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EL CONFLICTO MARITAL COMO FACTOR CONTRIBUYENTE
DEL SINTOMA EN UN MIEMBRO DE LA FAMILIA

Leticia Buendia Magno.

Vicente Cruz Silva.

FACULTAD DE ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA
UNAM
Apesora: Lic. Irma Madrigal Gonzélez.
RESUMEN

Rl objetivo de la investigacién fue estudiar la relacidn entre
la forma de resolver el conflicto de la pareja y el efecto y funcién
del sintoma en algin mieambro de la familia. Para ello se utilizaron
dos muestras independientes conformadas por 40 parejas
respectivamente, la muestra de observacion (familjan psicoasomAticas)
y la muestra de contraste (familias adintom&ticas), con las
siguientes caracteristicas: estado civil casados o unién libre,
clase social media baja y con hijos menores de 12 afios. El disefio de
investigacién utilizado fue de tipo ex-poet-facto de comparacién
entre grupos, siendo un estudic transversal y descriptivo. Se
consideraron como VIs el funcionamiento familiar (FF), la
satisfaccién marital (SM) y la evitacidn de conflicto (EC), y como
VDs el tipo de familia: psicosomiticas y asintométicas. los datos
fueron obtenidos a partir de la aplicacién de tres instrumentos: un
cuestionario de Funcionamiento Familiar, una Becala de Satisfaccién
Marital y un Cuestionario de Evitacidén de Conflicto. Se calculs la
prueba t de Student para dos muestras independientes a fin de
valorar las diferencias estadisticamente significativaas en un nivel
alfa de 0.05 Se encontré que hay una diferencia en la percepcién de
FF entre ambos grupos siendo mayor en las familias psicosométicas;
no se encontrd una diferencia en los puntajes de SM y EC. A partir
de un célculo del coeficilente r de Pearson, se encontré que a mayor
FF menor Insatisfaccién Marital (IM) y menor EC; que a mayor IM
mayor EC. De lo que se puede desprender que la S§M se mantendrd a
través de un decrementoc de la EC; si aumenta la EC, se decrementa el
bienestar familiar; ai aumenta IM se decr el it
familiar; si hay mayor IM y mayor BEC se podria esperar gue haya
mayor exacerbacién del sintoma; la existencia de IM en algunas de
las Sreas de la relacién de pareja posibilita un conflicto que al
mantenerse oculto fortalece la reaparicién y mantenimiento del
sintoma en alguno de los miembros de la familia.

Descriptores: Conflicto Marital, Satisfaccién Marital,
Evitacion de Conflicto, Familias Psicosomdticas,Sintoma,
Funcionamiento Familiar y Relacién de Pareja.



Introduccidn

Cuando una enfermedad se encuentra instaurada, la influencia
de los factores fisicos y paicolégicos es inevitable. En
enfermedades multifactoriales como el asma bronquial infantil, los
factores orgdnicos, particularmente de tipo alérgico, se encuentran
combinados con factores de indole ambiental y paicolégico.

El eema en el nifio tiene una. incidencia elevada, siende
actualmente la enfermedad crénica més frecuente en la infancia, se
coneidera que un 2-5% de la poblacién infantil padece de asma con
crisis frecuentea, desde temprana edad y qQue evoluciona hasta los
16 afios, y que eete porcentaje se ve incrementado en un 10-19% si
se consideren los casos de asma del lactante. En loa ultimos 20
aflos, la frecuencia cada vez més elevada de las enfermedades
alérgicas y del asma, ha llevado a conasiderarlas como problemas de
salud piblica en pafises como Estadoe Unidos, Inglaterra, Francia,
Espafia, Argentina y México (Bustos y Bracamonte, 1987; Garcia,
Callejas y Romero. 1890; Gila y Martin, 1881 y Nouilhan y Datau,
1885)

El padecimiento de asma por parte de un infante altera su vida
normal y la de su familia, es muy comin que la vida en el hogar y
todas las actividades se organicen en funcicn: de la enfermedad del
nifio, lo que puede acarrear interrupciones de la actividad escolar

del nifio y de la actividad de la familia.



Se considera como factores desencadenantes de las crisis
asmaticas a los factores alérgicos, infecciosos, ambientales y
psicolégicos (Bustoe y Bracamonte, 1987: Gila y Martin, 1991 y
Nouilhan y Datau, 1885).

Es importante sefialar que la reaccién del paciente asmitico
frente al ambiente en que vive Be encuentra en funcién de la
contaminacién que le rodea, la cual varia de acuerdo al érea
geogrdfica, a loe factores metereclégicos como el viento, las
lluvias, la presién atmosférica y el gradoe de inversion térmica.

En situaciones de angustia, ansiedad o temor, cualquier
dificultad es wvivida con intensidad y se considera que puede
provocar directamente una crisis de asma o proporcionar las ’
condiciones bajo las cuales otroa factores actien con mayor
faecilidad.

De esta manera, los conflictos emocionales pueden actuar sobre
una predispoeicidn orgénica establecida {vulnerabilidad), :
conduciendo al nifioc en este caso a expresar su emocién a través de
su Srgano mde sensible: sus bronquios. Los cuales ahora se cierran
como un medio de pacificacién y de estabilidad (Minuchin, Rosman y
Baker, 1878 y Pardo, 1984).

Por mucho tiempo los esfuerzos terapéuticos se han centrado en
el paciente asmético, ya sea separdndoio de la familia o traténdolo
en forma individual como reflejo del penaar que la enfermedad tiene
una causa unica y gue en el caso de las enfermedades psicosomiticas
el factor emocional debe aer el unico agente causante de 1la
enfermedad; no se concebia la posibilidad de contemplar el contexto

en al cual se presenta el sintoma.



Actualmente, el uso de un modelo tedérico-prédctico diferente,
basado en una suposicién de causalidad circular de acuerdo a las
premisas de la Teoria General de los Sistemas ha permitido
considerar a la familia comoc un sistema abierto y como el contexto
natural del individuo, lo cual ha representado un adelanto en el
entendimiento de este problema.

Investigaciones y prédcticas terapéuticas inapiradas en el
modelc sistémico comienzan a aer numercsas en el campo de la
psicoaomdtica, como es el caeo del trabajo de Salvador Minuchin et
al. (1978), en donde el interés por el estudio de las enfermedades
psicosomidticas guiaron a Minuchin al estudio de las familias con un
miembre psicosomdtico buascando un modele mée efective de
tratamiento de las enfermedades psicosomiticas en nifios.

El modelo propueato por Minuchin et al. (21978) postula que
determinados tipos de organizacién familiar estdn estrechamente
relacionadoa al desarrollo ¥ mantenimiento de sindromes
psicosomdticoe en nifice y que sus sintomas Juegan un papel
importante en el mantenimiento de la homeostasis familiar. Entre
las caracteristicas de las familias psicosométicas se encuentran
modelas interaccionales de sobreproteccién, fusién o unién excesiva
entre los miembros de la familia, la incapacidad de resolver
problemss, una enorme preocupacién por mantener la paz o evitar los
conflictos y una rigidez extrema !Minuchin y Fishman, 1984).

Dentro de este contexto familiar, el nific sintomético ea
involucrade en el conflicto de los padres. Cuando los padres no son
hébiles para entenderse entre si de manera directa, se unen en una

preocupacién de proteccién por su hijo enfermo, evitando de esta



forma el conflicto mediante una desviacién de proteccién (Minuchin
et al., 1978).

Desde este enfoque. el sintoma manifestado por el paciente no
es un efecto pasivo de la disfuncién del sistema interpersonal en
el cual aparece, sino gue asume un significado de comunicacién y
Juega un papel activo en la regulacién de la homeostasis del
sistema familiar. Basado en esta perspectiva se plantea en la
presente investigacién el interés por estudiar la relacién entre la
forma de resalver el conflicto de la pareja y el efecto y la
«funcién del sintoma en algin miembro de la familia, en este caso
del nifio asmético.

De acuerdo a lo expresado anteriormente loas objetivos que se
persiguen son el estudiar la dindmice’ que se da dentro de las
familias psicosomdticas y asintomdtices en la resolucién de sus
conflictos. Asi como deacribir cémo el sintoma en el hijo es un
elemento emergente para el equilibrio de la pareja y de la familia.
Todo esto encaminado a principiar una serie de inveatigaciones en
busca de alternativaas de tratamiento para familias con miembros que
padecen alguna enfermedad crénica, como por ejemplo el asma,
anorexia, diabetes, etc.

Para tal fin el presente trabajou me encuentra organizado de la
siguiente manera:

El capitulo I intenta establecer el marco de referencia a
partir del cual la familia es considerada como un sistema. Se
introducen nociones bédsicas de la Teorfia General de los Siatemas,
una definicién de la familia como sistema abierto, se proporciona

una exposicién del modelo familiar de la Terapie Estructural.



El capitulo II eatd dedicado a exponer el papel de la pareja
en el sistema familiar, la importancia del contrato matrimonial, el
ciclo de vida de la pareja, la trascendencia de la asatisfaccién y
el conflicto marital, asi como de las formas que presentan las
parejas en la resclucién de sus conflictos.

BEn el capitulo III gse presenta el modelo de familias
peicosomAticas propuesto por Salvador Minuchin.

El capitulo IV ofrece una visién del asma infantil como una
enfermedad multifactorial.

El capitulo V contiene la Metodologia empleada en el estudio.

En el capitulo VI se presentan los Resultados, asi como el
andlisis estadistico de la investigacidn.

En el capituloc VII se lleva a cabo la Discusién de los
reaultadoe obtenidoas, basando las explicaciones en el marco tedrico
sustentado.

Por ultimo, en el cepitulo VIII se exponen las conclusiones a
las que msa llegaron, asi como las limitaciones y alcances del

estudio.



CAPITULO T

14 BMILIA OO0 SISTRY).

En loa idltimos treinta afios, un nuevo enfoque ha representado
un cembic de perspectiva dentro de las clencias del comportamiento,
el individuo ya no es percibide como mero receptor de informacién
del medio, sinc gue ahora forma parte de una organizacién en donde
transforma y es transformado por su entorno, a partir de secuencias
repetidas de jnteraccién adquiriendo asi un cardcter de sujeto
activo. este enfoque es denominado siastémico.

Derde esta perspectiva un sistema puede ser definido como un
conjunto de elementos en interaccidén en donde las caracteristicas
constitutivas de un determinado siatema depende de la relacién
egpecifica dentro del complejo, v para conocer tales
caracteristicas se requiere no sdlo de conocer las partes sino
también las relaciones existentes entre ellas (Falecdn, 1981).

De acuerdo a este enfoque los sistemas pueden aer catalogados
como cerrados o abiertos, dependiendo del tipo de relacién gque
establezcan con su smbiente. Se considera como sistemas cerrados a
aquélloe sistemas en donde no existe importacién o exportacidn de
energia en cualquiera de sus formas, tales como informacién, calor,
material fisico, etc. En los sistemas cerrados la entropia es

siempre positiva (la entropia positiva es la medida de desorden que
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hay en un eistema), por lo qQue el orden es constantemente
destruido. En tanto que los sistemas abiertos son definidos como
sistemaa en donde existe un intercambioc constante de material,
energia e informacién con su ambiente, es decir, en los siastemams
abiertos hay produccidn tanto de entropia positive como importacidn
de entropia que puede ser negativa (medida de ordem u organizacién
de un eistemea), siendo esu principsal caracteristica su equilibrio
dindmico (denominado estada eastable) (Falcén, 1981; Watzlawick,
Beavin y Jackson, 1987).

De este modo, un sistema abierto se mantiene en relacidén con
otross sistemas teniendo la posibilidad de funcionar como aistema
mayor © menor, es decir, puede ser subsistema de un suprasistema,
dependiendo del nivel de anAlisis.

Se expondrédn a continuacién algunas de las propiedades
generales de los sistemas con la finalidad de facilitar una
comprensidén del sistema en general y del aistema familiar en
particular.

Las relaciones entre los miembros de un eistema no son
producto solamente de la suma de sus partes, aino de la interaccién
e interdependencia entre ellos (caracteristica de no sumatividad),
siende el medio de intercambio entre los elementos 1la
retroalimentacién, De aqui ‘se deaprende que un sistema se comporta
como totalidad cuando un cambio en unc de los elementos ceusa un
camblo en’todos los elementos que lo constituyen y, por lo tanto,

en la totalidad.
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La retroalimentacidén implica que de las salidas {cutput) de un
sistema, una cierta cantidad es monitoreada de regreso como
informacién (input) y de esta manera, a el sistema le es posible
regular, estabilizar o dirigir sus acciones. Esta funcién de
retroalimentacién permite que la relacidén entre las partea de un
sistema y su medio sea circular, es decir, las respuestas adquieren
un cardcter reforzador para las interacciones siguientes. A través
de la reatrocalimentacidén el eistema logra mantener su equilibrio
dindmico, logra adaptarse a partir de que la informacién procedente
del medio regula sus variables esenciales, obligéndolos a
mantenerse dentro de sus limites (estado estable).

Se sabe que la retroalimentaéién puede smer positiva o
negativa; la primera lleva al cambio, a la pérdida de estabilidad
o de equilibrio. La segunda caracteriza al estado constante
(homeostasis), desempeflando un papel importante en el logro y
mantenimiento de la estabilidad de las relacicnes (Watzlawick et
al., 1987). En otras palabras, en ambos casos parte de la salida de
un sistema vuelve a introducirse en el siptema como informacién
acerca de dicha salida, paro en la retroalimentacidén negativa, esa
informacidn se utiliza para disminuir la desviacién de la salida
con respecto & una norma establecida. En tante que en la
retroalimentacién positiva la misma informacién actie como una
medida para sumentar la desviacién de la salida.

Mediante esta funcidén homeostdtica, el sistema asegura tanto

su continuidad como su crecimiento al permitirle adaptarse a las
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demandas del medio ambiente regulando sus variables, obligdndolaa
a mantenerse dentro de sus limitea (homeostasis).

A partir del continuo intercambio con el ambiente, el sistema
abierto puede ser considerado come un sistema vive en donde eate
intercambio ea el contexto dentro del cual su vida se organiza, se
desarrclla, cambia y muere. Este simtema se encuentra compuesto de
subgiptemas ¢ subunidades que Juegan un papel Iimportante en el
establecimiento de las reglas y hdbitos que conforman el todo
organizado (sistema), mantienen entre ai una relacién dindmica y
eatdn organizedos aléededor de la ejecucién de las funciones que
son esenciales para la supervivencia del sistema total (Umbarger,
1983).

El concepto de sistema nos permite establecer la idea de
organizacién en donde se posee un orden Jjerdrquico, el cual es de
dos tipos: de eatructura (orden de las partes) y de funcién (orden
del proceso). El primero ase refiere a que un sistema ea
estructurado en una forma en la cual sus mismos elementos pueden
ser asistemas al siguiente nivel inferior, los cualea son
denominados como subsistemas de un sistema mayor; dichos
subsistemas pueden aer constitufdos, a su vez, por otros
subsistemas y asi sucesivamente. El segundo, el orden jerdrquico de
las funciones, se refiere a el orden que ha gido establecido por el
sintema para la realizacién de los procesos que tiene que llevar a
cabo.

Al ser el sistema gobernado por interacciones dindmicas Qa las

partes que lo integran, dichas interacciones van fijando arreglos
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y condiciones de comportamiento de la totalidad y, por 10. tanto,
van definiendo los limites del sistema. Estoe limites o fronteras
regulan el flujo de informacidn y de energia qQque un sistema vivo
requiere en su constante tarea de mantener un equilibric armonioso
con su contexto ambiental.

Los limites establecidos ror un sistema pueden ser modificades
y ampliados 'constantemante. El rango de estabilidad marcado por
limites ee aquella regién en que las variables esenciales del
aistema se mantienen dentro de sus limites de comportamiento.

Se puede observar en un sistema la subordinacibén progresiva de
una de sus partes a otras partes méds dominantes, las cuales
influyen de una manera determinante en el comportamiento de la
totalidad, a eata condicién se le denomina centralizacién. Este
fenémeno de centralizacién puede conducir al sistema a una unidad
cada vez mayor dentro de sus partes, transformidndolo en un asistema
indivisible hasta volverlo prédcticamente un sistema cerrado
(Falcén, 1981).

Otro concepto importante para el entendimiento de los sistemas
es el de mecanizacién. Es poesible que un sistema, al ir
evolucionando, empiece a presentar comportamiento en cadenas, el
cual consiste en que esélo una parte de los elementos que componen
el sistema (loa cuales forman la cadena) se comportan de una manera
aislada, pero al servicilo de la totalidad, su funcién es la de
restablecer el equilibrio del “todo"” ante determinados factores que
lo afectan provenientes de su medio ambliente, presentando conductas

autédnomas. Ante la presencia de estas conductas autdnomas se dice
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que el sistema se estd mecanizando, esto significa gue hay un
incremento de aspecializacidn de los elementos que presentan dichas
conductas.

Estos elementos (componentes de una cadena), a medida que ase
van especializando, se vuelven cada vez mas irremplazables, por lo
que la pérdida de uno de estos elementos pueds llevar a la
destruccién total del sistema, o a su completa reestructuracién,
que implicaria la conatruccién de un nuevo sistema.

Por ultimo, una propiedad que. pertenece solamente a los
sistemas abiertos resulta ser la equifinalidad, la cual consiste en
gue un mismo estado final puede ser alcanzado mediante diferentes
condiciones iniciales o diferentes procesos, ya gque los resultados
ason determinados por la naturaleza de la organizacién.

En cualguier sistema coerrado el estado final estd claramente
determinado por las condiciones inicimles del aistema. Por el
contrario, en los eistemas abiertos, el mismo estado £final
alcanzado por diversos sistemas, se consigue en diferentes
condiciones iniciales, asi como también a través de diferentes
formas, esto se debe & que un sistema abierto logra =1 eastado de

estabilidad.

1.1 CONCEPTO DE FAMILIA.

La familia puede aser considerada como  un sistema
interaccional, a partir de Que estéd formada por un conjunto de
personas que se encuentran en interaccién, constituyendoc un tipo de

agrupacién social natural donde el ser humano puede satisfacer sus



7
necesidades bédsicas para subsistir, para desarrollarse y para
relacionarse con el mundo circundante. De este modo, la familia se
convierte en una matriz del desarrollo psicosocial que assgura la
sobrevivencia del hombre como individuo y como especie.

La familia es como un eistema abierto en la medida en que esta
en interaccién (retroalimentacién) con su ambiente (la sociedad),
encontrdndose en constante transformacién, conforme sus miembros se
van desarrollando e interactuando con el ambiente, para responder
a las demandasg de éste, y a su vez conservar su estabilidad interna
(homeostaais).

La retroalimentacién permite a la familia regular el flujo e
intercambio continuo de informacién y de energia que fluye entre
ésta y su ambiente, es decir, permite informsar a los miembros de la
familia sobre el grade de conformidad o divergencia respecte del
propésito general del sistema familiar.

El éxito adaptativo de la familia es alcanzado con mejores
resultados cuando el sistema permanece estable y procesa
informacién y energia de tal manera que puede mantener un eatado
relativamente constante de actividad (homeostasis o equilibrio
Bistémico), en donde toda desviacién respecto de las normas de
conducta permitida en la familia es "reducida”. Sin embargo, esta
nocién de estado homeostdtico explica s86lo una parte de lo que
sucede en la vida familiar, la familia como todo esistema vivo se
encuentra en una tensién dindmica en donde se alternan situaciones

qQue presionan hacia el crecimiento y la posterior diferenciacién,
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y situaciones de reposo y congelamiento que le permiten tener un
reposo en su tarea de crecimiento.

De esta manera, la utilizacién de nociones de homeostaesis y
crecimiento, permiten comprender tanto la unidad familiar como la
diversidad del individuo, ein pasar por alto que todas las formas
de vida se ven forzadas a cambiar pero manteniendo la regularidad
¥ el equilibric gue 1les permitan conservar un intercambio
adaptativo con el contexto ambiental, sin perder un sentido de
mismidad.

De igual bformn, la informacién y la energia eon conceptos
centrales en el proceso familiar. La informacién implica tanto las
sefilales verbalea y no verbales que indican en cada caso, sea una
parte del sistema o éste en su totalidad, la medida en que cumplen
clertae metas o propésitos. En tanto que la energia es un fenémeno
poco observable, gque denota la fuerza emocional , la repeticién y
la desviacidn de cada sefial informativa (Umbarger, 1983).

Por otra parte, la forma en que estd distribuido el poder
(liderazgo) entre los elementos del sistema estéd indicado por el
concepto de Jerarquia. La Jerarquia en loes sistemas familiares es
elaborada por los miembros gue los constituyen a través de 1la
redundancia de comportamientos (secuencias repetitivas) que los
conducen & resalizar acuerdos, los cuales son la base de la
organizacién, de ahi que la Jjerarquia sen un producto de la
organizacidén, siendo ambos conceptos inseparables (Falecén, 1981).

La familia, al cumplir diversas funciones, presenta més de un

tipo de Jjerarquia y liderazgo que estara repartido en funcién de
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las diferentes &reas, por lo qQue sus elementos pueden tener mis
Jjerarquia en . unas 4&reas que en otras. estableciendo una
organizacién donde los patrones de simetria y complementariedad
estardn en alternancia.

Se pueden presentar problemas de Jjerarquia en una familia
cuando las secuencias repetitivaas (patrones de conducta) definen
sBimultédneamente dos jerarquias distintae incompatibles con la misma
funcién, o cuando la Jjerarquia es inestable debido a que las
conductas indican un tipo de Jem::rguia en un tiempo y otra en otro
momento. Tales situaciones conducirén al sistema a una constante
inestabilidad y los problemas que 8e presentan estaradn en
proporcién directa al nimero de°® Jjerarquias disfuncionales
presentes.

Las reglas de organizacién de un sistema familiar tienen que

modificarse a medida que sus elementos se van deearrollando e

interactuando con el medio, con el fin de re der a las d d

de éste y a la vez coneervar su estabilidad interna, de tal forma
que el sistema se encuentre en “armonia” con su medio. Asi, la
familia va pasando por diversas etapas lae cuales estdn en relacién
a la retroalimentacién poaitiva que el sistema recibe de su
ambiente y a la retroalimentacién negativa que genera la familia.

