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De auténticamente profusa puede
considerarse la bibliografia acerca de la
psicopatologia infanto juvenil relacio-
nada con la carencia parental. Desde
los trabajos pioneros de SPITZ (1)hasta
los de TURBULL (2) o KAPLAN (3),
pasando por las revisiones de
BOWLBY (4) y AINSWORTH (5), se
observa la creciente complejidad que
media la relacion entre la carencia pa-
rental y la presencia de trastornos psi-
quicos en los nifos, que pasa de una
interpretacion causalista a una con-
cepcion factorial en la que la carencia
parental interaccionada con otros fac-
tores, tales como el medio socio-
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cultural, la estructura familiar, la pre-
sencia de modelos sustitutivos, la
época y duracion de la carencia, etc.

Con respecto a la carencia o ausen-
cia temporal paterna, la mas frecuente
en el caso de los hijos de emigrantes,
las conclusiones que se pueden obte-
ner de la bibliografia son muy variables
y poco consistentes, aunque podrian
sintetizarse en tres grandes lineas:

1.— Los que opinan que la ausencia
paterna no repercute de una manera
significativa en la psicopatologia de los,
hijos THOMES (6), BARCLAY y CUSA-
MARO (7).

2.— Los que opinan que la ausencia



paterna repercute de manera significa-
tiva en la psicopatologia de los hijos
SANTROCK (8), LYNN (9), KAPLAN
(10)...

3.— Los que mantienen una postura
intermedia y opinan que la carencia
paterna no puede considerarse aislada
de otros factores, especialmente de la
presencia y caractensticas psicoldgi-
cas de la madre, BILLER {11), BOWLBY
(12), MASOTTA (13), LOPEZ LAMORA
(14)...

Es bien conocido que el fendémeno
emigratorio es uno de los graves
problemas que afectan a Galicia, por
eso el tema nos ha preocupado, desde
la vertiente sanitaria, tanto al Departa-
mento de Pediatria como al de Psiquia-
tria de la Universidad de Santiago.

El Instituto de Estudios y Desarrollo
~de Galicia de la Universidad de San-
tiago, que dirige el Prof. Tojo Sierra, en
un amplio trabajo de campo sobre
ocho mil personas, TOJO SIERRA (15),
entre las que figuraba un numerosos
grupo de hijos de emigrantes llegaba a
la conclusion de que “los hijos de
emigrantes presentan alteraciones, es-
tadisticamente significativas con res-
pecto a los grupos de control, no sélo
en ciertos rasgos de personalidad,
tales como una mayor tendencia a la
inhibicién y a la depresion-ansiedad y
un mas bajo nivel intelectual, sino
también en ciertos rasgos fisicos'.

Sin embargo, esta significatividad,
amplia con respecto al medio urbano y
costero, desaparecia o se minimizaba
cuando se comparaba- con controles
del medio rural, medio del que proce-
den, por otra parte, la mayoria de los
emigrantes gallegos.

Dentro de esta misma linea, pero ya
con muestras de nifios que acudieron a
consulta de Pediatria en el Hospital
General de Galicia, el Prof. Tojo Sierra y
cols., estudiaron el problema de tal
psicopatologia de los hijos de emigran-
tes en edad pre-escolar CASAL LO-
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SADA (16) y en edad escolar GETINO
GARCIA (17), encontrando que los
sintomas mas frecuentes eran, en el
primer caso, alteraciones de la psico-
motricidad, anorexia, trastornos del
sueno, vomitos y dolores abdominales
Y. en el segundo, fracaso escolar
(61,9%), enuresis (16,7%), depresion
(14,7%) vy transtornos del suefo
(13,7%).

En estos interesantes trabajos des-
criptivos se echa en falta, sin embargo,
la comparacién de esta sintomatologia
con la de un grupo control de similares
caracteristicas respecto a edad, sexo y
nivel socio-econdmico consultado en
el mismo Servicio y sin emigracién
parental, para poder comprobar si el
factor emigracion establece diferencias
significativas en la sintomatologia
como hacia sospechar la investigacion
de campo.

