precipitante de
trastorne infantil y el divorcio o0 separacion de los padres un
posible factor agravante. Pensamos que este orden es
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significativo, vya que como lo menciona Marla v cols. {1988}, las
discusiones son la antesala de la separacién o divorcio, por lo
gque es posible que para cuando los padres decidan separarse o
divorciarse ¢l trastornoc psicolégico en el niiio ya se haya
iniciado y este hecho s6lo venga a agravarlo.

En relacién a las demostraciones de afecto y carifio en la
pareja, encontramos gque aspectos tales como la falta de
atencién y detalles, la incomprensién y la infidelidad también
estAn asociados con la gravedad de P.I., no asi el punto de
falta de tiempo para estar juntos como pareja, lo que 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 comprension que se den el uno al otro.

Sabemos que este punto hay que tomario con cuidado, porgue
de otra manera podriamos pensar gque €S8Stos aspectos estan
relacionados de manera directa, es decir, 8i entre una pareja se
dan detalles carinosos ¢l uno con ¢l otro ya no habra problema
con el hijo, ¥y tal vez la cosa no sea tan simple, ya gue mas
bien estoc podria estar relacionado con la satisfaccién de la
relacién con la pareja, es decir, ¢stos son indicadores de que
tan bien esta la relacién. Por ejemplo si una persona sabe o
sospecha de infidelidad de su pareja, aparte de que se siente
incomprendida, esto nos dara idea de gque tan satisfecha esta
con su relacién. Y en Ia medida que este més insatisfecha
habra mas diferencias y discusiones en otros temas.

En base a lo expuesto hasta aqui, podemos concluir que en la
pohlacién estudiada se observaron relaciones entre los
trastornos psicoldégicos infantilcs y algunas disfuncioncs
familiares. En estas ultimas, las principales fueron detectadas
& nivel de subsistema parental, este hallazgo es importante ya
gque nos permitird mejorar estrategias de intervencién y
prevencion. 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 gque ésta es una labor interesante y sobre todo
util,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.