De esta manera, la familia como sistema abierto tiene tanto
producién de entropia positiva (medida de desorden de un sistema)
como también la produccién o importacidén de entropia que puede ser
negativa (medida de orden u organizacién). Cuando una familia trata

de conservar su estabilidad, elabora mecanismos para evitar el
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incremento de entropia positiva (por ejemplo, impedir la separacién
de los miembros, ya 8sea por casamiento o estudios), lo cual
repercutird en su desarrollo y le impedird responder a las demandas
del medio. De tal suerte que el sistema se volverd disfuncional al
comportarse como eistema cerrado y generard patologia en los
elementos que la forman, ya que tendrén que gastar gran parte de su
energia {(conducta homeostdatica) para conservar su estabilidad,
generando una estructura que no responde a los requerimientos del
ambiente, lo que puede llevar a la destruccién del sistema en su
totalidad, o a través de la destruccién de sus elementos (Falcdn,
1981).

El sistema familiar se comporta como una totalidad en la
medida en que cada uno de sus miembros estd relacionado:de tal modo .
con los otros, qQue un cambic en uno de ellos provoca un cambio en
todos los demés y sufre la influencia de éstos. Como ha sido
sefialado por Watzlawick et al. (1987), los cambios favorables o
deafavorablea en el miembro de la familia identificado como
paciente ejerce por lo comin algin efecto sobre los otros miembros,
sobre todo en términos de su propia salud psicolégica, social o
incluso fisica.

En el desarrollo de la familia se puede obgervar cémo ésta
evoluciona a niveles de organizacién mds complejos cada vez: inicia
con el matrimonio de la pareja, posteriormente vienen los hijos y
después, con el transcurso del tiempo, el numero de elementos
decrece, hasta quedar la diada original compuesta por los esposos.

De tal suerte que este proceso de segregacisén positiva permite a
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los miembros de la familia cobrar autonomia de su sistema original
con el fin de que puedan crear su propio subsistema (o sistema
familiar), produciendo un nuevoe nivel de orden y-de complejidad,
denominéndose a esta cualidad del siatema como negentropia.

A lo largo de este proceeo, el sistema desarrolla una
homeostasis de tipo especializado, mediante la cual algunos de sus
elementos se comportan de manera aislada ante una retroalimentacién
positiva, no interactuando todos los miembros de la familjia. Esto
es debldo a que 86lo se requiere que uno © unos cuantos se
comporten de una manera determinada para gque se restablezca el
equilibrio del aistema, por estar dichas conductas “auténomas” al
servicio de la totalidad (Falcén, 1981).

Cuando el sistema familiar produce este tipo de conductas, se
dice que el sistema ha sufrido un proceso de mecanizacién a través
de la especializacién de funciones, lo cual implica que el sistema
ha perdido, en algunas de suas 4&dreas, su comportamiento de
totalidad. Un ejemplo de eate mecaniemo en una familia es cuando un
hijo es el elemento homeostdtico entre sue padres, al violar éstos
determinadas normas, o acercarse a sus limites de tolerancia
(retroalimentacién poaitiva), el nifio empieza a presentar conductas
inadecuadas(retroalimentacién negativa-mecanismo homeostdtico
especializado), con la funcién de lograr desviar la atencién hacia
su persona, volviéndose él el problema, no la norma violada entre

los padres y de esta forma restablecer el sistema.
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A medida que se va especializando, dicho miembro de la familia
se vuelve mis indispensable para el sistema, por lo gue su pérdida
puede llevar a la destruccién de la familia, o bien, a que ésata
busque nuevae configuraciones homeostdticas, lo que llevard a una
reestructuracién, generdéndose un cambio en la familia,

Las caracteristicas de circularidad (retroalimentacién) y
automodificacién, que posee la familia como siatema abiertc, hacen
une los “resultados” (los diferentes niveles de desarrollo que
alcanza tanto la familia como sus elementos) no estén determinados
tanto por las condicionea iniciales del sistema, como por la
naturaleza del proceso.

Cuando el mismo estado final de dos o méds subsistemas puede
ser alcanzado mediante diferentes condiciones iniciales, o
diferentes procesos, como por ejemplo en los sistemas familiares,
se dice que son equifinales, lo que significa que idénticos
resultados pueden tener origenea diatintoas, debido a que 1la
decisivo es la naturaleza de la organizacién de cada uno. A pesar
de las diferencias que existen entre familia y familia, van
alcanzando y cumpliendo mé&s o menos las miemas etapas en general,
no obatante lo distinto de su organizacién.

De este modo, la familia, como todo organismo humano, no es un
recipiente pasivo sino un sistema intrinsecamente activo, que ese
autogobierna mediante reglas que se han desarrollado y modificado
en el tiempo a través de ensayo y error, que permite a los diversos
miembros experimentar lo Que estd tolerado en la relacidén y lo que

no lo est&, hasta llegar a una definicién estable de la relacién,
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es decir, a la formacién de una unidad sistémica (estructura
familiar) regida por modalidades transaccionales peculisres del
sistema mismo y suceptibles, con el tiempo, de nuevas formulaciones

v ‘adaptaciones (Andolfi, 1977).

1.2 MODELO FAMILIAR.

Dentro del campo de la terapia familiar se ha desarrcllado una
diferenciacién en los conceptoe tedricoe tradicionales que enmarcan
las diferentes modalidades terapéuticas que se ponen en préctica.
En esta disertacién teérica y préctica tiene lugar el Enfoque
Estructural de la Familia, cuyo objetivo es lograr el cambio
familiar como contexto social y psicolégico de loa miembros de la
familia, en donde el énfasis de 1la terapia estd en la
transformacién de los procesos interperasonales en diasfuncidn.

La terapia Estructural de Familia, fundada y desarrollada por
Salvador Minuchin a finales de los 60°a, es un cuerpo de teoria y
técnicas que estudian al individuo en su contexto social (la
familia), intenta modificar la organizacién de la familia partiendo
del supuesto de que al transformar la estructura del grupo familiar
se modifican consecuentemente las posiciones de los miembros de ese
grupo, trayendo como resultado la modificacién de las experiencias
de cada individuo.

La teoria de la terapia se basa en el hecho de que el hombre
no es un ser aislado, sino un miembro activo y reactivo de grupos
sociales (Minuchin, 1978), el terapeuta familiar no basa sus

concepciones en una persconalidad “esencisal” que permaneceria
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inmodificada & través de las vicisitudes de diferentes contextos y
circunstancias. Su idea acerca de la concepcién de la patologia es
mucho méds amplia.

La terapia estructural se basa principalmente en tres axiomas:

"En primer 1\15!.11'. la vida psiquica de un individuo no es
exclusivamente un proceso interno. El individuo influye sobre su
contexto y es influido por éste por secuencias repetidas de
interaccién. El individuo que vive en el seno de una familia es un
ﬁaiembro de un sistema social al que debe adaptarse. Sus acciones
se encuentran regidas por las caracteristicas del siatema, y estas
caracteristicas incluyen los efectos de sus acciones pasadas.

El segundo axioma que subyace a este tipo de terapla es el de
que las modificaciones en una estructura familiar contribuyen a la
produccién de cambios en la conducta y los procesos psigqulicos
internos de los miembros de ese sistema. El tercer axioma es que
cuando un terapeuta trabaja con un paciente o con la familia de un
paciente, su conducta se incluye en ese contexto. Los tebapautaa
v la familia forman en conjunto un nuevo sistema, terapéutico en
este caso, que gobierna la conducta de sus miembros” ( Minuchin,

1978, pp. 30-31).

Este enfoque proporciona un esquema conceptual del
funcionamiento familiar que auxilia al terapeuta a analizar a una
familia: En primer lugar, la estructura de una familia es la de un

sistema mociocultural abierto en proceso de transformacién. La
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familia se tranaforma a lo largo del tiempo, adapténdose de tal
forma que pueda seguir funcionando.

En segundo lugar, la familia muestra un desarrollo
desplazdndoee a través de un cierto ntmero de etapas que exige una
reestructuracién (ciclo de vida). Es posible que una familia que
ha funcionado eficazmente responda a las fuentes de estrés del
desarrollo apegédndose en forma inadecuada a esquemas estructurales
previos, suficientes para responder &a los requerimientos
cotidianoa. La fortaleza del sistema depende de su capacidad para
movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las
condiciones internas o externas de la familia le exigen una
reestructuracién.

En tercer lugar, la familia se adapta a las circunstancias
cambiantes de modo que mantenga una continuidad y fomente el
crecimiento psicosocial de cada miembro, adaptdndose al estrés y
facilitando las reestructuracionea. Cuando una familia responde al
estrés con rigidez, por 1lo general se manifiestan pautas
disfuncionalea, lo que puede llevarlos a terapia.

Una familia se encuentra regularmente sometida a dos tipos de
preajones: una presién interna ocasionada por la evolucién de sus
miembros y de sus subsistemas y a la presién exterior originada en
los requerimientos necesarios para acomodarse a las instituciones
sociales significativas (escuela, fdbrica, barrio, instituto, etc.)
que influyen sobre los miembros familiares.

La reaspuesta a estos requerimientos, tanto internos como

externos, exige una transformacién constante de las relaciones
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mutuas de los miembros de la familia, que facilitan su crecimiento
mientras el sistema familiar conserva su continuidad. En este
proceso de cambio y de continuidad las dificultades para acomodarse
a las nuevas situaciones son inevitablea.

Estos procesos transicionales de adaptacién a la nuevas
situaciones han eido considerados erréneamente como patolégicos,
debido a la falta de diferenciacién y de angustia que caracteriza
dichos procesos. Por lo que el enfogue de la familia como sistema
social en transformacién diferencia la naturaleza transicional de
determinados procesos familiares y reserva la etiqueta de
patolégica a aquéllas familias que frente a .esaﬂ tensiones
incrementan la rigidez de sus pautas y de sus limites
transaccionales y se resisten a toda exploracién, estancéndose o
saltando en alguna fase.

Las situaciones de tensién que influyen sobre un sistema
familiar pueden proceder de cuatro fuentes, de acuerdo a Minuchin
(1979):

La primera se refiere al contacto eatresante de un miembro con
fuerzas extrafamiliares. Cuando uno de los miembros se ve afectado
por un estrés, regularmente los otros miembroa de la familia
sienten la necesidad de acomodarse a sus nuevas circunstancias.
Esta acomodacién puede limitarse a un subsistema o difundirse hacia
el senoc de toda la familia. Una de las funciones principales de la
familia es proporcionar apoyo a cada uno de sus miembros. Un
ejemplo de eata situacién seria la pérdida de trabajo del padre, lo

gue ocasiona que los deméds miembros de la familia tengan que
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-acomodarse estructuralmente de forma tal que asuman las tareas del
miembro en cuestién en tanto éste se recupera y se reintegra a sus
deberes.

La segunda alude al contacto estresante de la familia en su
totalidad con fuerzas extrafamiliares. Esta situacidén se presenta
cuando todo el sistema familiar ee ve sobrecargado por los efectos
de un cambio, por ejemplo de domicilioc, o de ciudad, o de una
depresién econémica, y los recursos de la familia para hacer frente
a esas situaciones se ven inutilizados en forma especifica ya sea
por la pobreza de recursos o por la discriminacién de que sean
victimas.

La tercera se dirige a los diferentes momentos transicionales
de la familia. En la evolucién natural de cada familia se
presentan algunas fames que requieren de la negociacién de nuevas
reglas familiares. Aparecen nuevos subsistemas (con el nacimiento
del primer hijo, la adolescencia de los mismoa, etc. ) y daben
trazarae nuevas lineas de diferenciacién. En este proceso,
inevitablemente se plantean conflictos. Estos conflictos ofrecen
una oportunidad de crecimiento a todos los miembros de la familia,
pero, i no se llegan a resolver, estos problemas tranasicionales
pueden plantear dificultades mayores. De manera ideal los
conflictos serédn resueltos por las negociaciones de transicidn y la
familia se adaptara con éxito; sin embargo, existe una tendencia a
mantener las antiguas pautas de comportamiento, gQue obstaculizan

dichas negociaclones.
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La cuarta se refiere al estres generado por los problemas que
implican las expectativas mutuas de cada uno de los miembros de la
familia hacia los otros y hacia la misma familia (idiosincrasia).
"Un terapeuta de familia debe tomar en cuenta todas las
circunstancias y tener presente la posibilidad de que 4&reas
determinadas de la familia den lugar a pautas transaccionales
disfuncionales. Por esjemplo, una familia con un hijo con retardo
mental puede haberse adaptado al problema planteado mientras el
nifio era peguefio. Pero la realidad del retraso, que los padres
podian evitar cuando el nifio era pequefio, debe ser enfrentado a
medida qQue crece y que la disparidad de deearrollo entre 6l y los
nifios de su edad se hace méa evidente” (Minuchin, 1979; p. 105).

Esta situacién requiere de una adaptacidn del sistema fgmi.liar
para poder asumir una nueva posicién ante la situacién.

La Terapia Estructural considera que la familia juegs un papel
importante en la configuracién de la identidad de sus miembros;
este sentido de identidad posee dos elementos, un sentido de
pertenencia y un sentido de separacién.

El sentido de pertenencia se da a través de la acomodacién por
parte del individuo a los grupos familiares y del acto de asumir
las pautas de conducta en la estructura familiar, el cual se
mantiene a lo largo de los diferentes acontecimientos de la vida.

La acomodacién de la familia a las necesidades del individuo
delimita &reas de autonomia que el experimenta como separacién.
Este sentido de separacién y de individuacién se logra mediante la

participacidn del sujeto en los diferentes subsistemas y contextos
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familiares, al igual que 8 través de su participacién en grupos
extrafamiliarea. Asi, el sentido de identidad de cade individuo se
ve influido por su gentido de pertenencia a diferentes grupos.

De esta manera, la familia se constituye en la matriz del
desarrollo paicosocial de sus miembros, al tiempo que debe
acomodarse a la sociedad y poder asi garantizar de alguna manera la
continuidad de su cultura. Por lo que la familia cambia a medida

que cambia la socliedad.

1.3 ESTRUCTURA FAMILIAR.

En esencia el enfogue estructural de la familia se basa en el
concepto de ‘“que una familia no se reduce a los aspectos
biopsicodindmicos individuales de sus miembros. Loes miembroe de
una familia se relacionan de acuerdo con ciertas disposiciones que
gobiernan sus transacciones” (Minuchin, 1879; p. 138).

Dicho en otroe términos, los miembros de una familia se
relacionan (interactudn) de acuerdo con ciertas disposiciones
(conjunto invisible de demandas funcionales) que ozjganizan los
modos de sus transacciones; estae disposiciones, que por lo general
no ason establecidas en forma explicita, o siquiera reconocidas,
constituyen un tode: La estructura de la familia.

Esta estructura familiar,' organiza las formas en que
interactuén loes miembroes de una familia a partir de las diferentes
pautas transaccionales que 8e desarrollan (patrones de

interaccién). Las transacciones repetidas establecen pautas acerca
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de qué manera, cudndo y con quién relacionarse, apuntalando asi al
sistema.

De este modo una familia es un sistema que opera a través de
pautas transaccionales. Y la realidad de la estructura corresponde
a un orden diferente de la realidad de los miembros individuales
{Minuchin, 19879).

Las pautas transaccionales que regulan la conducta de loe
miembros de la familia, son mantenidas por dos sistemas de
coaccién. El primero de tipo genérico, que alude a las reglas
universalea que gobiernan la organizacién familiar (por ejemplo, la
autoridad paterna, las relaciones de complementariedad entre los
esposos, etc.) y el segundo sistema deé coaccién es idiosincrético,
e implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de la
familia. Rstas expectativas se originan de las negociaciones
explicitas e implicitas entre los miembros de la familia, que se
presentan en los acontecimientos diarios (lo que =e espera del
padre, de la madre, de los hijos). A menudo, la naturaleza de
estos contratos originales ha sido olvidada, y muy posiblemente
nunca hayan sido explicitos. Pero las pautas permanecen (como una
especie de piloto automdético) en relacidén con una acomodacién mutua
y con una eficacia funcional.

De esta forma el sistema familiar se mantiene a si mismo. Y
se resiste a cambios que van més alléd de ciertos niveles,
coneservando las pautas preferidas durante tanto tiempo como puede

hacerlo.
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Sin embargo, para la existencia continua de la familia como
sistema se hace necesario que la estructura familiar (entendida
como totalidad) sea capaz de adaptarse a las circunstancias que
cambian; dependiendoc de una gama suficiente de pautas, de la
disponibilidad de pautas transaccionales alternativas y de la
flexibilidad para movilizarlas cuando sea necesario hacerlo.
Facilitando asi la posibilidad de responder a los cambios internos
y externos, permitiendo encarar las nuevas circunstancias sin
perder la continuidad qQue proporciona un marco de referencia a sus
miembros.

Para cumplir con esta tarea es necesario qné la familia se
diferencie y desempefie sus funciones a través de sus subaistemas.
Estos subsistemas se pueden formar por generacién, sexo, interés o
funcién; asi como también se puede considerar al individuo como
subaistema en el interior de una familia (Minuchin, 1879).

Cada individuo pertenece a diferentes subaistemas en los que
posee diferentes niveles de poder y en loa que aprende habilidades
diferenciadaa. A partir de su participacién en cada subsistema
incorpora diferentes relaciones complementarias, lo que posibilita
el proceeso de reciprocidad en las relaciones humanas.

"La organizacién en subsistemas de una familia proporciona un
entrenamiento adecuado en el proceso de mantenimiento del
diferenciado "yo soy"”, al mismo tiempo que ejerce sus habilidades
interpersonales en diferentes niveles” (Minuchin, 1979; p. 88).

A partir de las interacciones especificas con los demds se

refuerzan loe aspectos de la personalidad individual que resultan
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apropiados al contexto. Y reciprocamente, el individuo influye
sobre las perasonas que interactiian con él en determinadas
situaciones reforzando las respuestas de ellos. Se presenta un
proceso circular y continuo de influjo, y refuerzo reciprocos, que
tienden a mantener una pauta fijada.

Para ilustrar de qué manera la eatructura cumple su funcibn a,
partir de los subsistemas, Minuchin (1879) describe las

caracteristicas de dichos subsistemas.

1.3.1 Subsiatema Conyugal (Holén conyugal)X.

El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos,
hombre y mujer, se unen con la intencién expresa de constituir una
familia. Posee tarsas o funciones especificaa vitales para el
funcionamiento de la familia.

Lam principales cualidades requeridas para la implementacién
de sus tareas son la complementariedad y la acomodacién mutua; los
nuevos compafiercs traen consigo un conjunto de valores y
expectativas tanto explicitas como no perceptibles, que deberin

conciliarse con el paso del tiempo.

% Niguchin y Fishean (1884), adviertes del beneficio dentro de Ja terapia familiar de utilisar el térmiso de
"bolén™ para desigoar la uoidad de intervencién -l fndividvo, Ja familis suclear, Ja familis extensa y la
comunidad-, debido a que “cada holén 8 ue todo y upa parte 2l misso tiempo, no wés 1o vno que lo otro y sin que
una  detersipacién sea iocorpatible con la otra ni entre en conflicto con ella (la palebra holén, del griego
holos ctodo> con el zufijo  <om> como en protén o peutrdo que evoca upa particula o parte)” (pp.26-27).
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La pareja debe desarrollar pautas de complementariedad que
permitan a cada esposo ceder sin sentir gue se ha dado por vencido.
Es decir, tanto el esposo comc la esposa deben ceder parte de su
individualidad para lograr un sentido de pertenencla. En este
proceso se forma un sistema nuevo.

Las pautas de interaccidn que poco & poco se van elaborando no
suelen ser entendidas con conciencia, simplemente estén dadas y
forman parte de las premisas de la vida; son necesarias, pero no
obdeto. de reflexién. Estas pautas establecidas goblernan el modo
en cada uno de los cényuges se experimenta a si mismo y experimenta
al compafieroc dentro del contexto matrimonial.

Este subsistema conyugal puede ofrecer a sus miembros una
plataforma de apoyo para el trato con el universo extrafamiliar, y
proporcionarles un refugio frente a las tensiocnes de fuera. Puede
fomentar el aprendizaje, la creatividad y el crecimiento.

En el procesoc de acomodacién mutua, los cédnyuges pueden
actualizar aspectos creativos de 8sus pautas que permanecian
latentes y apuntalar los mejores rasgos de cada uno. Aunque
también puede darae el casoc de que ambos se inciten mutuamente los
rasgos negativos. Los cényuges pueden insistir en mejorar o
preservar a su pareja y, a través de ese proceso descalificarlo.

Minuchin (1879) sefiala que esas pautas negativas pueden
existir en las parejas comines sin que necesariamente implique
patologia grave o motivaciones “"malévolas” en ninguno de sus

miembros.
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Asimismo, este subsistema ee vital para el crecimiento de los
hijos, ya que se constituye como su modelo de relaciones intimas,
que se manifiesta en las relaciones cotidianas. Es decir, lo que
el nifio presencia se convertird en parte de sus valores y
expectativas cuando entre en contacto con el mundo exterior.

Por tltimo, una de las tareas mds importantes del subsistema
conyugal es la fijacién de limites qQue lo proteja de la
interferencia de las demandas y necesidades de otros sistemas;en
particular, cuaendo la familia tiene hijos, procurdndoles un ambito
para la satisfaccién de sus necesidades psicolégicas sin que se
entrometan otroe. Por lo que en terapia, esta necesidad obliga al

terapeuta a proteger los limites que rodean al subsistema conyugal.

1.3.2 Subsistema Parental (Holén parental).

Cuando nace el primer hijo se alcanza un nuevo nivel en 1la
formacién familiar. Ahora las interacciones dentro del eubsistema
parental incluys las tareas de crianza de los hijos y las funciones
de socializacién; se inicia un proceso de diferenciacién para
desempefiar dichas tareas s8in renunciar el mutuo apoyo que
caracteriza al subsistema conyugal.