A este mismo problema venimos
dedicandonos con asiduidad en el
Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Santiago RODRIGUEZ
LOPEZ vy col., (18, 19, 20). En uno de
estos trabajos llegdbamos a la conclu-
sion, comparando un grupo de 98
nifios de ambos sexos, hijos de emi-
grantes, con un grupo control de 142
ninos, sin emigracién parental, de que
si bien no habia una patologia especi-
fica de los hijos de emigrantes si hacia
diferencias significativas respecto a
determinados sintomas, siendo los
maés frecuentes la ansiedad (52,1%), la
inquietud (46,9%) y el miedo (38,3%),
acompanados de cefalea (33,7%), irri-
tabilidad (31,6%), agresividad,
(31,6%), insomnio (26,5%) vy trastor-
nos de conducta (24,5%).

En el presente trabajo continuamos
esta misma linea de investigacion,
utilizando una muestra mas amplia de
hijos de emigrantes, ya que las valora-
ciones estadisticas con muestras poco
numerosas estan sujetas a importantes
errores.



Al mismo tiempo, utilizando una de
las pruebas que se pasan de manera
casi rutinaria en nuestro Servicio, el
test de la Familia, analizamos las
posibles alteraciones que la carencia
parental introduce en la percepcion por
el nino del sistema familiar que refleja-
ria a su vez, esquemas estructurales de
su propia personalidad.

MATERIAL Y METODO

El material fue recogido en la Unidad
de Psiquiatria Infantil del Servicio de
Pediatria del Hospital General de Gali-
cia, dese 1977 a finales de 1983.

Se revisaron las historias clinicas de
todos los nifos, hijos de emigrantes,
vistos en dicho periodo de tiempo. El
namero total es 199, cuyas caracteris-
ticas aparecen en la Tabla |.

Las historias no fueron preparadas
para este trabajo concreto y los
sintomas descritos fueron los expresa-
dos espontaneamente por el paciente
o sus familiares o buscados por el
médico o psicélogo siguiendo un mo-
delo de historia semiestructurada. Esto
significa que la no constancia de un
sintoma no supone necesariamente
que no existiese, ya que puede ocurrir
que no fuese investigado; este aspecto
negativo viene compensado por la
seguridad de que si aparece un sin-
toma es que existia reaimente y no fue
inducido por la sugerencia del médico.

Elaborada una lista previa de sinto-
mas, se recogieron los correspondien-
tes a cada historia de ambos grupos.

Los resultados aparecen tabulados,
con los porcentajes correspondientes,
en la Tabla Il

Para la comparacion de los datos
con los del grupo control y de los
subgrupos entre si, se utilizo el esta-
distico X2 {chi cuadrado). Los resulta-
dos aparecen en las Tablas Ill & VII.

Se evalué asimismo el test de la
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Familia en todos los sujetos a los que
se habia realizado que fueron 120 (78
varones y 42 mujeres), utilizando como
grupo de control para esta prueba el
estudiado por FONT (21).

Siguiendo la sistemdtica de este
autor se analizaron los siguientes pla-
nos:

p. grafico: tamario, ubicacion, som-
breado y borraduras.

p. de las estructuras formales: es-
tratos y distancias.

p. del contenido: valorizacién, des-
valorizacion, supresion y adicion.

Se utilizd el estadistico X2 (chi
cuadrado) para valorar la significativi-
dad de las diferencias entre los grupos
problema y control y de los subgrupos
problema entre si.