Se hace necesario trazar un limite que permita al acreso del
nifio a ambos padres y al mismo tiempo que lo excluya de las
relaciones conyugales.

Cuando los nifios son pequefios, predominan las funciones de
alimentacién, pero en la medida en que el nific deaarrolla, tanto

sus requerimientoa de autonomia como la orientacién, imponen
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demandas al subsistema parental que debe modificarse para
satisfacerlas. Aqui el nifio aprende lo que puede esperar de las
personas que poseen Mis recursos y fuerza. Aprende a conocer ai sus
necesidades habrsn de ser contempladas por los otros, v
damsarrollara los modosa mds eficaces de comunicar lo que se desea,
dentro de su propio estilo familiar. A partir de las respuestas de
sus padres, y & partir de que éstas sean adecuadas o no a su edad,
el nifio modela su sentimiento de lo correcto. por lo que la
relacién de peternidad se convierte en un proceec dificil de
acomodacidn mutua.

Resulta impoaible gue los padres protejan y guien sin recurrir
al mismo tiempo del control y la restriceién. Minuchin (1979)
seflala qQue los nifice no pueden crecer e individualizarse sin
rechazar y atacar. Por lo gque el proceso de socializacién ea
inevitablemente conflictivo.

El funcionamiento eficaz reguiere que tanto padres como hijos
asuman el hecho de que la utilizacién diferenciada de autoridad
constituye un ingrediente necesario del subaistema parental, este
hecho se convierte en un labhoratoric social para los nifios, quisnes
aprenderdn a negociar en situacionea de poder desiguel.

Por lo que la tarea principal del subsistema parental, es la
de modificase a medida que el nifio crece y sus necesidades cambian.
Conforme el nifio crece, se deben dar mde cportunidades para gque se
tomen decisiones y controle asi mismo, desarrollédndose en forma

auténoma.
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La tarea primordial del terapeuta consiste en ayudar a los
subsistemas a negociar sus diferencias y facilitar su mutua

acomodacién.

1.3.3 BSubaistema Fraterno (Holén de los hermanocs).

81 el subsistema parental representa un Ilaboratorio de
formacién social donde se aprende a negociar en situaciones de
poder desigual, el subaslatema fraterno rapresenta el laboratorio en
donde el nifio puede experimentar relaciones con sus igualea.

En este marco los nifios se apoyan, aislan, descargan sus
culpas y aprenden mutuamente. Elaboran sus propias pautas de
interaccién para negoclar, cooperar y competir entre si. Asumen
diferentes posiciones en sus relaciones mutuas, y estas posiciones
asumidas en el subgrupo fraterno, promueven tanto su sentimiento de
pertenencia a un grupo como su individualidad, vivenciando a partir
del acto de elegir y de optar por una alternativa dentro de un
oistema.

Posteriormente, cuando los nifios se ponen en contacto con los
diferentes grupos de igualee fuera de la familia, intentardn actuar
de acuerdo con las pautas del subsistema fraterno. De su paso por
loa diferentes sistemas de compafieros de clase. de la escuela, y
después del trabajo, aprenden formas alternativas de relacidn que
mds tarde incorporan al mundo fraterno.

Los limites del subsistema fraterno deben proteger a los nifios
de la interferencia de los adulteos, para que puedan ejercer su

derecho a la privacidad, a disponer de la libertad de cometer
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errores en su exploracién y de poder tener sus propias &reas de
interés, En las diferentes etapas de su desarrollo el nifio posee
diferentea necesidades, capacidades cognitivas particulares, ¥y
sistemas de valores propios, por lo que el terapesuta debe conocer
estas neceaidades del deearrollo de los nifics, y pueda ser capaz de
apoyar el derecho del nifio & la autonomia, s&sin menoscebar 1lia
autoridad de los padresa.

De acuerdo a Minuchin (1979), una familia adecuadamente
organizada presenta un conjunto de limites claramente definidos.
Estos limites estédn constituidos por las reglas que definen quiénes
participan y de qué manera lo hacen dentro de las transacciones
interpersonales.

La funcién de los limites ee marcar una diferenciacidén
necesaria entre los individuos y entre los subsistemas, y su
nitidez es fundamental para el buen funcionamiento de la familia.
Doben definirse con suficiente precisién como para permitir a leos
miembros de los diferentes subsistemas el desarrolle de sus
funciones sin lae interferencias indebidas, pero también debe
permitir el contacto entre los miembroea de cada subsistema y los
otros.

Todo subsistema familiar posee funciones especificas y plantea
demandas especificas a s©ua miembros, y el desarrollo de las
habilidades interpersonales que 8¢ logra en algin subsistema, es
afirmadc en 1la libertad, oposicién e interaccién, o en 1la

interferencia por parte de otro subsistema. Este proceso de
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identidad del subsistema se facilita gracias a la proteccién que

proporcionan los limites en la diferenciacién del aistema.

1.4 EL CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA.

La familia no es une entidad estdtica, se encuentra en un
proceso de cambio co;'\tinuo. lo mismo que sus contextos sociales.
Eatd sometida a las demandas de cambio de dentro y de fuera del
sistema.

Como todos los organismos vivos, el sistema familiar tiende al
miemo tiempo & la conservacién y a la evolucidén. El saistema
evoluciona hacia una complejidad creciente. Aunque la familia sélo
puede fluctuar dentro de clertos limites, posee la capacidad para
adaptarse y cambiar, manteniendo au cont;nuidad.

Las fluctuaciones, de origen interro o externo, suelen ser
seguidas por una respuesta que devuelve el sistema a su estado de
constancia (homeostasis). Pero si est}aa fluctuaciones se amplian,
la famillia puede entrsr en una crisis en que la transformacidn
tenga por resultado un ni;lel diferente de funcionamiento capaz de
superar las alteraciones (crecimiento).

El desarrollo de la familia transcurre en etapas que siguen
una progresidén de complejidad creciente. Hay periodos de equilibrio
y adaptacidén, caracterizados por el dominio de las tareas ¥y
aptitudes pertinentes; y también 4hay periodos de desequilibrio,
originadaa en el individuo o en el contexto. Como consecuencia de

éatos es el salto a un estadio nuevo y méds complejo, en que se
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elaboran tareas y aptitudes también nuevas (Minuchin y Fishman,
1884).

Lo esencial del proceso es que la familia tiene que atravesar
cliertas etapas de crecimiento y envejecimiento al tiempo gue debe
enfrentar periodoe tanto de crisis como de transicién (Estrada,

1988; Macisas, 1981;Minuchin, 19789 y Minuchin y Fishman, 1984).

1.4.1 La Formacién de la pareja (el encuentro).

La formacién de la pareja es conaiderada como la primera etapa
del desarrollc familiar. Al inicio de eate periodo los esposos
deben acomodarse mutuamente en un gran nimero de pequefias rutinas.
Por ejemplo, rutinas para acestarse y levantarse, para comer
Juntos, para poner la meea, etc.

En este proceso de mutua acomodacién, la pareja debe armonizar
los estilos y expectativas diferentes de amboa al tiempe que
elaboran pautas transaccionales de complementariedad. Aprenden a
enfrentar los_ conflictos que inevitablemente surgen cuando dos
personas forman upa nueva unidad, constituyéndoés como una
caracteristica esencial de este perfodo iniclal, la elaboracién de
pautas viables para expresar y resolver los conflictos (Minuchin,
1979; Minuchin y Fishmen, 1984).

Existe un aumento de tensién entre las necesidades del
subsistema conyugal ¥y las de cada uno de sus miembros, por lo gque
tienen gque ser modificadas sahora las reglas gque antes eran

satisfactorias para cada individuo separadamente,
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La pareja enfrenta la tarea de separarse de cada familia de
origen y de negociar una nueva forma diferente de relacionarse con
los demds (las familias de origen, los amigos, el mundo del
trabajo, el vecindario y otros contextos importantes).

La tarea consiste en mantener importantes contactos y al mismo
tiempo crear un subsistema cuyas fronteras (limites) sean nitidas
en la medida que permitan el crecimiento de una relacién intime de
pareja.

En la formacién de una pareja resultan muy significativas las
dimensiones de la parte y el todo. Es decir, en eate proceso cada
cényuge se experimenta a si mismo como un tode gue Be encuentra en
interaccién con otro todo, por lo que para formar la nueva unidad
de pareja cada uno tiene que convertirse en parte, de tal forma que
cada individuo plerde individualidad pero gana en sentido de

pertenencia.

1.4.2 El Nacimiento de los hijos.

Con el nacimiento de un nifio se inicia un cambio radical en la
organizacién de la familia. Ahora, las funciones de la pareja
entran en un proceso de diferenciacidén necesario para enfrentar los
requerimientos del nifio, de atencién y alimento, a la vez gue les
permite encarar las restricciones impuestas al tiempoc de los
cOnyuges.

El compromiso fisico y emocional con el nifio exige un cambio
en las pautas transaccionales de los cényuges; quienes tienen que

modificar pautas y crear métodos adecuados para mantener el contral
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¥ al miamo tiempo alentar el crecimiento. Cuandoc nace otro hijo, ee
quiebran las pautas estables constituidas en torno del primeroc por
lo qQue es nacesario instituir un mapa mis complejo y diferenciado
de la familia, incluyendo ahcra el subaisteme fraterno.

Un nueve cambilo se produce cuando los hijos empiezan a ir a la
escuela, la familia ahora tiene qQue relacionarse con un sistema
nuevo, bien organizado y de gran importancia. Toda la familia debe
elaborar nuevas pautas.

Bl crecimiento del nifio introduce nuevos elementos en el

eistema familiar.

1.4.3 La Adcolescencia de los hijos.

De los eventos que en forma natural afectan a la familia, el
advenimiento de la adolescencia es tal vez el gque mds pone a prueba
la flexibilidad del sistema.

Con la adolescencia, el grupc de pares adquiere mucho poder.
El adolescente, al ponerse en contacto con otros adolescentes se
percata de que la familia de sus amigos obedece a reglas
diferentes, las cuales juzga méds equitativas, lo que le lleva al
cuestionamiento de su propia familia; por otra parte, la capacidad
cada vez mayor del sdoiescente lo habilita wmds y mds para demandar
reacomodamientos de sus padres. La familia deberd negoclar ciertos
ajustes, y modificar ciertas reglas. Los nuevos limites entre
progenitor e hijo tendrén que facilitar el contacto mutuo al tiempo

que dejen en libertad al hijo para vivenciar ciertas experiencias.
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Los hijos no son los vinicos miembros de la familia que crecen
¥ cambian. En la vida adulta existen momentos de pasaje que tienden
a concentrarse en determinadas décadas, estos estadios influyen
sobre los subsistemae (holones) de la familia y son influidos por
éstos (Minuchin y Fishman, 1984).

Una nueva fuente de presién y de exigencias puede empezar a
influir sobre la familia en eata stapa: los padres de los padres.
En el preciso momento en Que padres de mediana edad enfrentan con
sug hijos problemas de autonomia y de apoyo, es posible que d.eban
renegociar el ingreso en la vida de sus propios padres a fin de
compensar la declinacién de sug esfuerzos o la muerte de uno de los
dos. Este desequilibrio 1leve que réquiere de adaptacién es
caracteristico de las familias durante buena parte de este estadio
(Estrada, 1988).

Por Gltimo, en eate estadio comienza el proceso de separacién

de los hijos y se inicia el re-encuentro de la pareja.

1.4.4 !'31 Re—encuentro.

En este cuarto eatadic; los hijos, ahora adultos jévenes, han
creado sus propios compromisos con un estilo de vida, una carrera,
amigos, y un cényude. Con la partida de los hijos la familia
originaria vuelve a ser de dos miemb‘roa.

A pesar de que los miembros de la familia cuentan con una
larga historis de acomodacién y de modificacién de pautas en
conjunto, este nuevo estadio requiere una clara reorganizacién cuyo

ejo serd el modo en que los padres e hijos se quieren relacionar
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adultos. A esta fase se le conoce come “sindrome del nido

vacio”, expresién que se suele asociar al aislamiento y la

depresién gque la pareja experimenta cuando se queda sin ocupacidn,

sus actividades de crianza han terminado (Estradas, 1988).

gran

Se presentan en esta fase cambiocas sociales y familiares de

importancia, por ejemplo:

~la necesidad de admitir y hacer lugar a nuevos miembros
{Cényuges de los hijos) en la familia.

-el nacimiento de los nietos.

-la muerte de la generacidn anterjor.

-la jubilacién.

-la declinacién de la capacidad fisica que va acompafiada
casi siempre de quejas en uno mismo y en el compafiero, asi
como la aparicién de las enfermedades.

-el conflicto con laa nuevas generacionea.

-al problema econdémico de los hijos que inician una nueva
familia y el de la propia pareja.

-la necesidad de independizarse de hijos y nietos para otra

vez formar una pareja.

Eate periodo se suele definir como una etapa de pérdida, pero

puede también ser de desarrollo si los coényuges, como individuos y

como pareja aprovechan sus experiencias acumuladas, sus suefios, sus

expectativas’ para realizar actividades inalcanzables milentras

debian dedicarse a la crianza de los hijos (Estrada, 1888).
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1.4.5 La Vejexz.

De acuerdo a Estrada (1988) la vejez es una de las etapas
menos conocidas; con sus grandes complejidades llenas de misterio
v amenaza, resulta poco asequible a la mirada del investigador.

Regularmente se tiende a ignorar a los viejos, a sentir
impaciencia con elles o a negarlos, lo que matiza las relaciones
que se tienen con ellos.

Por lo general los problemas de una familia que estéan
relacionados con la vejez, permanecen ocultos o negados.

Uno de los problemas que frecuentemente se encuentran es aquél‘
de dos esposos ya viejos en donde é1 jubilado regresa a casa "para
siempre” e invade los dominios que antes sélo fueron de su esposa,
corriendo el riesgo de que lleguen a perder la estima y el respeto,
y aparezcaen la ansiedad, la tensidén y los estadon depresivos.

Otra problemdtica que se presenta en las parejas de viejos, es
aquélla en que los miemos hijos no les permiten tener una intimidad
adecuada. Frecuentemente se establece una sobreproteccién de hijos
a padres en donde no se les permite vivir en libertad bajo el
pretexto de cuidarlos. Elbviedo se siente aprisionado, y puede

desarrollar estados depresivos.

1.5 PARAMETROS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

La familia como matriz del desarrollo psicosocial de sus
miembros, moldea y programa la conducta de éstos constituyéndose en
un modelo de las relaciones interpersonales, que se manifeestarsn en

las interaccicnea cotidianas, proporciondndoles as{ un marco de
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referencia. En ese sentido, las funciones de la familim sirven a
dos objetivos distintos. Uno es interno -la proteccidn psico-social
de sus miembros; el otro es externo -la acomodacién a una cultura
v le tranemisién de eea cultura. Este doble proceso ocurre a través
de un equilibrio dindmico entre el aprendizaje y el crecimiento de
la familia.

De acuerdo al enfoque Estructural de la familia todo tipo de
teneién, sea originada por cambios dentro de 1la familia
{intrasistémicos: el nacimiento de loe hijos, su crecimiento hasta
que se independizan, un divorcio, la muerte de un miembro, etc.) o
provenga del exterior (cambice intersietémicos: cambio de
vecindario, modificaciones del ambiente o de las condiciones de
trabajo, etc.) vendri a pesar sobre sl sistema del funcionamiento
familiar y requerird de adaptacién, en otras palabras, una
tranasformaclén constante de las interacciones familisres, capaz de
mantener la continuiéad de la familia, por un lado, y de consentir
el crecimiento de sus miembros, por otro. Justamente en estas
situaciones de cambios o presiones intra o intersistémicas =e
Presentan la mayoria de las perturbaciones familiares.

L.os modelos transaccionales que regulan el comportamiento de
los miembros de la familia se mantienen por obra de dos sistemas de
coaccién. El primero comprends las reglas que rigen por lo general
la organizacién familiar, ea decir, la presencia de una Jerarquia
de poder, en la cual padres e hijos poseen diferentes niveles de
autoridad, y de complementariedad de funciones, en la que los

miembros de la pareja aceptan una interdependencia reciproca.
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El segundo esti repreasentado fundamentalmente por las mutuss
expactativasn de cada miembro de la familia respecto de los demés.
El origen de estas expectativas se encusntra en las negociaciones,
explicitas e implicitas, sobre loag eventos cotidianos.

Al conjunte de funcicones que organizen el modo come
interactian los miembros de la familia se le llama eastructura
familisr. Exlsten cinco parédmetros dentro de esa eatructura que
poeibilitan al terapeuta darse una idea de la funcionalldaed o
disfuncionalidad del grupo familiar msiempre consclente de que la
estructura de éstos nunca se lea manifieata enseguida. Dichos
yardmetros son los aiguientes,

Limites. La claridad y flexibilidad de los limites en el
interior de la familie constituye un pardmetroc atil para la
evaluacién de su funcicnamiento. .

Algunas familias se vuelcan hacia af mismas para desarrollar
su propic microcosmoe, con  un incremento consecuente de
comunicacién y de preccupacidén entre los miembros de la familia.
Como resultado de ells, la distancia entre los miembros disminuye
vy los limites se eafuman, la diferenciacidén del sistema familiar se
hace difusa. Un sistema de este tipo puede mobrecargarse y carecer
de los recursos necaesarioz para edaptarse y cambiar bajo
circunatancias de estrés.

Otras familias a@e desarrollan con limites muy rigidos, la
comunicacion entre loas subsistemas es dificil, y las funciones

protectoras de le familia se ven perjudicadas.
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De acuerde a Minuchin (1979), estos dos extremos del
funcionamiento de los limites son designados como aglutinamiento y
desligamiento, los cuales se refieren a un estilo transaceional o
de preferencia por un tipo de interaccién, no & una diferencia
cualitativa entre lo funcional y lo disfuncional. La mayor parte de
las familias poseen subaistemas aglutinados y desligados., Las
operaciones en loa extremos, sin embargo, asefialan &dreas de posible
patologia. La familia aglutinada responde a toda wvariacién en
relacidén con lo habitual con una excesiva rapidez e intensidad. La
familia dealigada tiende a no responder cuando no es necesario
hacerlo.

Jerarquia.la familia Bse orgeniza en varios niveles y 1la
autoridad se manifiesta en diversas formas en cada contexto
(eaposo, madre, etc.).

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas y en ellos
adopta diferentes niveles de autoridad, el individuo al entrar en
contacto con los diferentes subsistemas, entra en diversas
relaciones complementarias. Por ello, es importante que la
Jjerarquia o autoridad guede bien definida en cada contexto de la
vida familiar. Lo normal o funcional consiste en que la autoridad
sea compartida por los padres en forma flexible.

En ocasiones, loe padres delegan parte de su autoridad en uno
de los hijos, que generalmente em el hijo mayor, para que supervise
o corrija a sus hermanos. El hijo desempefia, entonces, funciones
parentales. Tal aituacién puedes mer funclonal, siempre y cuando la

delegacién de autoridad sea explicita, temporal (p.ej. en ausencia
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de los padres) y s8i estos no tratan de abdicar definitivamente sus
funciones parentales.

Alianza.Una alianza es la asociacién, abierta o encubierta
entre doe o mids miembros de la familia.

Las alianzas mids funcionales son las que incluyen a miembros
de la miama generacién (entre esposos, entre hermanos) y del mismo
Bexo. ’

Cuando las alianzas son rigidamente perasistentes o cuando se
dan entre miembros de diferentes generaciones con el objeto de
perjudicar a un tercero se dice que se trata de una asociacién
patolégica en una triada rigida, llamada coalicién ( por ej. hijo
¥ padre se alian en contra de la madre).

Territoric o Centralidad.Se refiere al espacio que cada quien
ocupa en un determinado contexta. En ocasiones la figura central es
la misma que ocupa el puesto més alto en la jerarquia, pero esto no
ocurre aiempre necesariamente.

En algunos casos se refiere al miembro familiar que recibe
mayor atencién, por ejemplo los veronea, por el solo hecho de
serlo, reciben mayor atencién de loa padres mientras que las hijas
por ser mujeres quedan un tanto marginadas, con menor territorio.

Geografia o Mapa.Este pardmetro consiste en la distribucién de
los miembros de la familia en las actividades cotidianas, por
ejemplo: al ir a dormir, al comer, al viajar en coche, etc.

Un mapa familiar es un esquema organizativo, es estdtico, por
lo que no representa la riqueza de las transacciones de la familia,

Puesto gue ésta se encuentra en constante movimiento.
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No obstante, al ser una representacidn griafica y sencilla de
la ofganizacién de la familia, proporciona datos para entender la
dinémica familiar.

Es importante seflalar Que una familia "normal" o funcional no
puede ser distinguida de la familia “anormal” o diafuncional por la
ausencia de problemas. La distincién que Bse podria hacer se
encuentra méas en términos de las eatrategias que utilizan para
resolver los problemes, del clima emocional de la familia, de la
capacidad de cambio durante el curso del cicle de vida de 1la
familia y de la formaclén de fronteras o limites generacionales
funcionales. Considerando desde luego los contextoa socieconémicos,
culturales y comunitariocs de las familias.

De tal manera, sélo en el proceso de coparticipar con una
familia, explorar sus interacciones y vivenciar la estructura gue

la gobierna, se logrard conoccer su modalidad de interaccién.



CAPITULO I

HL PAPEL, DF 14 PARETA BN EL SISTRMA FAMILIAR.

La decimidén, la eleccién de pareja y la aceptacidén de la
responeabilidad del matrimenic s8on consideradas cualidades
importantes en el desarrollc personal. La eleccidén de pareja esn
quizés una de las decisionee mds importantes que se toman en la
vida y de la cual depende en mucho el futuro.

El matrimonio sigue siendo una institucidén universal, apeaar
de que en la actualidad sus objetivos .se han modificado con el paso
del tiempo, por ejemplo actualmente el comportamiento sexual de
muchos jévenes no implica necesariamesnte un compromisa matrimonial,
otros tantos optan por casarse con la intencién de no tener hijos
y por otra parte la justificacién econdmica del matrimonio y de la
familia parece que ha perdido relevancia (Bornstein v
Bornstein,1888). .