Los resultados aparecen tabulados
en las Tablas 1X & XII.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
A) DE LA SINTOMATOLOGIA

En la Tabla Il podemos observar que
los trastornos mas frecuentes son el
fracaso escolar (40,7%) con una fre-
cuencia aproximada a la encontrada
por CASAS LOSADA en otro Servicio
del mismo Hospital (51,9%), la hipe-
ractividad (28,6%), los trastornos del
suefio (26,1%), los sintomas neurdti-
cos inespecificos (24,1%), la enuresis
(18,6%), los trastornos de conducta
(18,1%) y la cefalea (18,1%).

Pero en estos porcentajes (Tabla Ili)
no se aprecian diferencias significati-
vas entre la muestra de emigrantes y el
grupo control, salvo en trastornos del
lenguaje, ansiedad y depresién con la
particularidad de que aparecen con
mayor frecuencia en el grupo control.
Interpretamos esta discordancia con
nuestros propios estudios anteriores



en base a dos hechos: 1) la ampliacion
del grupo de emigrantes con las
historias méas recientes, mientras que
el grupo control sigue siendo el mismo,
y 2) el cambio de énfasis, en nuestra
Unidad, de los clinicos hacia la situa-
cional, que quiza influya también en las
diferencias que se aprecian con los
resultados obtenidos en la Seccién de
Paidopsiquiatria del Departamento de
Pediatria.

No se aprecian tampoco diferencias
significativas entre los subgrupos res-
pecto al sexo (Tablas IV y V) salvo en
agresividad, hiperactividad y trastor-
nos del lenguaje mas frecuente en los
hombres y sintomas neurdticos, mas
frecuentes en las mujeres.

Incluso en el caso en que la emigra-
cion afecta a ambos padres (Tabla VII)
las diferencias significativas salvo los
tics, son mas frecuentes en el grupo
control.

La comparacion entre los subgrupos
con emigracion del padre y de ambos
padres (Tabla VIII) muestra como
diferencia mas significativa la mayor
agresividad de los que estan en la 12
circunstancia y las dificultades de
relacion familiar en la 2°.

Estos datos, aparentemente contra-
dictorios nos ponen de manifiesto, una
vez mas, la extraordinaria complejidad
del comportamiento humano y nos
obligan a ser cautos a la hora de
establecer relaciones causales entre un
factor por importante que éste sea, y
un comportamiento determiando; la
interrelacion y la actuacion de meca-
nismos de compensacion pueden alte-
rar el efecto previsto.

B) DEL TEST DE LA FAMILIA

Los datos obtenidos del test de la
familia revelan, al contrario de lo que
ocurria con la sintomatologia, diferen-
cias significativas con el grupo control
en practicamente todos los planos

108

(Tabla 1X).

Con respecto al tamaiio, la distribu-
cion es andmala en comparacion con el
grupo control, predominando el ta-
mano grande (24,6%) o pequefio
(39,7%).

Se puede interpretar este dato en el
sentido de que en el grupo de hijos de
emigrantes se encontrarian con mas
frecuencia que en el resto de la
poblacidon personalidades orgullosas,
vanidosas, necesitadas de demostrar
su valia y con reacciones agresivas a la
presion ambiental o, por el contrario,
personalidades con sentimientos de
inferioridad autocontroladas y retrai-
das; en cualquier caso, desviadas de la
norma.

Esta misma dicotomia anémala se
observa con respecto al emplaza-
miento: sector superior (33,1%), sec-
tor inferior (28,8%), que podria inter-
pretarse, lo mismo que en el caso
anterior, como un predominio por una
parte, del mundo de las ideas, la
fantasia y lo espiritual y, por la otra, de
lo concreto, lo firme y sdlido.

En sombreados y borraduras, que
indican la existencia de conflictos
emocionales, ainque hay diferencias
significativas en ambos, éstas son de
signo contrario, dando la suma de
ambas una mayor frecuencia en el
grupo control, 62,4% frente a 47,6%
en el grupo de emigrantes.

En el plano de los estratos formales,
que indica el grado de incomunicacién
entre los miembros de la familia, hay
una diferencia altamente significativa,
con predominio del grupo de emigran-
tes (92,4%) frente al grupo control
(26,7%).

En el plano del contenido podemos
observar que la figura de los padres,
especialmente la del padre, esta clara-
mente desvalorizada en los hijos de
emigrantes con respecto al grupo
control, apareciendo también con mas
frecuencia en aguéllos la adiccion de



figuras, especialmente tios o primos y
con mucha frecuencia la supresion de
hermanos (42,4%).

Los resultados no varian sustancial-
mente cuando la comparacion se
realiza por sexos (Tablas X y XI).

Tampoco encontramos diferencias
significativas cuando la emigracion
afecta al padre o cuando afecta a
ambos padres (Tabla XIl), salvo el
tamano.

CONCLUSIONES

1) No se encuentran diferencias
significativas de tipo sintomatoldgico
entre el grupo de hijos de emigrantes y
el grupo control y cuando existen
afectan més al grupo control.

2) Ni el sexo ni el tipo de emigracion
(uno solo o los dos padres)) cambian
sustancialmente los resultados.

3) Parecen existir, en cambio, nota-
bles diferencias en la estructura de
personalidad de ambos grupos, con
variaciones adaptadas a la curva nor-
mal en el grupo control y totalmente
desadaptadas en el grupo de hijos de
emigrantes.

4) la conflictiva interna parece similar
en ambos grupos.

5) En el grupo de hijos de emigrantes
se observa una mayor desvalorizacion
de las figuras parentales, especial-
mente del padre, con un intento de
sustitucion por otras figuras familiares.

6) De todo ello parece deducirse que
las anomalias de la personalidad o las
alteraciones de la estructura familiar no
necesariamente producen sintomato-
logia psiquica.

7) No se puede hablar de mecanis-
mos causales en sentido estricto; todo
factor patdogeno, por importante que
sea, puede ser compensado por otros
factores.

8) Un dato importante, que debe ser
considerado con una muestra mas
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amplia, es la época de duracion de la
carencia en relacion con el sexo del
nifio y del progenitor que emigre.

9) No se puede olvidar la propia
expectativa del investigador acerca de
lo que espera encontrar.

RESUMEN

Los autores estudian la influencia del
dactor emigracion parental en las
manifestaciones clinicos y en la per-
cepcion del grupo familiar en una
muestra de 199 nifos de ambos sexos,
hijos de emigrantes, consultados en la
Unidad de Psiquiatria Infantil del Servi-
cio de Psiquiatria del Hospital General
de Galicia, comparandole con un grupo
control de 142 nifios de similares
caracteristicas, sin emigracion paren-
tal, consultados en la misma Unidad.

No se encuentran diferencias signifi-
cativas en la sintomtologia entre los
dos grupos, globalmente o diferencia-
dos por sexos 0 emigracion de uno o
de los dos padres.

Parece existir, en cambio, notables
diferencias en la estructura de perso-
nalidad de ambos grupos, con varia-
ciones adaptadas a la cruva normal en
el grupo control y totalmente desa-
daptadas en el de hijos de emigrantes.

En este Ultimo grupo se observa una
mayor desvalorizacion de las figuras
parentales, especialmente del padre
que se intenta sustituir por otras
figuras familiares.

Los autores concluyen que la caren-
cia parental parece representar un
factor patégeno de cara a la estructu-
racion de la personalidad del nifio, pero
estas anomalias no se reflejan necesa-
riamente de forma directa en la clinica.

PALABRAS CLAVE:

PSICOPATOLOGIA. PERCEPCION.
FAMILIA. HIJOS. EMIGRANTES.