El vivir en pareja sigue eiendo entonces una préctica comin
hoy en dia; las personas deciden casarse o vivir Jjuntos cuando
experimentan un conjunto de sentimientos positivos hacia la persona
amada, entre estos sentimientos se encuentran el cariffo, la
comunicacién, 1la proteccién, 1la intimidad, la pasién vy el
sufrimiento, o sienten la necesidad de compafifa, o bien, 1las
personas esperan obtener ciertos beneficios de la pareja y del

matrimonio (expectativas previas). Estas exigencias asumidas
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previamente estén basadas en un gentido de satisfaccidn y felicidad
¥ en una creencia de que "el amor lo puede todo"” (Bornaetein y
Borngtein, 1988; Seger, 1976). Ee decir, las parejss han adguirido
en muchos casos nociones completemente fantaseadas, en donde estas
expectativas no realistas e idealizadas nutren el desencanto

temprano de la pareja.

2.1 LA RELACION DE PAREJA.

El matrimonio no es un estado estdtico sino una fase del ciclo
vital del individuco en el que éste puede continuar crecliendo y
desarrolldndose. Cusndo la gente se casa, se lleva a cabo una
mezcla de dos sistemas familiares, cada uno de los cuales es
considerado como "correcto™, lo gue da origen muchas veces a una
profunda perplejidad e incomprensién. De tal manera la eleccién de
pareja ge realiza de menera bilateral en donde ambos miembros se
confabulan para llevar a cabo (Framo, 1985). De este modo cuando
alguien se casa, no se casa simplemente con una persona, £e casa
con una familia.

Desde el punto de vista de la Terapia Femiliar Estructural la
pareja es conaiderada como un sistema vivo de tipo abiarto, que se
encuentra ligado e intercomunicado con otros sistemas. En donde la
pareja se encuentra conformada por lo que es ella, mée lo que es
&1, méds lo que pase entre ambos dando lugar a una relacién o
vinculo. Aasi, la pareja es més que la mera suma de las partes

(Minuchin y Fiehman, 1984).
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De esta manera, la relacién de pareja no puede ser conasiderada
eatdtica, ni estd formada por dos personas inméviles, sino que ge
Ppresenta como una relacién estrecha entre dos subsistemas mévilea
que juntos formen otro sistema (holén conyugal).

Dentro de este holén, la pareja tendrd como tarea uniformar
los estilos y expectativas diferentes de ambos y elaborar
modalidades proplas para procesar la informacién, establecer
contacto y tratarse con afecto, creando reglas scbre la intimidad,
las Jjerarquias y pautaa de cooperacién, elaborando secuencias
constantes de conducta donde unas provocan las otraas de manera
circular, los actoa de ella condicionan las respuestas de 61 y
viceversa. .

Una pareja no existe aislada del mundo externo, se encuentra
inmersa en una comunidad qQue posee ciertos valores y reglas que le
afectan y Que a su vez se ven afectados por la pareja produciéndose
de easte modo un slevado intercambio de informacién entre el holén
v el contexto, y en el interior del propio holén.

Las parejas pueden organizarse y llevar a cabo diferentes
pautas de relacién, entre ias que podemos encontrar:

La relacién simétrica. En donde ambos cényuges comparten
easencialmente iguales derechos y obligaciones, los problemas que
aparecen con mayor frecuencia gon losa que se refieren a la
competencia an donde dos perasonas con los mismos tipos de conducta
esperan dar y recibir y amboa dan y reciben. En eata relacién no se
observa con claridad quién es el dominante y quién el dominado, se

reducen al minimo las diferencias de poder.
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La relacién complementaria. Este tipo de relacién es
considerada como la tradicional, en donde uno de los miembros
predomina y manda y otro se somete y cbedece, las diferencias de
poder se aumentan al méximo. Las conductas entre los des son
diferentes,se rigidizan las posiciones de superior-inferior, s=se
produce un resentimiento de la parte que complementa y sentimiento
de soledad de la parte que manda. En este tipo de relacién hay una
clara distincién de funciones.

La relacién paralela. En esta forma de relacién ambos cényugas
alternan las tranesaccliones simétricas y complementarias,
intercambiando el poder de acuerdo a los contextos y situaciones
cambiantes, ea decir, en algunos contextos ella manda y en otros
&1, Para algunos autores se trata de la relacién méde favorable en
nuestra cultura, los cényuges pueden darse mutuo apoyc y puedan

competir sanamente (Solorio, 1989).

2.2 EL CONTRATO MATRIMONIAL.

Cuando dos personas comienzan a interactuar y establecer una
relacidén continua, se comunican entre =i de forma verbal y no
verbal, fijan las reglas bésicas para su conducte y modos de
comunicarse. Eas en este proceso gradual pero ininterrumpido como se
van convirtiendo en un sistema, en donde cada uno abrigara un
conjunto de expectativas con respecto al otro y a la relacién en
sf, Es decir, 1los esposos traen consigo sus respectivas
expectativas individuales y &l unirse en pareja o matrimonio crean

un nuevo sistema dotado de un contrato propio.
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Sager propone en 1976 el término de contrato matrimonial, en
donde se utiliza la interaccidén marital comp un instrumento para
ayudar a cada cényuge a superar sus fallaa individuales y en donde
se entiende por contrato individual los conceptos expresados y
tdcitos, concientes e inconcienteas, que posee una persona con
respecto a sus obligaciones conyugales y a los beneficios que
espera cbtener de su vida de pareja en general. Estos contratos
abarcan todos los aspectos imaginables de ia vida familiar: las
relaciones con los amigos, los logros, poder, sexo, tiempo libre,
dinero, etc. El grado en que el matrimonio satisface estas
expectativas determina la calidad.

“Cada miembro de la pareja cree qué recibird lo que quiere, a
cambio de lo que él1 dard al otro. Pero como cada cual actia
bassndoee en un cenjunto diferente de cldusulas contractuales, e
ignorando el de su compafiero, y como, ademds, esas cldusulas van
cambisndo con el tiempo -al alcanzar distintas stapas del ciclo
vital y actuar fuerzas externas scbre la pareja como tal o sobre
sus integrantes—, suele ocurrir que uno de los esposos modifique
las cléusulas o reglas de juego ain discutirlas y, ciertamente, ain
el consentimiento del otro” (Sager, 1976, p.9).

EL ‘concepco de contrato wmatrimonial permite manejar las
interacciones entre los miembros de la pareja, se busca comprender
dichas interacciones en funcién de la congruencia,
complementariedad o conflicto exiastente entre las expectativas y

obligacliones reciprocas de los esposos.
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Dentro de loe contratos matrimoniales se encuentran tres
categorias (Sager, 1976):

Categoria 1. Parsmetros basados en la expectativas puestas

en el matrimonio.

El acto de casarse, con o sin la confirmacién efectiva de la
igleaia o del emtado, denota un importante grado de compromiso, no
88lo con el compafiero sino también con el matrimonio. Cada persona
se casa con ciertos propésitos y objetivoe especificos reapecto del
matrimonio.

Categoria 2. Pardmetros basados en necesidades intra

peiquicas ¥y biolégicas.

Se considera que algunas necesidadeg individuales son de
origen biolégico, en tanto que otras nacen del ambiente familiar y
del medio cultural; y ambas pueden influir en las expectativas
puestas en la relacién marital. Por lo comin, no hay una separacién
clara entre la categoria biolégica y las dos iltimas sino més bien
una transicidén gradual con superposicionee.

Categoria 3. Parémetros que son focos externos del problema

originadoa en las categorias 1 y 2.

Las quejas comunes que constituyen en si el problema central,
aino sintomas, deacriben posibles perturbaciocnes en las pautas de
conducta transaccional en las parejas, pero no la causa subyacente
{Sager, 1876).

Dichas conductas abarcan deade incomunicacién, peleas
constantes, hecesidades emocionales insatisfechas, inaatisfacecién

soxual, problemas econémicos, problemas con los suegros y cuiiados,
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infidelidad, conflicto referentes a los hijos, cényuge dominante,
cényuge desconfiado, alcoholismo y agresién fisica.

Tomando en consideracién lo anterior, los contratos
matrimoniales incluyen una o més de las siguientes A&reas de
expectativas:

1. Un compafiero que sea fiel, devoto, amante y exclusivo.

2. Un soasten constante contra el resto del mundo.

3. Una compafifa gue asegure contra la soledad.

4. El matrimonio es en sifi una meta mA=s gque un comienzo.

5. E1l matrimonio es una panacea contra el caos y la lucha de

la propia vida ("caséndonos todo sera tranquilo y
ordenado").

8. Una relacién que debe durar "hasta qQue la muerte nos
eep'are", por lo tanto es percibido como un compromiso a
perpetuidad.

7. Una relacién sexual licita y fdcilmente asequible.

8. La creacién de una familia, y la experiencia de procrear
y participar en el crecimiento y desarrollo de los hijos.

9. Una relacién en donde la atencién eata pueata en la
familia, mds que en un simple compafiero.

10. La inclusién de otras personas dentro de la nueva
familia: padres, hijos, amigoa, etec.

11. Un hogar donde refugiarse del mundo.

12. Una posicidén smocial respetable.
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13. Una unidad econémica y social. Lo que contribuye a dar

un sentide de continuidad, de planeamiento y construccién
del futuro.

14. Una imagen protectora, Que inspire deseos de trabajar,

conatruir y acumular riquezas.

Es importante enfatizar que ademds de las expectativas que
cada esposc tiene de lo que recibirad del matrimonio ¥y que estéd
dispuesto & darle, el sistema marital puede modificar las metas
exiatentes o bien crear otras nuevas. Con frecuencia dicho contrato
no es una declaracién formal de lo que cada cényuge puede esperar
del otro, sino un conjunto no declarado de expactativas, que puede
llevar a la pareja a actuar de acuerde a contratos muy distintos e
incongruentesa.

Esta incongruencia puede llevar a que las expectativas de
hombres y mujeres con reepecto al rol que deben desempefiar dentro
de la pareja llegen a ser diferentes y que las desavenlencias
conyugales mantengan una relacién estrecha con las siguientes dreas
{Sager, 1978):

1. Comunicacién., Con cuanta franqueza y claridad se pueden
intercambiar informacidén entre ellos y sus mensajes puedan expresar
sabiertamente sue demeos y sentimientos.

2. Estilos de vida. La existencia o no de similitudes que llevan
a la conpatibilidad o a una lucha constante.

3. Familias de origen. Los limites difusos entre la pareja y las

familias de cada uno facilitan la intromisién de éstus en la
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dindmica de la pareja, lo que lleva a un resentimiento por parte de
unc de los cényuges hacia la familia del otro.

4, Crianze de los hijos. Quién asume la responzabilidad y ejerce
la autoridad sobre los hijos.

5. Relaciones con los hijos. Qué alianzas se establecen con ellos
y con qué finea.

6. Mitos familiares. El afdn por presentar una imagen determinada
de si mismos, de su matrimonio y su familia.

7. Dinero. Cémo se administra el dinero y quién toma las
decisiones en este rubro.

8. Sexo. La actitud individual en cuanto a la frecuencia de las
relaciones sexuales, quien las inicia, ‘que medios utiliza y sobre
todo fidelidad.

9. Valores. Los valores generales con respecto a las prioridades
(por ejemplo: dinero, educacioén, hogar, otras relaciones con
terperos, etc. ).

10. Amistades. La actitud, acuerdos y reglas para establecer
amistades con otros, por ejemplo: compafleros de trabajo, personas
del sexo opuesto, entiguas.amiebades, ete,

11. Roles Las tareas y responsabilidades que se esperan gque
cumplan cada uno de ellos, por ejemplo responsabilizarse de loas
hijos, el trabajo doméstico, lae relaciones sexuales, la planeacién
de las préximas vacaclones, etc.

12, Intereses. Acuerdos en intereses mutuos y respeto a la

divergencias de intereses.
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Por 1ltimo, desde el punto de vista de Sager, en el
establecimiento de los contratos intervienen niveles distintos de
conciencia:

Nivel 1. Conciente y expresado.

En este nivel se sitdan las expectativas que cada cdnyuge
comunica al otro, en un lenguaje claro y comprensible. Por lo
general, los aspectos reciprocos de estas expectativas no se
expresan o reconocen. En el momento de casarse algunos individuos
no saben gque esperar del matrimonic ¥y, por lo tanto, no pueden
expresarlo.

Nivel 2. Conclente no expresado.

Se presentan aqui los planes, expectativas, creencias, etc.
que cada cédnyuge se ha abatenido de comunicar al otro generalmente
por miedo o vergilienza; lo cual representa la Unica diferencia entre
el contenido de este nivel y del nivel 1. En algunas personas sus
expectativas concientes expresadas sélo sirven para atraer a la
persona al matrimonio; pero una vez formalizada la unién todas las
expectativas previas se cancelan, y ae expresan otras nuevas Qque
tal vez, el cédnyuge no podra satisfacer.

Nivel 3. MNo conciente.

Este nivel abarca aguellos deseos o necesidades {a menudo
contradictoriocs y poco realistas) que escapan al conocimiento
conciente del cényuge. Pueden ser similares o contrarios a las
necesidadea y expectativas de los niveles 1 y 2, o estar en

conflicto con ellas.
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2.3 EL CICLO DE VIDA DE LA PAREJA.

En afioe recientes el estudio de las familias y de las parejas
ha hecho evidente que éstas recorren un proceso de desarrocllo, y
que gran parte del sufrimiento y los sintomas se manifiestan cuando
dicho proceso ae altera.

En el estudioc de este proceso ss han formulado una serie de
modelos que enfatizan diferentes aepectos de éste (Estrada, 1988;
Haley, 1980; Lemaire, 1986; Martin,1876; Minuchin y Fishman, 1884;

¥ Solorio, 19889),

En el presente apartado se retoma ol modelo propuesto por
Soloric (1989), el cual plantea el proceso eatructurado por cinco
etapas en donde se exponen las caracteristicas fundamentalss de
cada una de las fases, abarcando deade el momento de la selecciédn
hasta la vejez de la pareja.

El modelo propuesto no pretende ser Unico, ni mucho menos
rigido; pretende proporcionar elementos que faciliten el andlisia
de la vida en pareja, considerando su procesoc evolutivo no en
alelado sino en el contexto en que se da pudiendo ser afectado por
situaciones fuera del cont.x;ol de la pareja, por ejemplo problemas
econdémicos, de salud, muerte, etc.

Es importante destacar que las cinco etapas que se sugleren a
continuacién se presentan por mseparado para una mejor comprensién,
s8in embargo, los limites entre una y otra etapa no son muy clarocs
y la duracisdn de cada una es variable. En el eatudio de cada etapa

se proponen tres lineas de andlisis (Solorioc, 1989):
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Intimidad. Se entiende por ésta las oscilaciones en distancia
geogriafica y emocional a través del proceso de vida compartida.
Responde a la pregunta ¢qué tan cerca?, iqué tan lejos?.

Jerarquia o poder. Se entiende por éste cémo se asume el mando
en términos de la organizecién de un sistema de manera equitativa,
flexible e intercambiable de acuerdo a las necesidades del propio
sistema. Responde a las preguntas jquién manda?, iquién obedece?,
iquién toma decisiones? o cémo ocurre esto. ’

Limites. Se entlende pbr limites las reglas que definen
quiénes y cémo participan en las relaciones interpersonales; su
funcién es marcar una diferenciacién necesaria entre los individuos
v entre los subsistemas gQue componen el sistema. Su claridad es

fundamental para el buen funcionamiento.

2.3.1 ETAPA DE SELECCION.

La duracién de esta etapa es muy variable. Regularmente &sta
se desarrolla partiendo de una necesidad individual o de una serie
de expectativas que cada miembro de la pareja espera satisfacer en
el otro. La generalidad de las parejas soastienen que la base de la
seleceidn o eleccién de la pareja se presenta en el hecho de estar
enamoradon, lo cual dificulta el entendimiento de esta situacién ya
gque el concepto de enamoramiento y/o amor no siempre tiene la misma
significacién para todas las personas y resulta complicado de
definir.

Esta etapa se caracteriza por el romanticismo, 1la persona

amada es idealizada y l& apreciacién objetiva se ve disminuida. Es

L
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comiin que en esata etapa cuando se presentan conflictos los
enamorados no tienen posibilidades para observar la dimensién de
éstos y los matizan de laa fantasias de su deeaparicién
regularmente mégica en el futuro, por ejemplo es comin eacuchar:
"ya cambiard cuando estemos Jjuntos”, "yo le quitaré ese hdébito”,
“Yo lo cuidaré y le daré todo lo que necesita”, "mi carifio lo va a
cambiar”, etc.

La reciprocidad de sentimientos multiplica los lazos entre los
dos integrantes de la pareja, organizando un ‘“nosotros” que
conforma el sentimiento de pertenencia nacesario para iniciar la

separacién de las familias de origen.

2.3.2 ETAPA DE TRANSICION Y ADAPTACION TEMPRANA.

Se considera que esta etapa se presenta del ler., al 3er. afio
de convivencia. En este i:eriodo la tarea principal es la adaptacién
y transicién a una nueva forma de vida. La forma de la relacidn atin
no ss encuentra claramente definida, se presenta una relascién en
donde dos pereonas que vienen de dos familias con distintas
costumbrea, valores, tipos de comunicacién, etc. y que perciben la
vida de distintas maneras de acuerdo a sue mapas representativos de
"au realidad”, Be encuentran unidos por un lazo afectivo comin, La
vida de pareja supone una recrganizacién interna de cada uno de sus
integrantes, por lo cual esta es una etapa de acoplamiento y
negociacién.

Es de gran importancia en este periodo de "luna de miel"” para

los integrantes de la pareja, la elaboracién de sus relaciones
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internas y asimismo la constitucidén de una especie de identidad de
pareja, la cual se inicia en este momento. Esto implica gue cada
integrante de la pareja podia sentirse atraido o interesado por el
otro, pero Bu individualidad carecis de conciencia del nuevo
sistema que se estéd formando, por lo que, la fase de transicidn y
adaptacién introduce una toma de conciencia del proceso de grupo.
En este momento tiene lugar una fusién entre los miembros de la
pareja, loe limites entre ellos se hacen difusos, se esperaria que
empezaran a establecerse limites definidos hacia los otros
(familias de origen, amigos, etc.) permitiendo la estructuracién de
la pereja (Lemaire, 1986).

Los limites en esta etapa no han sido todavia adecuadamente
marcados con respecto a la separacién de las familias de origen,
por lo tanto se corre el riesgo de tener intromisicnes del mundo
exterior que amenazaran la vida de la pareja, por ejemplo cuando se
presta la ayuda econémica de los padres, cuando van a vivir a la
capsa de loa suegros, etc. La solucién de este conflicto implicaria
Que la pareja fuera capaz de asumir pensamientos y actuaciones
independientes de su familia de origen en beneficio de ella miema
vy en defensa de su fortaleza interna. Cualquier sometimiento a
algin nicleo familiar anterior por cualquiera de los miembros puede
obataculizar la unién de la nueva pareja.

En el drea de la intimidad encontramos una fragilidad en la
falta de reglas claras, no se conoce qué es lo permitido ¥y gque no.
Las primeras reglas de intimidad empjiezan a ser negociadas y

abarcan muy diversas problemas.
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Las reglas que se forman poco a poco se van solidificando,
conduciendo a una definicién més clara de lo que se permite y de lo
qQue se prchibe en la intimided.

En el &mbito del poder los conflictos se presentan por la
dificultad que implica la predominancia de lo poasible sobre lo
deseado. En el momento en que se empleza a formar este nuevo
sistema, el conflicto se da cuando cada uno de los miembros por
separado supone, desea y neceasita de que el otro se adapte, acomode
y viva como el primero easpera. Cuando eae otro no reacciona a lo
que su compafiero demanda empieza a querer cambiarlo para que Bse
adapte a sus necesldades y expectativas. El compafiero, al sentir
las maniobras del otro para controlarlo, también busca transformar
al otro con todos sus recursgos y habilidades.

Esa comin que los conflictos se formen a partir de que se van
imponiendo reglas de Jjuego tacitas cada uno en contra del otro,
terminando éstas en contra de loa dos, sin nunca haberlae discutido

abiertamente.

2.3.3 ETAPA DE REAFIMCION COMO PAREJA Y PATERNIDAD.

Se estima que esta fase se desarrolla entre el 3er. y 8vo. afio
de unién. Esta etapa Be encuentra matizada por la incertidumbre de
1o acertado o no de la eleccién de la pareja. La scliucidén a estas
dudas conduce a una reafirmacicdn de la estabilidad de la pareja o
al planteamiento de la separacidn.

En la mayoria de los casos surge en la pareja el deseo de

mantener viva y reciprocamenta alentada la idealizacién y
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satisfaccién mutuas, algunas de estas reacciones tienen graves
inconvenientes a largo plazo para la pareja, por cuanto le impide
preparar, & través de una fase critica, la organizacién de nuevos
vinculos. Una especie de apego al pasado, facilitado por el
cardcter maravilloso de ese recuerdo, puede entonces demorar la
adaptacién de la pareja a las fasee nuevas de su existencia, y a
veces dejar aparecer demaéindo tarde la necesidad de una renovacién
(Lemaire, 1888).

En eate periodo la mayor parte de las parejas se inician en la
tarea de ser padres, lo gque produce un cambio en el sistema, se
contraen nuevoe compromlsos econémicos y emocionales entre ellos y
el mundec exterior.

La intimidad en este momento se profundiza aypdada por las
reglas conseguidas en la etapa anterior. Sin embargo, las dudas
acerca de lo acertado de la eleccién hacen que la intimidad tenga
aspectos de ambivalencia.

En esta época, es cuando puede surgir la posibilidad de
vincularse con un tercero, lldmese éste trabajo, alcohol, emante,
los mismos hijos, etec.

En el Area de poder se espera 'que ya se tengan reglas claras
que determinen quién y cémo se organiza la pareja, lo que da pie a
que se relacionen de tres modos diferentes: relacién simétrica,
relacién complementaria y relacién paralela.

Una violacidén de los limites frecuente en esta época es la que

se plantea con la llegada de los hijos ya que regularmente una
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pareja diafuncional hard uso de mecaniemos de evasién e involucrard
a los hijos en sus problemas.