TOTAL =
HOMBRES
MuJERES

il

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

199
124
75
MUESTRA
EMIGRACION | TOTAL |HOMBRES | MUJERES
PADRE 131 76 55
MADRE 5 4 2
AMBOS
PADRES 63 a4 13
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ToTaL (N=199)  HoMBRES (N= 124) _muygREs (N= 75)

SINTOMAS FREC. % FREC. % FREC. %
IRRITABIL. 23 11,6 16 12.9 7 9,3
AGRESIV. 32 16.1 27 21.8 5 6.6
HIPERACTIV, 57 28,6 y?2 33.9 15 20
TRAST.ORALID. 28 14,1 21 16.9 Vj 9,3
TICS 18 9,0 15 12.1 3 I
ENURESIS 37 18.6 24 19.3 13 17.3
ENCOPRES1S 9 4,5 7 5.6 2 2.6
SOMAT1ZAC. 25 12.6 115 12.1 10 13.3
FRACASO ESC. 81 40,7 51, 41,1 30 40
LEFIC.ATENC. ,

CONCENT.Y MEM. 24 12,1 15 12.1 9 12
TRAST. SUENO 52 26,1 36 29.0 16 21.3
SINT.NEUROT. U8 24,1 21 16.9 27 36
TRAST. CONDT. 37 18.6 28 22,6 9 12
CEFALEA 36 18,1 25 20,1 11 14,6
TRIST.LLANTO 19 9,5 10 8.1 9 12
YD.INT.SUICID. / 3.5 4y 3,2 3 4
SENT. INFERIOR. D 2,5 0 0.0 5 6.6
MIEDOS 21 10.6 14 11.3 / 9,3
TRAST.LENGUA. 30 15,1 25 20,2 5 6.6
DISLEXIA 26 1S 16 12.9 10 13.3
INHIB.PASIVID. 10 5.0 5 4,0 5 6.6
ANS TEDAD 13 6.5 8 6.4 5 6.6
TRAST.PSICOM, / 3.5 6 4,8 | 1.3
DIF.RELACION 12 6.0 7 5.6 5 6.6
DIF., FAMILIAR 28 14,1 16 12.9 12 16
PRURITO 1 0.5 1 0.8 0 0
ASMA 1 0.5 1 0.8 0 0
DEPRESION 4 2,0 2 1.6 2 2.6

Il
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EMIGRACION TOTAL-GRUPO CONTROL

EMIGRACION (N=199)  conTROL (N=142)

SINTOMAS ___ _  ____No % . No h______SIGNIFI,
IRRITABILIDAD 23 11.6 26 18.3 N.S
AGRESIVIDAD 32 16.1 27 19.0 N.S
HIPERACTIVIDAD 57 28.6 40 28,2 N.S
TRAST. ORALDAD 28 14,1 14 9.8 N.S
TICS. 18 9,0 8 5.6 N.S
ENURESIS 37 18.6 3] 21.8 N.S
TRAST. SUENO 52 26,1 34 23.9 N.S
SINT. NEUROTICOS 48 24,1 26 18.3 N.S
TRAST, CONDUCTA 37 18.6 29 20.4 N.S
CEFALEAS 36 18,1 24 16.9 N.S
TRISTEZA-LLANTO 19 9.5 13 9,2 N.S
MIEDOS 21 10.6 23 16.2 N.S
TRAST. LENGUAJE 30 15,1 34 23.9 .05
DISLEXIA 26 13,1 19 13.4 N.S.
ANS1EDAD 13 6.5 26 18.3 005
DIFIC.RELA.FAMIL. 28 14,1 16 11,3 N.S,
DEPRESION 4 2.0 17 12.0 .005

ITI
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MUESTRA EMIGRACION. DIFERENCIAS SEGUN SEXO

vARONES (N=124)  MUJERES

SINTOMAS . N2
IRRITABILIDAD 16
AGRESTVIDAD 2/
. HIPERACTIVID. 4?2
TRAST.ORALI1DAD 21
" TICS 15
ENURESIS 24
TRAST . SUENO 36
SINT.NEUROTIC. 21
TRAST, CONDUCT., 28
CEFALEAS 25
TRIST.-LLANTO 10
MIEDOS 14
T. LENGUAJE 25
DISLEXIA 16
ANS [EDAD 8
DIF.RELAC.FAM. 16
DEPRESTON 2

12.9

21.8
33.9
16.9
12.1
19.3
29.0
16.9
22.6
20.1

—_ RO
N OO O =

—
~ ~ ~ ~ ~
O W = WO

i

(n=75)

No A

7 9,33
5 6.6
15 20

d 9,33
3 4

13 17.33
16 21.3
27 36

9 12
11 14,6
9 12

7 9,33
5 6.6
10 13.3
5 6.6
12 16

2 2.6

Iv
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_SIGNIFICATIV.

lel

005
.05

N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
005
N.S.
N.S.
N.S.
N.S.
.01

N.S.
N.S.
N.S.
N.S.



EMIGRACION PADRE. COMPARACION ENTRE SEXO0S

SINTOMAS

IRRITARILIDAD
AGRESIVD.
HIPERACTIV.
TRAT, ORAL IDAD
TICS

ENURESIS
TRAST . SUENO
SINT.NEUROTIC,
TRAST.CONDUCT.
CEFALEAS
TREST.~LLANTO
MIEDOS
TRAST.LENGUAJE
DISLEXIA
ANSITEDAD
DIF.REL.FAM,
DEPRESION

VARONES (N= /06) MuJERES (N=55)

N % NO A SIGNIFICATIV.
17 15.7 5 9 N.S.
18 23,6 3 5.4 .005
28 36.8 12 21.8 .005
17 15.7 6 10.9 N.S,

6 7.8 1 1.8 N.S,
15 19,7 10 18.8 N, S,
19 25 11 20 N.S.
10 13.1 21 38,1 N.S,
12 15,7 / 12.7 N,S,
16 21 9 16.3 N.S,

5 6.5 8 14,5 N.S.
11 14,4 6 10.9 N.S.
15 19.7 4 7.2 .05
10 13.1 9 16.3 N, S,

/ 9,2 3 5.4 N.S.
10 13,1 5 9 N.S.

) 2.6 1 1.8 N.S.
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SINTOMAS

IRRITABILIDAD
AGRESIVIDAD
iHIPERACTIVIDAD
TRAST. ORALIDAD
TICS

ENURESIS

TRAST. SUENO
SINT. NEUROTICOS
TRAST. CONDUCTA
CEFALEAS
TRISTEZA-LLANTO
MIEDOS

TRAST. LENGUAJE
DISLEXIA
ANS1EDAD

DIFIC. REL.FAMIL.,

DEPRESION

EMIGRACION PADRE-GRUPO CONTROL

EMIGRACION (n=131)

e M

17
21
40
18

/
25
30
31
29
25
13
17
19
19
10

5

3

A

12.9
16.0
30,5

—
AN
~

=R N

~

~

N W N N0 W W W RN WU
N OO O UT U W W = = WO = W

~

VI
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0 (n=14
No % SIGNIFICAT,
26 18.3 N.S
27 19.0 N.S.
40 28,2 N.S.
14 9.8 N.S.
8 5.6 N.S.
31 21.8 N.S.
34 23.9 N.S.
26 18.3 N.S.
29 20,4 N.S.
24 16.9 N.S.
13 9,2 N.S.
23 16.2 N.S.
34 23.9 .05
19, 13.4 N.S,
26 18.3 .05
16 11.3 .05
17 12.0 .005



EMIGRACION AMBOS PADRES-GRUPO CONTROL

EMIGRACION (N=63)  conTROL (N=142)