Generalmente, los limites c¢on las familias de origen se

encuentran ya definidos.

2.3.4 ETAPA DE DIFERENCIACION Y REALIZACION.

Esta etapa Be presenta entre el 8vo. y 15vo. afio de unién. El
tema principal en este periodo esta centrado en la definicién de
quién ea cada uno en la relacién, la aceptaciédn de la seleccidn del
compafiero y el logro de lo que ambicionaba. Las dudas planteadas en
la etapa anterior muchas vecee se resuelven, lo que trae coneige
que la pareja se estabilice y con esto se presenta la oportunidad
de lograr un mayor desarrolleo y realizacién personal.

La tarea coneiste en una recapitulacién, se evalian los éxitos
v los fracasos, y 8e buscan nuevas metas.! E1 conflicto surge cuando
existen diferencias marcadas en lo gue cada esposo parcibe como
“éxito”, con la consiguiente pugna entre el éxito individual y la
permanencia en el matrimonio (Martin, 1876).

En la intimidad se ol‘aserva que éata se profi.\ndiza notablemente
en las parejas que han ido resolviendo sus conflictos, en tanto que
en las parejas disfuncionales, es en esta época cuando se consolida
un alejamiento gradual y progresive, hasta convertirse en dos
perfectos extrafios a pesar de seguir viviendo juntos.

El poder sufre variaciones, sobre tode porque los hijos

empiezan a contar con alguna importancia en el proceso de la toma
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de decisiones y es frecuente que alguno de los padres forme
alianzas provocando desequilibrios en la jerarquia ya establecida.

Cuando las parejas no han consolidado algun tipo de relacién,
va sea simétrica, complementaria o paralela se pueden presentar
conductas desde apiticas o frias, ¢ bién, se muestran interesadas
en el exterior pero no hacia la pareja.

En términoe ideales los 1limites deberian permitir la
aceptacidén de lo compartido y lo individual. Sin embargo, lo que
puede auceder si hay un vacio entre la pareja, es que se rigidicen
las fronteras con respecto al mundo externo para mantener una
fachada de wunién, loc que e8 denominadec por algunos como
“fortaleza”, en donde los limites ten rigidos con el exterior

producen un aislamiento casi total en la pareja (Solorio, 1989).

2.3.5 ETAPA DE ESTABILIZACION.

Este periodo comprende del 15vo. afio en adelante. Se presentan
en ambos miembroe lae etapas de transicién de la vida, la tarea es
apoyarse y ayudarse uno al otro en la lucha por la produectividad y
la realizacién frente a las emenazas de la vejez. Cristaliz#ndose
éato en la mayor parte de los casos en un proceso de renegociacién
de prioridades que finalmente conducen a una estabilizacién de
ambos. En esta aetapa se presenta &l cuestionamiento y la duda
respecto de lose aciertoe y errores del pasado.

Los conflictoas surgen bédsicamente alrededor de valores
diferentes que implicarian diferentes evaluaciones de lo logrado.

Se preasentan conflictos acerca de la pérdida de atractivo ¥y



58
habilidades fisicas, que pueden activarkviedas dudas de lo adecuado
de la seleccién del cényuge y que trae consigo el frecuente
deeenlace de tridngulos amorosos con relaciones extramaritales.

La intimidad en este periodo se encuentra gradualmente
amenazada por el procesc de envejecimiento y por la monotonia gue
habitualmente se presenta junto con el proceso de estabilizacién.

El poder v Bu equilibrio pueden variar con la salida de los
hijos del hogar. Esto afecta edlo si los hijos hacian alguna
aliasnza de poder con alguno de loe miembros de la pareja en contra

del otro.

2.4 SATISFACCION Y CONFLICTO MARITAL.

Comoc se ha podido observar en el sistema conyugal, dos
individuos, hombre y mujer, ée unen y pasan a integrar un sistema
nuevo y cualitativamente distinto. La satiafacecién o insatisfacecidn
marital depende de la proporcidn entre conductas agradables y
desagradables que se desarrcllan en la relacién. En donde 1la
percepciébn y expectativas que se tienen del matrimonio Juegan un
papel importante al influir en los valores y objetivos de cada
miembro.

Cuando la vida marital es un valor fundamental para los
conyuges, pobre todo al inicio de la relacién {(galanteo, noviazgo,
luna de miel, etc.) los -interesea v lae actividades de los
componentes de la pareja tienden a coincidir ampliamente. Sin
embargo, tras un periodo corto de vida comin, los intereses de los

cényuges se pueden desarrollar por vias muy divergentes, trayendo
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un cambioc en la relacién. Lo cual es cobeervade cuande los miembros
de la pareja ya no tienen intereses, actividades y valores en
comin, comienza entonces un proceso de alejamiento reciproco.

Asi, an el proceso de sascaomadacién entre los miembros de la
parejs, se presentan clertas situsciones que puedsn conducir al
origen de conflictos (corisis). Cuando &stos no son stendidos, los
problemas quedan 8in  resclver, manteniéndose encubiartos;
poaibilitindose que &atos ee transformen en sintomas
poateriormente, o bien, ante una minima provocacién pueden gquedar
al descubierto entremezcléndose probablemente con los nuevos
conflictos. Si esto sucediers la pareja se mantendria estancada en
el conflicto irresuslto anterior.

Cabe seifilalar gue "un proceso de crisis a2 un preceso dindmico,
necesario, fundamental y no obligatoriamente sl punto de partida da
un desentendimiento o de una ruptura, regularmente es ol
instrumento mismo a través del cusl la pareja ve a reestructurar su
funcionamiento propio” (Lemaire, 1986, p. 194).

De ahi que en la relacién de pareja el conflcitoc sea parte
indispensable y el evitarleo, ignorarlo o exagerarlo es menocscabar
la posibilidad de una armonia conyugal, afectando la satisfaccidn
de ia relacidn.

De acuerdo a Lemaire (1986) y Solorio (1989) 1la pareja
posibilita el conocimiento de si mismo, ya que & partir del
compafiero se deacubren aspectos desconocidos o desapercibidos, por

lo que el crecimiento en parejs eblo se da a partir del conflicto
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marital, en donde éste se convierte en un ingrediente para el
crecimiento personal, familiar y de pareja.

De este modo, la posibilidad de negociar ante un conflicto
podria facilitar la mejora de los modos de comunicacién entre los
miembros de la pareja permitiéndole a cada unc comprender las
aspiraciones secretas del otro a partir de la contraposicién de sus
propias aspiraciones. De esta manera e potenclaliza una menor
disgtancia entre lo "real” (lo qQue se tiene) y lo “imaginado” (lo
que se quiera), convirtiéndose en un importante medio de adaptacién
¥ retroalimentacién, lo cual puede incrementar la satisfaccion en
la relacién.

En 1870, Berger y Kerllen definjercn la satisfaccién marital
como una relacidén conetruida por los miembros de la diada marital,
planteando gque no es lo gue sucede en el matrimonio sino como lo
defihen los miembros lo que es8 relevante para el estudic de la
relacién marital (Pick y Andrade, 1908).

Sager, en 1976, plantea que la dinsdmica contractual es un
poderosc determinante individual dentro del matrimonioc y 1la
ralacién marital, laes percepciones errdneas y las expectativaa no
realietas contribuyen a acentuar la insatisfaccién marital; la
posibilidad de una negociacién y elaboracién de contratos
matrimoniales mds aceptables contribuye a que la relacidén se
traneforme y las interacciones entre los esposos aumente en
congruencia y complementariedad.

Pick y Andrade (1988) describieron la satisfaceién marital

cumo el grado de favorabilidad (actitud) hacia aspectos del cényuge
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y de la interaccién conyugal, log resultadoa de su investigacién
apoyan el argumento de estudiar a la satisfaccién marital de manera
multidimensional. Reportan diferencias de satisfaccién marital en
ol ciclo de desarrollo de la pareja, en relacidn a la interacciédn
marital y no en aspectosa emocionales y estructurales del cdényuge
(como consecuencia de que la interaccién marital es un aspecto que
puede verse mds afectado por causas externas a las caracteristicas
propias de cada miembro de la pareja). Asimiemo los hombres
reportan mayor eatisfaccidén que las mujeres. También se observé que
el nimero de hijos (3 & mds) afecta a la satisfaccién marital. La
organizacién, la dedicacidn, el tiempo, las reglas que se requieren
en familias con muchos hijos es nuy diferente a las que se
neceaitan cuando la pareja vive sola. En funcién de dichas
evidencias se apoya el modelo de decremento lineal de 1la
satisfaccién marital, en donde loa indices altos de satiafaccién
conyugal son alcenzedos en loa primeros estadios de la relacién
siendo menoacabada en las subsiguientee etapas.

Andrade, Pick y Diaz-Loving (1988}, expusieron la importancia
del ciempé de la relacién y la edad de las parejas en aspectos
tales coma llevarse bien con su pareja y sentirse aburrido con su
relacién, encontrando en decremento en las satisfaccién con la
relacion a medida que se tiene mas tiempo y mayor edad, lo cual
coincide con otroe eatudios (Pick y Andrade, 1988), asi comc la
diferencia encontrada entre hombres y mujeres, en donde las mujeres

se sienten mds aburridas en su relacién de pareja que los hombres.
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En esatudios reclentes (Lewis, 1988) 8e propone que la
interaccién marital deberia ser estudiada en términos de la cdlidad
marital, considerada desde una perapectiva mde amplia que la mera
satisfaccién marital.

Por lo tanto, la satisfaccién marital tiene una estrecha
relacién con el nivel de agrado (favorabilidad) que. experimentan
los integrantes de la pareja en el momento de su interaccién en las
diferentes dreas de su vida conyugal, principalmente, en relacién
con la interaccién conyugal.

El tiempo, la edad de la relacién, el numero de hijos, el
nivel de aburrimiento y llevarase bien aon factores que afectan la
relacién marital, asi como las percepcines erréneas y las
expectativas no realistas, lo cual contribuyﬁ a el establecimiento
de conflictos maritales que facilitan gque la satisfaccién se
decremente en forma lineal.

Desde este punto de vista la habillidad que posea la pareja
para manejar el conflicto marital y el sentimiento negativo que lo
acompafia se plantea como esencial para el éxito de la relacién. Sin
esta habilidad loe conflictoa que se originen permaneceran sin
resolver y muy probablemente producirdn un desgaste en 1la

satiasfaccidén marital.

2.5 RESOLUCION DEL CONFLICTO MARITAL
Cuando una pareja no logra proporcionarse a si misma refugio

y apoyo en loeg momentos gque asi lo requiere, la tarea de
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acomodacién y complementariedad se ve impedida y la aparicién de
conflictos resulta inevitable.

La disposiclén que posea la pareja para manejar y resolver sus
conflictos a lo large de su desarrollc matizard las pautas de
funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. Propositivamente, loa
conflictos serdn resueltos a partir de las diferentes negoclaciones
que realicen los miembros de la pareja. La negociacién se convierte
en una habilidad necesaria para la funcionalidad _de la pareja y de
la familia, permite ceder parte de la individualidad de los
miembros en beneficio del grupo, facilitando asi la organizacién y
regulacién de las relaciones que consigan la continuidad de la
familia.

De este modo loa conflictoes ofrscen una oportunidad de
crecimiento para los miembros y para el grupo, perc, 8i no se
resuelven, los problemas pueden plantear dificultades mayores. No
todes las parejas encuentran facilmente llegar a la negociacién en
los momentos que ae necesita y la resolucidén de los conflictos no
ee alcanza.

Lidz, Cornelison, Fleck y Terry (1988) plantearon dos
conceptos para referirse a los déficite que se presentan en el
cumplimiento de los requisitos necesarios para lograr un buen
matrimonio: cisma y sesgo marital.

En el sesgo marital una grave pasicopatologia de uno de los
miembros de la pareja domina el hogar, peroc el otro convive con la
“imaginacion distorsionada" de aquél, disfrazande el conflicto

potencial y "creando una atmésfera irreal en la cual lo que se dice
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vy se admite es distinto de 1lo que se hace y siente realmente”
(Simon, Stierlin y Wynne, 1988; p.66).

En el cisma marital los cényuges no logran una reciprocidad de
roles, cada unc busca obligar al etro a ajustarse a sus
expectativas, pero encuentra resistencia; hay una contienda por
desvalorizar la imagen de uno de ellos ante los otros miembros de
la familia, @e observa una lucha simétrica por dominar, que 8s6lo
puede resolverse recurriendo a un tercero. Generalmente este
tercero es el hijo que aeume el rol de paciente identificado
conformando lo que Minuchin (1978) denomina triada rigida y que
representa una forma que la pareja encuentra psra pseudo resolver
sua diferencias.

El término triada rigide permite describir tres tipos de
estructuras familiares en los cuales "ol limite entre el subaistema
parental y el nifio se vuelve difuso y el limite relacionado con la
trfada padres-hijos, que * deberia ser difuso, se  hace
inadecuadamente rigido” {Minuchin, 1979; p.154).

En el primer tipo de triangulacién rigida denominada
triasngulacidén como tal, cada padre requiere el apoyo del hijo en su
conflicto con el otro. Cada vez que el hijo se una a uno de ellos,
se le definird automdticamente como si atacase al otro, viéndose
expuesto & una "lealtad conflictiva" (Simon, et al., 1888).

En el aegundo tipo de triada, coalicién padre-hijo, uno de los
padres se asocia con el hijo apoyédndolo en un conflicto planteado

entre éste y el otro progenitor., Esta situacién tiene el efecto de
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unir a un padre con el nifico en una coalicién transgeneracional
rigida.

En una triangulacién de este tipo el conflicto subyacente
entre los cényuges es apanas reconocido como tal, el fuerte lazo
entre el hijo y su compafiero parental de coalicién puede tener
consecuencias graves para ol desarrollo del primero.

Por Gltimo el tercer tipo de triada rigida, desvlaciéﬁ de
conflictos, permite la evitacién del estrés del subsistema conyugal
a partir de la definicién del hijo como "enfermo” o© "malo",
manteniendo & la pareja en una armonia ilusoria.

Cuando los padres definen al hijo como "malo” se Jjustifica el
ataque al nific, quien ea considerado domo la cauga de los px‘oblemas‘
familiares. Esta situacién es definida como una desviacién-ataque
{Simon et al, 1988).

En las triadas donde ge le califica al hijo como “enfermo” o
"débil”, los padres se unen para protegerlo, lo que ee denominado
triadas "desviantes-protectoras” (Hoffman, 1987).

De este medo, los problemas que presentan los hijos, pacientes
identificados, suelen ten.ex- un efecto estabilizante en la relacidn
de los padres; de esta manera los progenitores pueden ocultar sus
conflictos tras la preocupacién compartida por el bienestar del

hija.



CAPITULO IT1]

FAMILIAS PSICOSOMATICAS.

3.1 ANTECEDENTES.

A lo large de la historia de las investigacliones sobre los
sindromes paBicosomdticos, los modelos médico, psicodindmico v
conductual han sido las principales lineas de estudio.

Por mucho tiempo los esfuerzos terapéuticos fueron adaptados
a los modelos lineales de enfermedad psicosomdtica. El paciente
fue visto come un “receptéculo y portador” de la enfermeded.

En algunos estudioe las formulaciones psiquidtricas de los
problemaes en cada caso fueron similares: los pacientes tuvieron
dificultad en el manejo del "eastrés”, ellos tendieron a interna-
lizar la angustia, y resultaban un poco inmaduros en su habilidad
para hacer frente a aituécionea dificiles. Por lo gque se sugeria
que una excitaciédn emocional de su psique conducia de forma causal
y directa a una descompensacién de su estado fisico (Minuchin,
Rosman y Baker, 1978).

Las tensiones externas y el perfil de personalidad del pa-
ciente fueron vietos como los factores clave. Consecuentemente los
esfuerzos terapéuticos para tratar =al paciente en una 1linea
individual se circunscribian en hacerlo entender y expresar sus
emaciones de manera mds apropiada y ayudarlo a adquirir mejores

capacidades para hacer frente al estrés.
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La importancia de la familia se comenzé a reconocer pero
solamente en una manera ineapecifica. Se consideraba al medio
familiar como uno de los varios factores nocives que inciden sobre
el paciente. La diferencia entre la facilidad de control del
paciente paicosomdtico en el hospital y la imposibilidad del
control del paciente en casa, condujo a la conclusién de que el
medio ambiente familiar era de algun modo dafiino.

En contraste con estas aproximaciones individualmente orien-
tadas, el proyecto de Salvador Minuchin et al. (1978) incluye los
componentes extraindividuales del proceso psicosomdtico el cual
siempre habia sido considerado periférico a los marcos conceptuales
individuales.

El interés hacia el eatudio de las enfermedades psicosomdticas
guiaron a Minuchin et al. al estudio de las familias con un miembro
psicosomdtico buscando un modelo mds efectivo de tratamiento de las
enfermedadea peicosomdticas en nifies. “Nuestro paradigma, un
modelq sistémico, explora la influencia pasada de los miembros de
la familia en el desarrollo de los sintomas, asimismo explora la
influencia de los miembros de la familia en el mantenimiento de
esos sintomas en el presente” (Minuchin et al., 1978; p.9).

Minuchin et al. (1978) eastudiaron los modelos transaccionales
de familiase con diversos tipos de perturbaciones paicosomdticas: 11
familjae con pacienteg anoréxicas, 9 con nlfios diabéticos

psicosométicos, y 10 con hijos asméiticos.
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Este estudio permitié representar diferentes tipoe de enfer-
medades psicosométicas, distinguiendo entre deadérdenes psicosomé-
ticos "primarios” y "secundarios”.

En loes desdrdenes primsrios, una disfuncién fieiolédgica se
encuentra ya presente, en é&atos se incluyen los desérdenes meta-
bélicoa como la diabetes y diatesis alérgica como la encontrada en
el asma.

El componente psicosomdtico se ancuentra eituado en la
exacerbacién emocional del aintoma ya disponible. De este modo, un
nifio cuyos atagques severos represcentan una exacerbacién del
desorden subyacente como respuesta al estimulo emocional més que a
la estimulacién fisiolégica, puede ser denominado como
psicosomdtico. De ninguna manera esto implica una etiologia
psicolégica para la enfermedad emocional.

Por otro lado, en los desdSrdenes eecundarlos dicha disfuncién
fisiolégica predisponente no puede ser demostrada. El elemento
psicosomético es aparente en la transformacién de los conflictos
emocicnales en sintomas somdticos. Estos sintomas pueden
cristalizar en una enfermedad severa y debilitante como la anorexia
nerviosa.

El sintoma elegido puede asi ser determinado diferencialmente
en estas dos instancias.

Minuchin y su eguipo se cuestionaron si los pacientes con
desérdenes primarios o secundarios podrian diferir en términos de
su organizacién y dindmica familiar. Sin embargo, después del

trabaje con estaa familiae comenzaron a creer que clertos patrones
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transaccionales parecian eer caracteristicos de estas familias y

que ademds diferian en sus patrones transaccionales de familias con
enfermos “normales”.

De estas observaciones que se llevaron a cabo se propuso un

modelo de funcionamiento de las familias psicosomdticas que se

detallaréd enseguida.

3.2 DEFINICION.

El modelo propuesto por Minuchin et al. (1978) postula que
determinades tipos de organizacién familiar estdn estrechamente
relecionados al desarrollo y mantenimiento de sindromes
peicopomdticos en nifice; y que los s'intom'as pBicosomidticos de los
nifios en cuestién juegan un papel importante en el mantenimiento de
la homecetasis femiliar. Por lo tanto el sintoma eas definido no
solamente por la conducta de un miembro de la familia sino también
por la interrelacién de todo los miembros de la femilia, es decir,
la accién de una parte, es simulténeamente, la interrelacidén de

otras partes del sistema.(fig. 1)
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FI@. 1 MODELO DL PROCEGO DE ENFERMEDAD PS8ICOBOMATICA
PROPUESTO POR MINUQHIN ¥ COLABORADORKS (1978),

Minuchin y Fishman (1884) denominaron como familias
psicosométicas a aguellas familiase cuya queja que motiva la demanda
" de servicio es un problema psicosomdtico de alguno de los miembros
de la familia. Su estructura incluye una excesiva insistencia en
loe cuidados. Y la familia parece funcionar &ptimamente cuando
alguien estd enfermo. Entre las caracteristicas de estas familias
podemoa sefialar modelos interaccionales de sobreproteccidn, fusidn

o unién excesiva entre los miembroe de la familia; la incapacidad
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para resolver problemas, una enorme preocupacién por mantener la
paz o evitar los conflictos y una rigidez extrema.

Este modelo establece que tres factores en conjuncién eon
necesarios para el desarrollo de enfermedades psicosomiticas en
nifics (Pardo, 1984):

1) El niflo se encuentra fisioldgicamente wvulnerable, es
decir, se encuentra presente una disfuncidn orgénica espscifica.
La presencia de la vulnerabilidad fislolégica se encuentra rela-
cionada a factores hereditarios en la familia. Generalmente méa de
un miembro de la familia presenta un desorden similar.

Se plantea que el elemento peicosomidticoe descansa en la
exacerbacién del sintoma potencial. *

2) La familia de estos nifios presentan 4 caracteristicas
transaccionales que proveen ol contexto para utilizar la enfermedad
como un modo de comunicacién.

Ninguna de eatas caracteristicas sola parece suficliente para
despertar y fortalecer los sintomas peicoaomdticos. Sin embarso,
este grupo de patrones transaccionales es considerado como carac-
terfiatico de un proceso familiar que estimula (fortalece) la
somatizacién.

Dichas pautas tranaaccionales son conocidas como
amelgamamiento, sobreproteccidén, rigidez y evitacidén de conflicto.

3) El nific enfermo juega un papel muy importante en 1los
patrones de evitacién de conflicto de la familia, dicha funcién es

una fuente importante de reforzsmiento para sus sintomas.
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3.3 PATRONRS TRANSACCIONALES.

3.3.1 AMALGAMAMIENTO. Se refiere a una forma extrema de
proximidad e intensidad en las interacciones familiares, los
miembros de la familia @ee encuentran aobreinvolucrados
reciprocamente. Lo que trae como consecuencia implicaciones en
todos los niveles estructurales: familiar, subsistema e individual,

En un amalgamemiento alto,loa cambios en un miembro de la
familia o en la relacidén entre dos miembros tiende a repercutir a
travéa de todo el sistema femiliar. Por edemplo: un conflicto
diddico puede poner de manifiesto una cadena de alianzas dentro de
la familia completa a medida que otroa miembroe son involucrados.
O un miembro de la familia puede retransmitir los mensajee de otro
& un tercero, bloqueando asfi{ la comunicacién directa.

Los limites de los subsistemas en las femilias amalgamadas son
dificilmente diferenciédoa. débiles y fdcilmente ignorados. Esta
situacién conduce a la realizacién inadecuada de las funcionee de
los subsistemas. Por ejemplo, la relacién de los espoBos es
subordinada a la realizacidn de sus funciones paternales. Cuando
los limites son transgredidos, les nifips pueden llegar a
comportarse inapropiadamente paternales hacia sus propios padres o
hermanos. O también un nific puede unirse voluntaria o involun-
tariamente a uno de los padres en contra del otro en la toma de
decisiones.

En un sistema amalgamado la diferenciacidn interpersonal es

pobre. En todas las familias, los miembros individuales =son
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regulados por el sistema familiar. Pero en las familias
amalgamadas lo individual pierde pesc en el sistema. Los limites
que definen la autonomia individual son tan débllea que el
funcionamiento en vias de diferenciecién individual es radicalmente
impedido. El compartir y unién excesivos termina en una carencia
de privacidad. Cada miembro de la familia se introduce en los
penpamientos, sentimientos, acciones y comunicaciones de loe demés
miembros.

Todos estos problemas de amalgamamiento estén reflejados en nla
percepciones pobremente diferenciadas gque tienen los miembros de la
familia reepecto de loe demée y, usualmente, de si mismos (Minuchin
et al., 1978).

3.3.2 SOBRRPROTECCION. la sobreproteccién de la familia
psicosomdtica se muestra en el alto grado de preocupacién de los
miembros de la familia por el bienestar de todos. Este intersés no
estd limitado a el paciente identificade o a el 4rea de enfermedad.
Las respuestas de alimentacién y proteccidn son constantemente
evocadae y suministradas.

Los miembros de la £amilia son hipersensibles a las sefiales de
eatrés, que denotan la aproximescién de niveles peligrosos de
teneién o conflicto. En tales familias, la sobreproteccién de los
padres retarda el desarrollo del nifio de autonomia, competencia, e
intereses o actividades fuera de la seguridad de la familia.

El nifio en cuestién, particularmente el nifio enfermo psico-
somdtico, siente una gran responsabilidad por proteger la familia.

Para el nifio enfermo, la experiencia de ser capaz de proteger a la



14
familia usando los sintomas puede ser un mayor reforzamiento para
la enfermedad (Minuchin et al., 1978).

3.3.3 RIGIDEZ. La rigidez, para Minuchin, es el aspecto que
caracteriza mds constantemente a los sistemas patolégicos.

La familia rigida es particularmente resistente al cambio.
Generalmente se presenta como una familia unida y armoniosa en la
que no existen problemas méds alla de la enfermedad del paciente;
niega por lo tento la necesidad de un cambio en el interior del
sistema.

Sus relaciones con el exterlor son particularmente eacasas y
la famllia se aferra a la conservacién de la propia homeostasis.

En los periodos cuando el cambio y el crecimiento son nece-
sarios, estas familias experimentan una gran dificultad. Api,
cuando un nifio en una familia que funciona efectivemente llega a la
adolescencia, su familia puede cambiar sus reglas y patrones de
transaccién que permitan una autonomia progresiva de acuerdo a la
edad, mientras que la familia preserva su continuidad. Sin
embarge, en la familia de un nific pasicosomdtico se insiste en
retener los métodos acostumbrados de interaccién. Los intentos por
parte de los hijos gque amenazan cambiar no son permitidos.

Estas familias son altamente vulnerables a eventos externos;
cagi cualqguier evento externo puede sobrecargar sus mecanismos de
enfrentamiento diafuncionales lo que lleva una rigidez en las
reglas precipitando asi la enfermedad.

3.3.4 FALTA DE RESOLUCION DRL CONFLICTO. La rigidez y la

sobreproteccidn del sistema familiar psicosomdtice combinadas con
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las constantes invasiones mutuas, caracteristicas de patrones
transaccionales patolégicamente amalgamados, hacen 4que estas
familias presenten un umbral muy bajo de tolerancia al conflicto.

De eata manera se ponen en accién toda una serie de mecanismos
para evitar y para no agravar el degacuerdo que ge presente,
ocultédndolo para que no estalie nunca abjiertamente.

Generalmente un fuerte cédigo religioso o ético es usado como
una racionalizacién para la evitacién del conflicto. Como
resultado, los problemas son dejados sin resolver, lo que ocasiona
que amenazen una y otra vez, activando continuamente los circuitos
de evitacién del sistema.

Usualmente los modos de evitar &l conflicte de la familia
poaicosomdtica dependen de su funcionamiento y estructura idiosin-
crdtica. A menudo un esposo es un evitador, cuando sl no avitador
trae a colacidn dreas de dificultad, el evitador tiende a evitar la
confrontacidén que conduciria a la aceptacidén del conflicte y, tal
vez, su negociecién, le que podria resultar dolorosoc. O también,
el esposo simplemente sale de 1la casa cuando el otro trata de
discutir un problema.

Muchas familias paicosomdticas niegan la existencia de cual-
qQuier problema, se encuentran altamente investidas en consenso y
armonfa. En tanto que otras familias difieren abiertamente, pero
las constantes interrupciones y cambiozs de tema confunden algin
punto conflictivo antes de gue éste salga a la luz. Los miembros
de la famillia se movilizan rédpidamente para mantener bajo contral

el conflicto. Ellos logran este control a través de manicobras de
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distraccién o camblo de posicién qQue hacen difuso el problema. Por
lo que una caracteristica de estas familias es su inhabilidad para
confrontar sus diferencias hasta el punto de negociar la resoclucidn
de sus conflictos.

En un estudic posterior con familiss pasicosométicas mexicenas,
Pardo (1984) encontré que de tales caracteristicas sélo la
evitacion de conflicto caracteriza a este tipo de familias en
México ya que las demds, a conslderacién de la autora, forman parte

de los rasgos culturales,.

3.4 INVOLUCRAMIENTO DEL HIJO EN LA SOLUCION DEL
CONFLICTO MARITAL.

Visto desde este punto de vista (transaccional) el sintoma del
pacliente adquiere un nueve significado dentro de la familia
convirtiéndose en raegulador del siatema familiar. Dentro de la
inveatigacién de Minuchin et al. (1878) se hizo evidente que el
factor clave de soporte del sintoma es el involucramienta del nifio
en el conflicto de los padres. Convirtiéndose eata condicién en la

quinta caracteristica de las familias paicosomiticas.

Dentro de este contexto familiar, el nifio sintomitico es
involucrado en el conflicto de los padres de maneras especificas.
Cuando los padres no 2on hdbiles para entenderse entre si de manera
directa, estos se unen en una preocupacidén de proteceidn por su
hijo enfermo, evitando de esta forma el conflicto mediante una

desviacién de proteccién. O un conflicto marital es transformado
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en un conflicto de padres en relacidén al nific enfermo y su manejo.
En algunas familias, el nifio es enganchado para gue tome el lugar
de uno de los padres, o @e introduce a s8f{ mismo como un mediador o
ayudante.

La efectividad del amintoma en la regulacién de estabilidad
interna de la familia refuerza tanto la continuacién del sintoma
como de los aspectos particulares de la organizaciédn familiar en la
cual emergio.

Se han observado ciertos patronese caracteristicos de compor-
tamiento afines al conflicto gque involucran al nific. Las familias
pueden moverse de un extremoc a otro de estos patrones, pero uno
tiende a predominar. Dichos patrones edn triangulacién, coalicién
padre~hijo y desviacién (Minuchin et al., 1978):

TRIANGULACION. En la triangulaclién el nifio es colocado en
posicion tal que no puede expreserse libremente ein tomer partidoe
por alguno de sus padres en contra del otro.

COALICION PADRE-HIJO. En este patrén el nifio tiende a moverse
dentrc de una coalicibébn estable con un padre en contra del otro.
El rol del padre excluido varia de acuerdo al grado en que 81 o
ella trate de desbaratar la coalicién.

En estos dos patrones la diada de esposos se encuentra cla-
ramente dividida en una opoeicién o en conflicto, y el nifio esta
ablertamente preslonado para aliasrse con un padre en contra del
otro.

DESVIACION. En la desviacién la diada de esposos se presenta

ostensiblemente unida. Los padres sumergen los conflictos en una
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poatura de proteccidén o de culpa hacia su hijo enfermo, quien es
definido como el unico problema a que se enfrenta la familia. En
algunas familias loe padres requieren que el nific les asegure que
ellos son buenos padres 0 que los una en la preocupacién por la
familia. Los padres ocasionalmente ogscilan entre su preocupacion
por el hijo enfermo y su exasperacién por las cargas que él les
impone “por no tratar de ayudarse a si mismo” (Minuchin et al.,
1878).

Generalmente sus preocupaciones como padres absorben a la
pareja, tanto que todos los signoas de contienda marital o aiGn
diferencies menores son suprimidas o ignoradas.

Estos tres patrones de involucramiento ne son en ningin modo
clapificaciones familiares por e8i mismas. Estocs desecriben
secuencias transaccionales gque ocurren en respuesta al conflicto
familiar. Tales secuenclias, las cualee & menude ocurren en
familias que funcionan efectivamente, estén dentro del amplio rango
de métodos que las familias usan para hacer frente al conflicto.
Sin embargo, las familias que se encuentran dentro del rango normal
pueden cambisar & otros métodos de confrontacisédn ¥ negociacidén del
conflicto. Laa familias con un hijo psicosomitice llevan a ecabo
aecuencise mal adaptativas una y otra vez. Ya que ellos estén
usualmente operando bajo coridiciones de éstres y tensidn, el nific
as frecuentemente involucrado en el papel de difuscor del conflicto

(Minuchin et al., 1978; Pardo, 1984; y Onnis, 1990).



ESTA TESK M8 BEBE
cauR BE LA DiBLIGTECA

79

3.5 ELECCION Y FUNCION DEL SINTOMA.

La eleccién del sintoma se encuentra relacionada a la historia
y al tipo de organizacién familiar (Minuchin et al., 1978; Pardo,
1984). Frecuentemente, otros miembros de la familia han presentado
un malestar de tipo psicosomdtico. Los miedos hipocondriacos y la
excesiva preocupacién por las funciones orgénicas del cuerpo son
comunes.

UUn nifio que presenta una vulnerabilidad fisioclégica crece
dentro de una familia gque uaa lsu enfermedad como un punto de
concentraciétn o una estrategia para difuminar el estrés o ambos.
Por lo tante la femilis se convierte en tierra fértil para el
desarrollo y utilizacién del sintoma. ° La autonomia del nifio es
reducida por la preccupacién abupiva de loa otros miembros de 1la
familia.

La negacién de si miemo por el beneficio de otros, y el alto
valor por el autosacrificio y la lealtad familiar caracteriza el
contexto en el cual el nific se deasarrolla. Los miembros de la
familia muestran una preccupacién espacial por la acomodacién mutua
s8in friccién, esto produce un ambiente en el cual las diferencias
son sumergidae.

Este patrén de equilibrio (homeostaasis} familiar con eu
énfasis en la lealtad, proteccién y evitacién del conflicto es
" desafiado en las diferentes etapas de la familia y del desarroelilo
de sus miembros, especificamente en aquellas erisis normaleas del

desarrollo en las cuales los miembros de la familia deben tomar
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decleiones vitales acerce de las diferentes fuentes de eatrés que
emenazan la estabilidad de la unidad familiar.

Este desequilibrio inevitable es frecuentemente el 'evento
precipitente” pera el incldente pasicosomitico. Todoe loe miembros
de la familia son movilizados para proteger el sistema y proteger
o coercer al miembro cuya angustis o necesidad de cambio esta
amenazando a los patrones transacclonales acostumbrados.

El nifio, aintiendo la teneién dentro del sistema, responde con
sintomas que pueden ser utilizados como un mecanismo de desviaciodn.
La familia se une en la preacupacién y proteccién hacia el nific
raecompensando el sintoma.

Una vez que el sintoma (asma, diabates psicosomética, anorexia
nerviocsa, etc.)} ha aparecido, éste llega a eatar fijado cambilande
la organizacién familiar.

Desafiados por 1la cronicidad, la impredescibilidad, y 1la
cualidad amenazante de vida de la enfermedad, los miembroa de la
familia responden incrementando su control de proteccién al nifio
enfermo.

La concentracién sobre el nifio sintomdtico maximize su auto-
valoracién como un paciente, con una consecusnte utilizaciébn de su
enfermedad como un importante instrumento vara transacciones
interpersonales. Padres y hermanoe se sienten explotados por las
demandas del 'mific y su enfermedad” e incrementa su control de
proteccidn. El nifio se siente protegido y victimado e incrementa

su dependencia de los miembros de la familia (Pardo, 1984; Onnis,
1990) .
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81 este proceso continua por un periodo sustancial, el nifio
puede ser considerade como incompetente en muchas &reas del
funcionamiento vital, por lo tanto, incrementa eus demandas
dependientes. Asi, la retroalimentacién (feedback) familiar a los
aintomas del nifio llege a ser un proceso auténomo que mantiene al
aintoma (Minuchin et al., 1978).
Minuchin después de tratar a familiase con nifies
peicosomdticos, afirmé que cuando la organizacién famillar cambia,
el nific psicosomdtico mejora gradualmente (Minuchin, 1979; Minuchin

et al., 1978).

3.6 MECANISMOS QUE LA FAMILIA UTILIZA PARA EVITAR EL
CONFLICTO.

Normslmente cuando las familias o parejas, presentan una baja
tolerancia al conflicto adoptan patrones que evaden desacuerdos o
previenen 1la resolucién del conflicto utilizando diferentes
mecanismos de evitacién (Minuchin et al., 1978; Pardo, 1884);
dentro de loes cuales podemos mencionar los sigulentes:

1. SERALAR UN CULPABLE. Se refiere a la actitud de atribuir
a alguien la responsabilidad de loas problemas de la pareja o de la
familia.

2. CAMBIOS DE TEMA. Hace alusién a la actitud de desviar la
comunicacidn de problemas, introduciendo un tema diferente al que
ae esta tratando, o involucrando a una tercera perscna en la

discusidén s8in responsabllizarlo del problema.
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3. NO TOMAR LOS PROBLEMAS SERIAMENTE. Consiste en la actitud
Qque asume un miembro en el momento en que se discuten los problemas
de la pareja o de la familia. Ya sea haciendo bromas o adoptando
una actitud sarcdstica e irénica.

4. NEGAR O MINIMIZAR LA EXISTENCIA DE PROBLRMAS. Se refiere
a la actitud de restar importancia a los problemas de la parsja o
de l1la familia, menospreciéndoloa o negando su presencia en la
dindmica familiar.

5. NO PARTICIPACION. Se relaciona a la actitud de negarse a
participar en los conflictos y el la bisqueda de soluciones a los
problemas.

6. AMENAZANDO DEJAR A LA FAMILIA. Alude a la actitud de
algin miembro de la familia de diegustarse y/o alejarse si se

comienza a hablar de problemas.

Cabe recordar que las familias tienen configuraciones vy
estructuras diferentes, y como la forma influye sobre la funcién,
reaccionardn frente a los obstdculos de acuerdo a las modalidades
que les viene impuestas por su configuracién. Esta indicard las
posibles Areas funcionales y los posibles eslabones débiles dentro

de su ordenamiento estructural.



CAPITULO IV

B A4 INFANTIL

4.1 ANTECEDENTES.

Durante los dltimos 20 afios, la frecuencia del asma y de las
enfoermedades alérgicas ha ido incrementdndose de una forma
importante; se calcula que actualmente un 10% de la poblacién de
loa paises industrializados sufre de este tipo de enfermedades, lo
que plantea un problema de salud pablica (Nouilhan y Dutau, 1985).

Los nifios no se libran de ello y el asma y sus manifestaciones
reprasentan en la poblacién infantil la afeccidn crdnica més
frecuente. Se calcula gque tan solo en el Inastituto Nacional de
Padiatrisa @e atienden a mds de 2000 casos al afie {Garcia, Calledga
v Romero, 1990), en el caso de la presente investigacion se
atendieron 160 casmos en el Hospital Reglonal Clinica 285 del.
Instituto Mexicano del Seguro Social en el transcurso de los B
meses qQque durd la captacidn de la muestra de estudio.

El asma bronquial infantil estd caracterizada por la dificul-
tad de expulsar el aire, y se conasidera una enfermedad multifacto-
rial en donde los factores orgédniccs, especificamente de tipo
alérgico, se encuentran combinades con factores de fndole ambiental
v peicolégico, condicién que permite considerar a el msma como una
enfermedad peicosomética cuando no es posible controlarla a través

de la sola intervencién médica, abandonando la idea de que un
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traatorno pueda sgeor referido excluasivamente a una etiologia
biolégica o psicolégica.

La baagueda de un modelo efectivo de tratamiento de las
enfermedadea psicosométicas en general y del asma en particular
representa una profunda preocupacién, y una dificil tarea, por
encontrarse el estudio de los desdrdenes psicosomdtices matizado
por problemas sustanciales tanto en el plano metodoldgice interpre-~
tativo como operative. Se observa que los modelos médico, paiecodi-
ndmico y conductual han representado las principales lineas de
estudio.

Dentro de las explicaciones de estos modelos se sspecifican
trea componentes fundamentsles: el biolégico, el psicoemotivo y el
socicambiental, en donde, dependiendo de la atencién que depasiten
sobre uno de estos componentes (descuidando frecuentemente los
otros o en ocasiones, se trata de relacionarlos); se plantea un
criterio de concatenacién lineal, es decir, =e establece una
causalidad al modo de eslabonea sucesives de una cadena, de tal
manera gue uno ea definido como la “causa" del quelle sigue en el
tiempo, eata accién es lo gue se ha denominado causalidad lineal de
la enfermedad.

Para cualquiera de estoa modelos resulta clarc gque elegir
alguno de estos tres componentes como punto de partida, en una
eadena lineal permitirs explicar y operacionalizar a su vez la
estrategia o estrategias terapéuticas utilizadas, recurriendo a
hipdtesis "somatogenédticas", "psicogenéticas" o “sociogenéticas” de

la enfermedad psicosomdtica (Onnis, 1990).
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Por consiguiente, estas posturas han impueste, inevitablemen-
te, interpretaciones reductivas de la enfermedad psicosomética al
proponer concepclones mecanicistas, en donde se recurre a operacio-
nes analiticas por fraementacién y divisidn, incurriendo en un
error de simplificacién, confundiendo la parte con el todo (cuando
el todo ne es la mera suma de las partes). Lo que conduce o una
limitacién en la conceptualizaciédn del problema.

En afios recientes, la busqueda de una vieién que refleje la
comple]idad de los fendémenos observados, come en el caso de los
deabrdenes psicosomiticos, la coparticipacién simultédnea de los
miltiples componentes que entran en Jjuego y especificamente la
correlacién entre los mismos componentes, ha permitido progresar en
el esntendimiento del problema. Es en especial el modelo sistémico
el que en los Ultimos aflos ha suecitado un interés y asplicacién
importante en el sector de las ciencias humanas y més eapecifica-
mente, en al cempo de la paicoscmatica (Minuchin et al., 1978;

Pardo, 1984 y Onnis, 1990).

4.2 Incidencia del asma en ia poblacién.

Es impcrcanté sefialar que las cifras de incidencia varian
segun los distintos autores, el pais en el que se lleva a cabo la
investigacidén y el método empleado para el diagnéstico y 1la

recoleccién de datos.
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El asma en el nifio tiene una incidencia elevada, siendo en la
actualidad la enfermedad crénica més frecuente en la infancia
{Bustos y Bracamonte, 19B7; Gila y Martin, 1991; Nouilhan y Dutau,
1885).

El asma con crisie frecuentes, que se presenta en la edad
temprana y que evoluciona hasta los 18 afios, afecta a un 2-5% de la
poblacién infantil. Eate nimero se incrementa hasta un 10-19% si se
conaideran loe cascs de asma del lactante.

Se estima que en loas Eatados Unidos hay de 6 a B millones de
asmiAticos, de los cuales un millén y medio son nifice. En Francia,
tomando como base la cifra de 14 mil a 35 mil asmdticos, y de 70
mil a 133 mil pacientes aue sufren alergias de diatintos tipos. En
Gran Bretafia se ha observado en un periodo de 11 afios, el aumento
de casos de asma en los nifios siende éste de un 22X (Noullhan y
Dutau, 1985).

En Espafia se calcula que las cifras de incidencia oscilan
entre 4 y 5%, halladndose en las grandes aglomeraciones urbanas y en
zonas industriales una mayor frecuencia, que puede llegar al 10%
(Gila y Martin, 1881).

En México, aun cuandoe no existen datos estadistices al
respecto, se estima que en hospitales como el Instituto Nacional de
Pediatria se atienden al rededor de 2885 pacientes al afio, con la
manifestacién mas mseria del padecimiento: la crisig de asma
bronguial. Observéndose una relacidn entre los niveles de contami-
nacién y la alta incidencia de asma bronquial (Garcia, Callejas y

Romero,1990).
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El asma, al ser una enfermedad crénica y recidivanteX*, altera
la vida normal del nifio y de su familia, es habitual que la vida
del hogar comience a girar alrededor del nific, y todas las
actividades se organicen en funcién de la enfermedad del pequefio;
trayendo consigo un impacto social importante debido a la altera-
cidén de la vida eacoclar del nifio, las interrupciones de la
actividad laboral de la familia cercana para brindarle atencién al
nifio; ocasionando también wun elevado numerc de consultas en
medjicina de urgencias, medicina ambulatoria y hospitalizacién.