SINTOMAS __N° b NO 74 SIGNIFIC,
[RRITABIL IDAD 6 9,5 26 18.3 N.S.
AGRESIVIDAD 10 15.9 27 19,0 N.S.
HIPERACTIVIDAD 14 22,2 40 28,2 N.S.
TRAST.ORALIDAD 8 12.7 14 9.8 N.S.
TICS 10 15.9 8 5.6 .05
ENURESIS 11 17.5 31 21.8 N.S,
TRAST. DEL SUERO 21 33,3 34 23,9 N.S.
SINTOMAS NEUROT. 16 25,4 26 18.3 N.S.
TRAST. CONDUCTA 18 28.6 29 20.4 N.S.
CEFALEAS g 14.3 24 16,4 N.S.
TRISTEZA-LLANTO 6 9,5 13 9,2 .05
MIEDOS 3 4,8 23 16,2 05
TRAST. LENGUAJE 10 15.9 34 23,9 N.S.
DISLEXIA 6 9,5 19 13.4 N.S.
ANSIEDAD 3 4,8 26 18.3 .05
DIFIC. REL.FAMIL, 13 20,6 16 11.3 N.S.
DEPRESION 1 1.6 17 12.0 05

VII
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EMIGRACION EMIGRACION
pADRE(N= 131)  amBos (N= 63)

SINTOMAS NO % NO h SIGNIFICATIVIDAD
IRRITABILIDAD 17 12.9 ) 9,5 NS
AGRESIVID. 21 16,0 10 15.9 .005
HIPERACT. 40 30,5 14 22,2 NS
TRAST.ORALID. 18 13.7 8 12,7 N.S,
TICS / 5.3 10 15.9 .05
ENURESIS 25 19.1 11 17.5 N.S,
TRAST . SUENO 30 22.9 21" 33.3 N.S.
SINT.NEUROT. B 1% 16 25.4 N.S,
TRAST.cONDUCT. 29 22.1 18 28,6 N.S.
CEFALEAS 25 19.1 9 14,3 N.S.
TRIST.-LLANTO 13 9.9 6 9.5 N.Su
MIEDOS 17 12.9 3 4,8 NeS.
TRAST.LENGUAJ. 19  14.5 10 15.9 N.S,
DISLEXIA 19 14,5 6 9,5 N.Ss
ANST1EDAD 10 /.6 3 4,8 N.Ss
DIF.REL.FAM, 5 3.8 13 20.6 .005
DEPRESION 3 2.29 1 1.6 N.Ss

VIII

17



TEST FAMILIA

GRUPO CONTROL GRUPO EMIGRACION
(N = 861) (N = 118)
RASGOS N 7 NO k SIGNIFIC,

TAMANO GRANDE 147 17.07 29 24,6 .05
PEQUERO 114 13,24 4y 39,8. .05
“  NORMAL 596 69,22 4?2 35.6 .005
SECT®R SUPERIOR 131 15.21 39 33,1 .005
"’ INFERIOR 168 19.51 34 28.8 .05

Y CENTRAL 248 28.8 45 38.1 .05
SOMBREADOS 249 28,9 48 4o,7 .01
BORRADURAS 289 33.5 8 6.8 .005
PLANOS 300 34,84 /2 61.0 .005
DISTANCIAS 230 26,7 109 92.4 . 005
AUTOEXCLUS., 26 5,01 15 12,7 .005
SUPR.PADRE-MADRE 21 2.43 12 10.16 .005
SUPRE . HERMAN, 43 5,47 50 42.4 005
ADIC.PRIMOS-Tios 14 1.62 13 11.0 .005
ADIC.ABUELOS 82 9,52 4 3.4 .05
VALOR. PADRE 43 4,99 55 46,6 . 005
“ MADRE 12 1,39 24 20,3 . 005
DESVAL.PADRE-MAD, 42 4,8 47 39,8 .005
DESVAL.DE ELLOS 25 2.90 32 27,1 .005

IX
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TEST FAMILIA

GRUPO CONTROL VARONES
(N = 861) (N =78)

RASGOS 1 e b N A SIGNFICT,
TAMANO GRANDE 147 17.07 16 20,5 N.S.