El asma afecta mis a menudo a los nifios que a las nifias, ya
que en general se da la cifra de una nifia afectada por cada deos
nifios asmétices.

En lo qgue respecta a 1la edad de aparicién del asma Bse
presentan grandes divergencias: de un 10-50% de los casoa, las
primeras crisis ae praéentan durante el primer afio de vida: y un
B85-95% de los cascs se presentan antes de los 5 afioa de edad. El
asma de aparicién tardia, después de los 10 afioe de edad, es mucho
mé&s rara (menos del 10X de los casos).

En un 48-75% de los casos se encuentran antecedentes alérgicos
familiares, con ligere predominio en la rama materna (se habla de
una herencia alérgica). Se estima que, ademés de loe factores
genéticos, intervienen numerosos factores procedentes del medio

ambiente {Garcia, Callejas y Romero, 18390).

$ Teraloo wddico que se reflere & la wparicido do woa afecclén o enfervedsad despuln de terminada la
corralecenc)s.
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4.3 PDefinicién.

El aaema ha sido censiderada como una enfermedad respiratoria
(bronquial) que se manifieeta en forma de crisis caracterizada por
la dificultad para expulsar el aire, acompafiada de ruidos parecidos
a silbidos producidos por el aire al pasar por los bronquios
eatrachados (8ibilancias) y de estertores respiratorios. Durante la
crisis asmitica, existe una obstruccién bronquial difusa, pero
repartida de forma desigual que afecta los bronguios grandes o
pequefios. Esta obstruccién es debida a diversos mecaniemos:
engrosamiento (edema) de las células de la mucosa qQue revisten las
paredes bronquiales, obstruccién de la luz bronquial por un moco
claro y viscoso, y espasmo de los misculos bronquiales, que en los
nifioe representa la principal causa de obatruccién (£ig. 2) (Bustos
y Bracamonte, 1687; Gila y Martin, 1991; Nouilhan y Dutau, 1885).

Cuando el asma es de aparicién reciente, la obastruccién de las
vias respiratorias es reversible y probablemente no va acompafiada
de lesiones anatémicas importantes. Sin embargo, cuando el paciente
posee una historia de crisis asmdticas remota, la repeticién de
estas crisis y las afecciones subgigulentes ocasicnan lesiones
bronquiales irreversibles: engrogamiento del misculo lieo,
densificacién de la membrana baesal submucosa, proliferacién
importante de las células y de las glandulas mucosas. La obstruc-
cién bronguial ocasiona un aumento de la resistencia bronquial al

paso del aire espirado (expulsado) (Nouilhan y Dutau, 1985}).
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Fla, 2 EBQUEMA DE UN BRONQUIO DURANTE LA CRIGIS ABMATICA
{Nouilhan y Daisy, 1088),

Eanasmy
avetminr

Dutanre ta
eriste semdiven

‘.ﬂ Eisas 5 n m-- -ul-m

Aumsnte d8
\’ la esarealba

Asi, el trastornc

respiratorio con sibilantes que caracteriza

a esta enfermedad es la consecuencia de factores ten distintos como

la ale;‘gia, las infececiones y el clima psicoafactive, hechos que =e

asocian de forme variable, de tal manera que cada nifio asmatico es

diatinto de loa demds.
4.4 Evolucién
La evolucidén de
formas. Algunas veces,

{atagque de asma),

las crisie se encadenan la una a la otra,

por ejemplo cada noche,

de las crisis de asma.

la crisis aemdtica puede tamar diversas
las crisis sme suceden en intervalos cortos
o con mayor frecuencia,

de tal modo que no se

preaentan intervaloe libres entre ellos, traténdose entonces en lo
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que ee denomina gtatus aemdtico. EL cuadro clinico que se presenta
es una drave afeccién respiratoria aguda, que puede poner en
peligro inmediato la vida del nifio. Pero, generalmente el trastorno
reepiratoric cede esponténeamente o baje el influjo del
tratamiento. El mecanismo esencial del status asmitico es la
obatruccién bronquial, cuya distribucién e intensidad son
variables.

La ebastruccitn bronguial puede quedar limitada a determinadas
zonas, pudiendo ser incompleta y estar repartida desigualmente; o
bien puede afectar a la totalidad del pulmén. La ventilacién en el
primer caso permite establecer una compensacién més o menos
satisfactoria al presentar =zZonasg mal ventiladas y otras
hiperventiladaes; en tanto que en el segundo casc la ventilacién es
defactuoaa, el pacients elimina mal el gas carbénico y as oxigena
deficientemente, lo gque produce en la sangre una disminucién de la
concentracién de oxigenc y una tasa elevada de gas carbénico.

El tratemiento de este atatus asmético solamente puede
realizarse en un ambiente hospitalario. Cada vez es mayor la
tendencia a coneiderar como statue asmdtico en potencia las crisis
severas de asma o atagques de asma, cuando &sta no cede frente a los
tratamientos prescritos a domicilio por el médico o pediatra.

Resulte por lo tanto importante conccer cudles pueden aser las
causap mas susceptiblee de desencadenar un astatus asm&tico.
Nouilhan y Dutau (1885) proponen como causas desencadenantes: las

infecciones reepiratoriaas, los abusos o erroreas terapéuticos y
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otras causas acceeorias (dentro de las cuales se encuentran los
factores paicolégicos).

La infeccién respiratoria ez el factor més frecuente, se
presente en uno de cada doe casos, generalmente se trata de
infecciones rinofaringeas o bronquiales, viricas o bacterianas que
no han sido cuidadas.

Loa errores o abusos terapéuticos son numerosca, se ha
encontrado que en uno de cada seis casos el abuso de asrosoles a
base de pustancias simpaticométicas, lleva a que los medicamentos
dejen de ser eficaces. Entre otros ee seflalan: la interrupcién
brusca de un tratamiento a base de cortisona, un accidente
alérgico, la administracién intempestive de oxigeno a un enfermc en
eatado grave de afeccidn reapiratoria y, por Gltimo, la
administracién de calmantes o de medicamentos gue impiden toser.

Los otros factores que de acuerdo a Noullhan y Dutau (1885)
inciden méds raramente son: mecdnicos {el nuerotédrax), quirirgicos
(intervencién gquirirgica en la rinofaringe) y psicolé6gicoa (un
trauma poicoafectivo)(sic).

Ea conveniente sefinlar gue detrds de un trastorno respiratorio
con sibilantes pueden esconderse afecciones gue no guardan ninguna
relacién con el asma, como por ejemplo: la inhalacién de un cuerpo
extrano (cacahuates, pequefias piezas de Jjuguetes, fragmentos.de
hueso, etc.); la presencia de un reflujo gestroesofdgico (debido al
fallo de los siastemas de cierre del estémago); la presencia de
mucoviscidosis (afecclidédn grave en la que se asocia una lesidn

pulmonar y "bronquitis recivantes”).La mayor parte de las otras
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afecciones que as presentan puedeﬂ ir asociadas al asma alérgica,
facilitandoc su desarrollo o su mantenimiento, lo cual puede ser el
caso de la inhalacién pasiva del humo de cigarre, algunas
deficiencias en las defansas inmunitarias de lams bronconeumopatias
bacterianas o viricas, la compresion de la tréaquea, etc. Por este
motivo algunoa autores proponen la inclusién de todas’ estas
afaecciones bajo el término genérico de "sindrome asméAtico”, que es
un cuadro muy amplio que abarca afecciones de naturaleza diversa,
pero que tienen la capacidad de provocar un entorpecimiento del

paso del aire espiratorio por los bronquios.

4.5 Factores desencadentes de las crisis apméticas.

4.5.1 Factores alérgicos.

La razén por la cual un nific estd sensibilizado frente a‘una
pustancia, mientras que otro nific no lo estéd, no sBe ha esclarecido
ain. Se recurre a.veces a la explicacién de una predisposicién
hereditaris para desarrollar cualquier tipo de alergia. Algunos
autores sefialan que lde cada diez nifios aemdticos, B &6 9 tienen
familiares de enfermedade_a alérgicas (Bustoa y Bracamonte, 19B7);
en tanto que otros encontraron antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas en el 69% de los nifios asmaticos (Gila y
Martin, 1991). Se coincide en que lo q\;e se hereda no es el tipo de
alergia sino la predisposicién para padecer cualquier enfermedad de
tipo alérgico.

De acuerdo a Gila y Martin (1981) la carga genética y la

herencia tienen relacibén con la.edad de aparicifn del asma en el
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nifia, & inclueo con la gravedad de la misma, de modo tal Que a
mayor componente hereditario, méds pronto se manifiesta la herencia
(en general en los primeros afios de vida) y mds grave ea la forma
clfnica del asma.

Cuando una sustancia extrafia se introduce en un organismo. las
consecuencias que se tienen son variables: o bien no ocurre nada,
el organismo tolera la sustancia extrafia; o bien el organiamo
produce unos anticuerpoas que reaccionan especificamente con eéta
'austancia antigénica. La unién de este antigeno y del anticuerpo
correspondiente origina a su vez, o bien una proteccién, de mode
tal que cuando ‘la misma sustancia vuelva a ser introducida, seréd
neutralizada; o bien se origina una forma particular de reaccién.
que 8e presenta solamente en algunos individuos, mostrando
manifestaciones alérgicas. generalmente perjudiciales para ellos.
Este mecanismo es el gque aev presenta en muchos casos de asma.

Da este modo, a consecuencia del contacto con sustancias muy
diversas, que son inofensivas para la mayoria, estos individuos
-fabrican unos anticuerpos eespeciales llamados inmunoglobulinas E
(Ig E) o reaginas. Estos anticuerpos, se fijan a determinadas
células reciben el nombre de células sensibilizadas. Cuando =se
pProduzca un nuevo contacto con el alérgeno, liberaridn unos
productos muy activos gue provocaran el espasme de loas bronguios.
Como se puede observar, el organismo se defiende de una manera

deafavorable.
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Las sustancias desencadenantes de las manifeataciones clinicae
del asgma infantil, estdn representadas por los alérgenos inhalados
© neumoalérgenos.

El polvo doméstico comprende una mezcla compleja, se encuentra
formada principalmente por &caros {Dermatophagoides) pero también
por loa pelos de animalees domésticos, fibras vegetales, escamas de
piel, mohos, canizaa.' etc., lo que representa un mosalco de
alérgenos. ’

Se considera que el polvo doméstico.y los dcaros representan
el principal alérgenc en los nifios, que Jjunto con la
sensibilizacién a lae plumas, son responsables de un 75%
aproximadamante de las sensibilizaciones.

los pelos de animales (fanelas), principalmentav de gato mas
que de los perros, loa pelos de hamster, pelo de conejo, pelos de
caballo 5 de animales bovinos, asi como la caspe, la saliva y orina
de estos animales, representan el 3% de loa casoa.

El polen de gramineas, de cereales, de Arboles o de plantas
pueden provocar un asma estacional, pero generalmente ccasionan la
fiebre del heno, representan el 6-10% de los casos.

Los mohos comprenden a aguellos hongos ahmoeféri..cos nocivoas
que se encuentran en habitaciones humedas, vy los hongos ruralas
tienen una intervencién indiscutible, aunque poco frecuente en el
7% de los casos de asma infantil.

Loa microbioa como e_l estreptocacé, el >neumococo y el

eatafilococo, " asf como algunos alimentes y algunoa tipos de
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levaduras como la candida albicans, pueden también tener efectos
alergenizantes.

Bustos y Bracamonte (1987) proponen que todo nifio asmatico es,
baeicamente, un nifio alérgico como consecuencia de una falla

inmunolédégica (demasiada produccién de immonuglobulines E "Ig E”).

4.5.2 Factores infecciosmsos.

Los eplascdice de ahogo del nifio se presentan a menudo en &l
tranecurso de infecciones de 1lam vias respiratorias, estas
infecciones son provocadas a menude por virus aunque algunas veces
la infeccién es producida por bacterias.

El nifio asmitico se infecta con mucha facilidad. Cuando es
peﬁneﬁa es comin que aes enferme de las anginas y de adenoiditis,
que tenga infeccién del ofido y catarro de repeticién. Cuando es
mayor, de sinusitis y bronquitis. Siempre se observa una marcada
dificultad para liberarse de cada infeccién.

El modo en como actua la infeccién no ez aun muy claro. Puede
aser que se altere el revestimiento de los bronquios, facilitando la
penetracidén de los alérgenos, o actue directamente sobre las
mucosas respiratorias dando lugar a una inflamacién y al espasmo
bronquial.

La presencia de una infeccidén puede reconccerae: 1) Si se
presentan crisis de malestar respiratorio con fiebre; 2) U ai en el
transcurso de una asma ya antigua, aparece una mucosa purulenta,
que indica la presencia de una sobrelnfeccidédn Ybronguial

generalmente bacteriana.
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Muchos especialistae consideran Que los virus y las bacterias

no @on mie que unoe &lementos desencadenantes, entre otros muchos.

4.5.3 Factores ambientales.

Es un hecho que los cambios de clima influyen directamente en
la evolucién del asma, por lo menoa en su esvolucién inmediata. Los
éxitos de las curas climdticas de altitud comunes en Europa
(mejoria del 80% de los casos en laas primeras semanas) son una
buena prueba de ello. Cuando 8e estudian las ecircunstancias
climdticas que preceden a las crisis, sa comprueba que el tiempo
hamedo, las nieblae ¥ los periodos de depresién barométrica que
preceden 1a crisis semdtica.

Por otro lado, en los climas con un elevado grado de humedad
y temperatura es frecuente el asma producido por &caroas y hongos,
que en estas cgondiclones encuentran el medio ideal para
reproducirse. En climas continentales lluvias y temperaturas
extremans, predomina el asma producide por pélenes. En el clima de
montafia, con altura superior a mil metros schre el nivel del mar,
e8 excepcional la alergia a dcaros y ea poco frecuente el asma
infantil.

Eas importante asefialar que la reacecidn del asmdtico frente a el
ambiente en que vive estd también en funcién de la contaminacicdn
que le rodea. La intensidad de la contaminaclén ambiental varia
segin las A4reas geogrificas, factoreas metereclégicos como el
viento, el régimen de lluvias, la presidn atmoaférica o el grado de

humedad. Por lo tanto, la incidencia de asma es mayor en las
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grandes cludades que en las zonas rurales, Quizids esto explique el

por qué del aumento de enfermos de las vias respiratorias.

4.5.4 Factores psicolé6gicos.

Cuando une enfermedad ee encuentra ya instaurada, la
influencia de los factores fisicos y psicolégicos ea inaevitable. En
enfermedades multifactoriales como el asma bronguial infantii, los
factores orgdnicos, particularmente de tipo alérgice, se encuentran
combinados con factores de indole ambiental y paicolégico.
Condicién que permite considerar al asma como una enfermedad
psicosomdtica, en loa casos en donde no es posible controlarla a
través de la sola intervencidn médica, lo que constituye del 10-12%
de los cascs (Onnis, Tortolani y Cancrini, 1988).

En sltuaciones de angustia, de ansiedad o de temor, cualguier
dificultad es vivida con intensidad y puede provocar directamente
una crisis de asma o crear las condiciones para que los otros
factores actuen con mayor facilidad.

De este modo loo conflictos emocionales pueden actuar sobre
una predisposicidn orgdnica (vulnerabilidad), conduciendo al nifio
8 expresar su emocidén a través de su Srgano mds sensible: sgus
bronguios, los cuales, a partir de un mecanisme alérgico o
infeccioso, ya “saben cerrargse”, y ahora se cierran como un medio
de pacificacién y de estabilidad.

Se han llevado a cabo diversas investigaciones con el fin de
observar la influencia del factor emocional en al asma, en donde se

ha destacado la intervencidén de las relaciones familiares en el
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surgimiento y mantenimiento del sintoma esmédtico (Onnie et al.,
1886).

En eatos estudios se observé:

- En los nifios asméticos una mejoria al estar eeparados de sus
familias por un periodo corto de hospitalizacién, a pesar de ser
expuestos A altas concentraciones de polvo doméstica.

~ Cambios en el ritmo de la actividad respiratoria de los
nifiosa asmiticoa al escuchar la voz grabada de la madre.

- Diferentes dindmicas familiares en donde existia una actitud
parental insestiefactoria hacia setos niflos caracterizada con
sobrerechazo[ demenda de perfeccién y sobreproteccidn; estas
actitudes fueron conslderadas los precursores psicoldgicos vy
emocionales en la aparicién de ataques asméticos.

~ La separacién de los nifios de eus familiae, a partir de su
reublcacién en una familis suestituta, redujo el nimero de crisiae
por la mitad pero unas vez que el nifio regresé a su familia de
origen los atagques asmiticos resurgleron répidamente con la misma
intensidad y frecuencia.

- De acuerdo a la actitud interactiva y afectiva gque los
padres manifiestaen hacia los nifios, les dindmicas familiares fueron
clasificadas como predominantemente scbreprotectoraas,
predominantemente rechazantes y ambivalentes.

AGn cuando estos estudios demostraron la influencia de la
situacién familiar en la emergencia y perpetuacién del asma, losa
resultados clinicos de las intervenciones terapéuticas intentadas

por los autores no fueron satiafactories.
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Dichas intervenciones basadas en la separacién del nific de la
familia ("perent.ectomy") apoyada con teraplas individualez (gque
buscaban la reestructuracion de la personalidad del nifio durante la
hospitalizacién) sélo resultaron una mejoria transitoria que fue
slempre reversible con el regreso del nific a Bu nucleo familiar, en
donde las reglas y dindmicas permanecian totalmente inmodificadas
(Peshkin y Friedman, 1988).

Estas inveatigaciones representan unsa evidencia de peso de que
en los estudios en donde se considera que los componentes del
fenémeno se encuentran en una relacién rigida de causa-efecto,
lleva a pensar a la familia como un agente causal dafiino, sin
evaluar la cercana interdependencia e’ interinfluencis reciproca
entre las caracteristicas familiares.

Consecuentemente, 1las intervenciones terapéuticas se han
centrado en el nifio, ya sea separdndolo de la familia o traténdolo
en forma individual, y Jamias consideraron al nicleo familiar
entero. Da tal suerte, se tiende a pensear que la enfermedad tiene
una causa Unica, y que en el caso de las enfermedades
peicosomiticas debe ser el factor emocional el dudnico agente
causante de la enfermedad y no se concilbes la posibilidad de
contemplar el contexto en el cual se presenta el sintoma.

Recientemente el uso de un modelo conceptual diferente, basado
en una suposicidén de causalidad circular de acuerdo a las premisas
de la teoria generesl de los sistemas, ha permitido progresar en el
entendimiento de este problema. En este modelo el sintoma

manifestado por el paciente no es un efecto pasivo de la disfuncién
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del sistema interpersonal en el cual aparece, sino que asume un
significado de comunicacién y Juega un papel active en el
mantenimiento de la homeostasis de las caracteristicas
disfuncionales del sistema.

De ecuerdo a Cnnis et al. (1986), lae investigaciones ¥y
précticas terapéuticas inspiradas en el modelo eslistémico comienza
a ser numerosss en sl campo de la pasicosomdtica. Entre ellas es
necesario citar los trabajos de Jackson y Yalom (1986) aobre
familias con miembros que padecen de colitis ulcerosa; Selvini-
Palazzoli (1986) sobre familias con paclentea anoréxicos; Minuchin,
Baker y Rosman (1986), Minuchin et al. con pacientes con pacientes

diabéticas, anoréxicos y asméticos, entre otros.



CAPITULO ¥

INVESTIGACION

5.1 PLANTRKAMYENTO DEIL PROBLEMA.

El clima emocional en la familia se encuentra en continuo
desarrollo, la identidad. los valores y las expectativas cambian
con el tiempo.

En los diferentes periodos de crecimiento de los miembros de
la familia (de nifios a adolescentes y luegoc adultos) se le
requiere a ésta que se adapte y reestructure constantemente.

La habilidad que posea para mejorar sus dificultades a lo
largo de su desenvolvimiento, marcaria la pauta de funcionalidad o
disfuncicnalidad de la miema, determinando el destino emocional,
cognoscitivo y adaptativo de sus integrantes. Por lo gue el dar y
recibir de las relaciones familiares constituye el centro crucial
gue conasolida o merma la salud mental de sus elementos.

Para algunas familias resulta dificil encontrar una reaspuesta
alternativa a las presiones internas provocadas por el crecimiento
de saus miémbz‘as vy subsistemas, y a las presiones exteriores
originadaa en los reguerimientos para acomodarse a las
inastituciones sociales significativas (como la escuela, el trabajo,
grupo de amigos, etec.).

De tal manera que en la busqueda de bienestar, o bien

enfrentan el problema a travése de acciones pallativas que permitan
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controlar los efectos potenciales nocivos mientras se otorga a si
misma un periode mAs largo para encontrar una solucién: o,
incapaces de enfrentarlo, involucran a otro elemento o subsistema
con el fin de desviar o sumergir el problema a costa del primero.
El tipe de alternativa utilizado depende y contribuye a la
estructura y organizaecién de cada familia.

En las familias en donde las parejas tienden a evitar el
conflicteo mediante el involucramiento de otro miembro, se ponen en
Juego cierton mecanismos que hacen que se esconda al conflicco.. En
este proceso la persona involucrada responde a la tensidén que
afecta al sistema familiar a través de su "eintoma"”, Jugando de
esta manera el papal de elemento homecstitico cuya funcién ss
garantizar que el sistema familiar no se desintegre (Minuchin,
1979).

El sintoma protegs a la familis y a la pareja principalmente
de la ansiedad que provoca el conflicto no resuelto,deaviando la
atencién scbre el sintoma, el cual es visto como el Gnico problema
qua existe.

Por lo expresadoc anteriormente, el interéé de este trabajo
radica en estudiar cudl ee la relacidn entre la forma de resolver
el conflicto en la pareja y el efecto y funcién del sintoma en
algin miembro de la familia. Lo cual se lleva a cabo a partir de la
aplicacidén del cuestionarie de Evaluacién del Funcionamiento
Familiar, la Escala de Satisfaccién Marital y el Cuestionario de
Evitacién de Conflicto.
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5.2 OBJETIVOS.
~ Eatudiar la dindmice que se da dentre de las familias
paicosomdticas y asintomiticas en la resolucién de sus conflictos.
= Describir cémo el sintoma en el(los) hijo(s) es un elemento

emergente para el equilibrioc de la pareja y de la familia.