" pEQUENO 114 13.24 35 44,8 .005

" NORMAL 596 69,22 27 34,6 .005
SECTOR SUPER. 131 15.21 20 25.6 .05

" INFERIOR 168 19,51 26 33,3 ,005

" CENTRAL 248 28.8 32 41,0 .05
SOMBREADOS 249 28£3§2k 34 43, 5_ﬁ7f .01
BORRADURES 289 B9 o 5 .005
PLANOS 300 34,84 u7 60 2 005
DISTANCIAS 230 26.7 71 91.0 .005
AUTOEXCIUS. 26 3,01 10 12.8 .005
SUP. PADRE O MADRE 21 2,43 6 7.6 01
SUPR . HERMANOS 43 5,47 29 37.17 .005
ADIC. PRIMOS-TIOS 14 1,62 9 11.5 .005
ADIC.ABUELOS 82 9,52 3 3.8 N.S.
VALR, PADRE 43 4,99 50 64,10 .005

4 MADRE 12 1,39 6 7.6 .005
DESV. PADRE-MADRE U2 y,87 3] 39.7 .005
DESV. DE ELLOS 25 2,90 22 28,2 .005
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TEST FAMILIA

GRUPO CONTROL MUJERES

(N = 861) (N = 40)
RASGOS _ N VA NO A SIGNIFICAT.
TAMANO GRANDE 147 17.07 13 32.5 .05
" PEQUERO 114 13.24 12 30.0 .005
“ NORMAL 536 69.22 15 37.5 . 005
SECT.SUPERIOR 131 15,21 19 47,5 .005
" INFERIOR 168 19,51 - 8 20 N.S.
Y CENTRAL 248 28,8 13 32,5 N.S.
SOMBREADOS 249 28.9 14 35 N.S.
BORRADURAS 289 33.5 3 7.5 . 005
PLANOS 300 34,84 25 62.5 .005
DISTANCIAS 230 26,7 38 95 ,005
AUTOEXCLUS, 26 3.01 5 12.5 .005
SUPR . MADRE -MADRE 21 2.43 6 15 005
SUPR . HERMANOS 43 5.47 21 52.5 ,005
ADIC. PRIMOS-TIOS 14 1.62 4y 10 ,005
ADIC.ABUELQS 82 9.52 1 2.5 N.S.
VALOR. PADRE 43 4,99 [ 12,5 .05
VALOR. MADRE 12 1.39 18 45 . 005
DESVAL .PADRE-MADRE 42 4,87 16 40 .005
DESVAL. DE ELLOS 25 2,90 10 25 . 005
X1
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EMIGRACION PADRE EMIGRACION AMBOS

TEST FAMILIA

(N =76) (N = 39)
RASGOS NO /A NO A SIGNIFIC,
TAMANO GRANDE 20 26,3 b 15.4 .005

" PEQUERNO 30 39,5 17 43,6 N,S.

" NORMLL 26 34,2 16 41,0 N.S,
SECT.SUPERIOR 25 32,9 13. 33,3 N.S.

“  INFERIOR 23 30.3 11 28.2 N.S.
;q" CENTRAL 28 36.8 15 38.5 N.S.
SOMBREADOS 30 39.5 16 41,5 N.S.
BORRADURAS 3 3.9 5 12.8 N.S.
PLANOS 4y 57.9 25 64,1 N.S,
DISTANCIAS 71 93,4 35 89.7 N.S.
AUTOEXCLUS. 9 11.8 b 15.4 N.S.
SUPRE.PADRE-MADRE 9 11.8 3 arlh -

" HERMANOS 4y 57.9 15 38.5 .05
ADIC, PRIMOS-TIOS 7 9.2 b 15.4 -

" ABUELOS 4 5.3 0 0.0 N.S,
VAL. PADRE 33 43,4 20 51.3 N.S.
VALOR. MADRE 16 21.1 8 20.4 .05
DESV. PADRE-MADRE 33 43,4 13 33,3 -
DESVA. DE ELLOS 20 26.3 11 28,2 N.S,

X171
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