5.3 HIPOTESIS TEORICA.
El sintoma no es Gnico producte de las experiencilas
personales del individuo sino, también, es resultado de
las relaciones intserpersonales dentro del siatema
familiar.

5.4 HIPOTESIS DE TRABAJO.
H 1 H Exinste una diferencia estadisticamente
significativa entre los puntajes obtenidos por familias
psicosomdticas v familias asintomidticas en el
Cuestionario de Evaluacién del Funclonamiento Femiliar.
H 2 : Existe una diferencia eatadisticamente
significativa entre los puntajes obtenidos por familias
peicosondticas y familias asintométicas en la Escala de
Satisfaccién Marital.
H 3 : Existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los puntajes obtenidos por familias
psicosomdticas v familias asintomdticas en el
Cueationario de Evitacién de Conflicto.
Si le existencia de insatisfaccidén en alguna(s) de las

dreas de la relacidén de pareja fortalesce la aparicién del
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sintoma en alguno(s) de los hijos, entonces se puede
egperar qQue:

1: A mayor insatiefaccién mayor conflicto marital.
2: A mayor insatisfaccién mayor evitacién del conflicto.
3: A mayor ineatisfaccién y evitacién del conflicto mayor

exacerbacién del sintoma.

5.5 TIPO DE INVESTIGACIOR.

El disefio de investigacidén que se utilizé fue de tipo ex-post
facto, de comparacién entre grupos, ya que no gse puede tener un
control directo aobre las variasbles independientes y sé6lo se
pueden observar sus variaciones de manera concomitante con las
variables dependientes (Kerlinger, 1883).

El estudio es observacional, asgimisme es un estudio
tranaversal ya gque el fenémeno de interés se suscita en el presente
por lo que se hard un corte en el tiempo. Ademés es de tipo
descriptivo ya qQue se busca obtener un mayor conoecimiento dsl
fenémeno en cuestién describiendo las caracteristicas relevantea

del mismo, llevando a cabo una encuesta comparativa.

6.6 DEFINICION DE VARIABLES.
Variable Independiaente: ~Satisfaccién Marital.
-Confrontacién y Evitacidn de
Conflicto.

-Funcionamiento Familiar.
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Variables Dependientes: Tipo de Familia.
-Familia Psicosomética.

-Familia Asintomdtica.

Variables Controladas: ~Estado Civil: Casadoa o unién
libre.
~Clase Social: Media-Baja.
-Familias que no cuenten con hijos
adolescentes.
-Edad del pacisnte aemético (de 3 a
12 afios).
6.7 DEFINICION DE TERMINOS.
Satisfaccién Marital: “Eas la actitud subjetiva hacia la
interaccién y aspectos del cényuge” (Pick y Andrade, 1888).

Bvitacitn de Conflicto: "“Se refiere a la baja tolerancia al
conflicto, las familias usan muchos mecanismos para huir de 1losa
problemas dejéndolos sin reaolver.(...) los cuales amenazan una y
otra vez, activando continuamente los circuitos de evitacién del

sistema”™ (Pardo, 1984).

Confrontacién de conflicto: Es la actitud en la cual la familia

busca la solucién a sus problemss a través de la negociacidn.
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Familia Psicosomitica: Se refiere a las familias cuya "... gqueja
que motiva la demanda es un problema paicosométice de alguno de

loe miembros de la familia” (Minuchin y Fishman, 1884).

Femilia AsintomAtica: Aquellas familias gue no presenten ningin

miembro con un padecimiento paicosomdtico u otro sintoma.

METODPO
5.8 SUJETOS. .

La muestra ostudiada fue de tipo incidental encontréndose
conastituida por 40 parejas que acudieron al Hospital Regional
Clinica 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social debido a que
tenian un hijo(a) bajo supervisién médica por un padecimiento de
aema, seleccionados de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

~Que ol padecimiento de asma haya sido reportado clinica

mente en el expediente médico como psicosomético.

~Eatado civil: Casados o vivir en unién libre.

-Clese social: Media-baja.

-Que el nifio tenga una edad escolar de 3 a 12 aflos.

-Se excluyeron a las familias que contaban con hijos mayores

de 12 afios (adolescentes).

Se tom6é como referencia un grupo de comparacién de 40 parejas
con caracteristicas similares al grupo de investigacién, excepto
por el requerimiento de la ausencia del padecimiento

psicosomético, en este grupo las caracteristicas fueron:
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-Estado civil: Casados o vivir en unién libre.
-Clase social: Media-baja.
-Que tuvieran al menos un hijo en edad escolar de 3 a 12
afios.
-Que no tuvieran algin miembro que padezca de asma o de otro
tipo de enfermedad peicosomética.
-Que no tuvieran algin miembro de la familia bajo supervieién
médica.

-Se excluyeron aquellas familias con hijos adolescentes.

5.9 KSCENARIO.

La investigacién ee llevé a cabd en el &ree de consulta
externa del departamento de Inhaloterapia, dentro de la clinica 25
(IMSS).

Para el grupo de comparacién, se contactaron a las parejas en
las escuelas circunvecinas a la clinica 25, en donde =e les
solicité su colaboracién para posteriormente entrevistarlos en sus

domicilios.

5.10 INSTRUMENTOS.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacidn
consisten en un cuestionario de Evaluacién del Funcionamiento
Familiar (Atri, 1987), el cual fue utilizado con el objeto de
contar con un puntao de referencia para poder comparar el
funcionamiento de las famili‘.as pasicosomiticas y asintomdticas; una

Escala de Satisfaccién Marital (Pick y Andrade, 1988), la cual fue
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utilizada para obtener el grado de satisfaccidén-ineatisfaccién de
ambos grupos de parejas; y por uUltimo se requirié de un
instrumento que evaluara el nivel de Evitacién de Conflicto que
pudieran presentar dichas parejas; sin embargo, no se pudo contar
con alguno Que se adecuara a las neceesidades de la investigacidn,
motivo por el cual se precisé de la elaboracién de dicho

cueationario.

—Evaluacién del Funcionamjento Familiar (E.F.F.).
Eate cuestionario de acuerdo a la autora (Atri R.,1887),
evalia la percepcién de un. miembro de la familia acerca de su
funcionamiento familiar, facilitando la identificacién de dreas de
conflicto.
El instrumento tiene una estructura multifactorial de seis
factores:
ler. factor: Involucramiento afectivo funcional
(17 reactivos).

2do.factor:Involucramiento afectivo disfuncional
(13 reactivos).

Jer.factor:Patrones de comuniéacién disfuncionalea
{4 reactivos).

4to. factor: Patrones de comunicacién funcionales
(3 reactivos).

S5to. factor: Resolucién de problemas (3 reactivos).

6to. factor: Patrones de control de conducta (2 reactivos).
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Este instrumento fue sometido por su autora a andlisis esta-
distico reportidndose una confiabilidad de .92 a través del alpha
de Crombach, y un alto grado de validez obtenido a través del
andlisis factorial, no reportado.

Las opcionea de respuesta son:

-Totalmente en desacuerdo.

-En desacuerdo.

-Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

~De acuerda.

-Totalmente de acuerdo.

Con valores de 1 a 5 respectivamente para los factores 1, 4,
5 vy 8, & inversamente (de 5 a 1) para’los factores 2 y 3; mayor

puntaje indica mayor grado de funcionamiento (véase anexo 1).

-Racala de Satisfaccidén Marital (E.S.M.).

La Escala de Satisfaccién Marital dimefiada por Pick S. vy
Andrade P. (1988). Se encuentra validada y confiabilizada en una
muestra de 244 sujetos seleccionados al azar de ocho colonias de
la cindad de México elegidas también al azar, correspondientes al
nivel socioceconémico medio. Reportando altos grados de consistencia
interna medidos & través de la prueba Alpha de Crombach para cada
una de las subescalag: a= .80 para la aatisfaccién con la
interaccidén conyugal (factor I con 10 items). a= .81 para la
dimensidn de eatisfaccién con los aspectos emocionalea del cényuge
(factor II con $ items). y a= .85 para la satisfaccién con los

aspectos estructurales del conyuge (factor III con 9 items).
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Las opciones de respusstas son:
-Me gusta como esta pasando.
-Me gustaria que papara algo diferente
-Me gustaria que pasara muy diferente.
Con valores de 1, 2 y 3 respectivamente, en donde, 1los

puntajes bajos significan mayor satisfaccion (véase anexo 2).

~Cuestionario de EBvitacién de Conflicto (C.E.C.).

Con el fin de evaluar el nivel de evitacién de conflicto en
las parejas de estudio se procedid a elaborar un cuestionario de
actitudes de acuerdo a la metodologia propuesta por Nadelsticher
{1883), entendiendo como actitud la predisposicién hacia un objeto
y/0 hacia una situacién.

La medicién de las actitudes se basa principalmente en la
teoria de Juicio Comparativo de Thurstone an el que sa establece
la posibilidad de ‘cuantificar toda experiencia subjetiva
(Nadelsticher, 1983).

El método utilizado en este cuestionario corresponde al de
Rangos Sumarizados de Likert. Se elabord una base de reactivos
favorables al objeto medido: la evitacién de conflicto.

La evitacién de conflicto se refiere a la actitud que asume
la familia o la pareja, a partir de su baja tolerencia al con-
flicto, adoptando patrones que evaden desacuerdoe © previenen la
resolucidén del conflicto utilizando los siguientes mecaniemos de
evitacién: 1. Sefialar un culpable, 2. Cambios de tema, 3. No tomar

los problemas serismente, 4. Negar o minimizar la existencia de
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problemas, 5. No participacién, y 6. Amenazando dejar a la familia
(Pardo. 1884).

La base de reactivos fue sometida a Jjueceo por parte de
expertos en el tema con el fin de descartar aquellos reactivoa gque
no discriminaran al objeto medido éValidez d?. Contenido); se
eliminé al juez 5, debido a que sua valoraciones no diferenciaban
los reactivos placeboa (véase anexo 3).

Se meleccionaron aquellos reactivos que obtuvieron un fndice
de discriminacién arriba ds 75%, quedando un total de 40 reactivos
(véase planilla de jueceo, anexo 4).

Posteriormente se elaboré un cuestionario piloto de 72
reactivos, 40 favorables, 30 desfavorables y 2 placeboa, trabajando
con 5 alternativas de respuesta, que son las sigulentes:

a) Nunca.

b) Rara vez.

c) Pocas veces.

d) Frecuentemente.

e) Siempre.

Las opcionea se califican del 1 al 5 respetando 1la
favorabilidad de la pregunta (Nunca=1l, Rara vez=2, Pocas veces=3,
Frecuentemente=4, Siempre=5) y a la inversa en }as preguntas
desfavorables.

Las afirmaciones favorablea y desfavorables, asi como los
reactivos placebo, se dispusieron al azar dentro de la estructura

del cuestionario (véase anexo 5).
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El cuestionario piloto ee aplicé a 160 sujetos (40 parejas
paicosomdticas, 40 parejas asintomdticas).

Posteriormente se 1llevé a cabe la codificacién de los
reactivos del cuestionario, obteniéndose puntajes totales por cada
sujeto. Estos se ordenaron de menor & mayor puntaje.

Se seleccionaron el 25%X de los sujetos con los puntajea més
altos y el 25X de los sujetos con loe puntajes mids bajos, guedando
un 50% de pujetos (80 sujetos). Se eliminaron los cuestionarios con
los puntajes intermedios (tibios).

S6 procedié a realizar el andlisis de cada afirmacién
calculando la razén t {Student) para cada uns de ellaa. En donde,
8i el puntaje t era mayor o iguasla 1.75 se aceptaba el reactivo
para conformar parte del cuestionario final. ¥ si el puntaje t era
menor a 1.75 se rechazaba la afirmacién.

De las 70 afirmaciones, 63 ocbtuvieron una ¢ mayor a 1.75 y 7
la obtuvieron menor a 1.75 (véase anexo B).

De ahi que me conté con un amplio margen para seleccionar las
afirmaciones del cuestionario finel, observando que la mitad
fueran favorables y la otra mitad desfavorables, ademds de cuidar
Que se cubrieran las 8 Areas propuestas con un igual mimero de
reactivos.

Al término de la seleccién quedaron 35 reactivos entre
favorables y desfavorables, y se elaboraron 5 reactivos placebo,
quedando un total de 40 reactivos los cuales se distribuyeron al

azar en el cueationario final (véase anexo 7).
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Generalmente es recomendable aplicar el cuestionario final a
una segunda muestra para poder calecular la confiabilidad general’
aaf como la validez del instrumento. Sin embargo, por las
caracteristicas de la investigacién y del accemso a la muestra de
estudio (familiass psicosométicas), solamente ee pudo aplicar una
sola vez el instrumento, motivo por el cual mse vié la necesidad de
retomar aquellas respuestas que correspondieran & los reactivos
seleccionados, a fin de poder calcular leos puntajea totales de
cada caso, eatableciendo un estudio piloto y terminal a la vez.

Con el objetive de calcular la confiabilidad del instrumento
Be procedié a la estimacién del coeficiente Alpha de Crombach,
obteniéndose un alpha de a= .9241, sdierido muy cercana a 1, por lo
que la confiabilidad del instrumento es alta.

Por otro lado, con el objetivo de calcular la validez interna
del cuestionario se procedié a investigar la existencie de algun
patrén de relacién en el grupo de variables de estudio
{Nunnally,1987). Para tal tarea se llevo a c¢abo un anédlisis
factorial utilizando el paguete estadistico SPSS/PC Versidén 3.0 .

A través de una rotacién de tipo varimax se obtuvieron 9
factores rotados, encontrando que dichos factores son ortogonales,
independientes entre sf.

Se eligieron los 5 primercs factores los cuales agrupan el
mayor nimero de reactivos, ¥ explican el 67.61X de la varianza, el
Factor 1 el 32.5%, el Factor II el B.44%, el Factor III el 8.12%,
el Factor IV el B.63% y el Factor V el 9.92% .
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Por lo tanto, se considera que se obtiene una alta validez
interna (de constructo) en la estructura del cuestiocnario.

Loe factores fueron definidos de acuerdo con el contenido de
loa reactivose que los componen: Factor I: Indiferencia, se refiere
a la actitud de ignorar cualqQuier situacién que implique 1la
presencia de conflictos; Factor II: Culpar a otre, se refiers a la
actitud de depositar en otro la responsabllidad de solucionar los
problemas; Factor III: Confrontacién, alude a la actitud de
asumir la responsabilidad conveniente y enfrentar los problemas;
Factor IV: Abstencidén, se refierse a la actitud de negarse a
participar en la solucién de loas problemas; Factor V: Minimizar el
problema, alude a la actitud de dar poca importancia al problema.

Los criterioe para seleccionar los reactivos que conformarian
cada factor fueron los siguientes: (1) que el reactivo tuviera una
carga factorial mayor a .30 vy (2) que la carga del reactive fuera
mayor en un factor que en otro (véase anexo 8).

Los factorea elegidos agruparon a los reactiveos del
cuestionario original de la siguiente manera:

FACTOR I : reactivos 3, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 20, 26, 27,

28, 29, 36 y 37.

FACTOR II : reactivos 13, 19, 33, 34 y 38.

FACTOR III : reactivos 2, 22, 31 y 35.

FACTOR 1V : reactivos 18, 24 Y 39.

FACTOR V : reactivos 5, 17 y 32.
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Elimindndose los reactives 1, 9, 12, 21 y 25 , ya que el
porcentaje de varianza explicada por estos, resultaba irrelevante.
Finalmente el cuestionario de evitacién de conflicto quedd
conformado por 30 reactivos entre favorables vy deafavorables y 5

reactivos placebo (ver anexo 9).

5.11 PROCEDIMIENTO.

I. Grupo de Observacién: Familias Psicosométicas.

Se llevaron a cabo visitas a las bsalas de pediatria
(urgencias y 2o0. piso) del Hospital Regional Clinica 25 (IMSS), con
el fin de detectar a todos aquellos nifics con diagnéstico de
padecimiento asmitico. Posteriormente, ‘durante la hora de visita,
se contactaba a les padres de los nifios y tras una breve
entrevista se obmservaba si cumplian con los criterios de incluaién
(anteriormente citados). Una vez seleccionados se les explicaba
loa objetivos de la investigaclién, del slguiente modo:™ Nos
encontramos realizando una investigacién acerca de las
caracteristices de la familia del nifio asmitico, la informacién
Qque ee obtenga sers utilizéda en beneficio del tratamiento del
niffo semdtico a £in de poder elaborar nuevas formas de tratamiento
para la enfermedad del nifioc”. "Los datos que nos proporcionen
serdn absolutamente confidenciales y anénimos, y se utilizardn
unicamente para los fines de esta investigacién y en beneficio de

la salud de su hijo y de su familia".
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Después se procedié a tomar sus datos generales (véase anexo
10), @para posteriormente aplicarles loa 3 cuestionarios,
brinddndoles lae siguientes instrucciones:

-Nos interesa que las respuestas sean lo més sinceras posibles
Yy que las contesten de manera individual esin consultarse entre si.

-S1 se les presenta alguna duda en cualquier pregunta, pueden
hacérnosla saber a fin de que podamoa clarificar o explicar dicha
pregunta.

» ~Ee muy importante que resuelvan en su totalidad los
cuestionarios, ya que la informacién proporcionada es vital para el
estudio.

Se les entregé los cuestionarios conforme iban terminande de
contestar, el orden en que se les entregaron fue el eiguiente:
1-C.E.C.; 2-E.F.F. y 3-E.S.M..

Al terminar se les pididé, si querian, expresar slgin comenta-—
rio o duda, después de la cuml se cerraba la sesién de aplicacién
con la siguiente instrucecién: " Las damos las ggacias por su
participacién, agradecemos las molestias que se tomaron al asistir
en este dia, asi como el tiempo qQue nos brindaron”.

Todas las sesiones se llevaron a cabo en el &rea de Inhalo
terapia en donde se les acomodaba separados para que pudieran
resolver los cuestionarios de manera independiente. El tiempo de

captacidén de la muestra de observacién fue de 6 meses.
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II. Grupo de Contrastacién: Familias Asintométicas.

Se sligieron al azar una escuela primaria y una preescolar
ubicadas en la zona circunvecina a la clinica 25.

Se les explicé a los directores de ambas escuelas el objetivo
del estudio, y se les solicito la ayuds neceaseria para realizar una
dunta con los padres de famillia. Con la ayuda de algunos profesores
Be ee;eccicnuron a ;os alumnos que cumplieran con los requisitos
para ser incluidos en 1la muestra. Una vez con loe padres de
familia se les explicé cual era el objetivo del estudio y se les
invitd a participar.

Con los padres que accedian a participar se concertaba una
cita en sus domicilios respectivos, con el fin de aplicar los
cuestionaricse a ambos padres. Una vez con ellos se les
proporcionaron las mismas instrucciones que con los padres de los
nifioe hospitalizados.

Una vez obtenidas las muestras de parejas se procedid & la
codificacidn y calificacién de los instrumentos. Posteriormente se
realizé el andlisis estadistico.

Se utilizé el andlisis de frecuencia para poder estudiar las
caracteristicas generales de los dos grupos, de observacién
(familias aintométicas) y de contraste (familias asintomdticas)
{Levin, 1979; Kerlinger, 198B3).

Se calcularon las pruebas t de Student para dos lnuestras
independientes, asi come un andlisis de varianza, para cada
instrumento utilizado. Se empled el paquete estadistico SPSS/PC
Vorsién 3.0 .



CAPITULO VI

FRESENTACION OF 105 RESULTAD0S ¥ ANALISIS BSTADISTICO DB
LA INVESTIGACION.

En ol presente capitulo se muesetran los diferentes andlisis
estadisticos deacriptivos e inferencialea llevados a cabo, cuyos
resultados proporcionan una idea més amplia de la muestra de
estudio.

A continuacién se presentan las variables estudiadas

individualmente para su andlipis descriptivo.

6.1 Caracteristicas de loa grupos de esgtudilo.
6.1.1 Edad de los cényudes.

La mucatra final de las familime psicosométicas estudiadas
quedé constituida por 80 sujetos (40 parejas). Las edades en las
que se distribuybd esta muestra fueron de 23 a 49 afios, en donde el
33.756% tenia una edad de 27 a 30 afioe; el 25% de 31 a 34 afios y el
17.5% en los rangos de 23 a 26 afioB y de 35 a 38 afios y ab6lo el
6.25% tenia una edad de 40 a 49 afios, identificando un pico en la
curva ligeramente sesgada a la izquierda de la edad promedio de la
muestra (31 afioe). Asimismo el 55% de las mujeres tenia una edad de
23 a 30 afios y el 67.55 de los hombres una edad de 27 a 34 afios
(Véase fig. 3).
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La muestra de comparacién quedé conformada por 80 sujetos. Los

rangos de edad que se presentaron fueron los siguientea: de 21 a 28

afios el 16.25%, de 27 a 30 afica el 28.25%; de 31 a 34 afios el

23.75%; de 35 a 39 afics el 25.25% y de 40 a 44 afios el 7.5X% (Véase
£ig. 3).

6.1.2 Diferencia de edad entre los cényuges.

Se hall6 que en las parejas de las familias psicosométicae las
diferencias en las edades entre los esposos fueron las siguientes:
el 156X de las parejas no tuvo ninguna diferencia de edad, el 20%
tuvo un afio de diferencia, el 15% dos afios de diferencia, el 20%
presentaron una diferencia de 3 afios, 6l 10X una diferencia de 4
afioa, el 12.5% & afics y con 6 afiosa de diferencia el 5% (Véase
fig.4).

El 25% de la muestra de comparacidén no obtuve ninguna
diferencia de edad; el 15X obtuvo una diferencia de un afio; el 10%
mostré una diferencia de dos aflos; el 7.5%X una diferencia de 3
afioe; un 10% tuvo una diferencia de 4 afios, el 12.5% tuvo 5 afioa de
diferencia y finalmente el 20X presentaron diferencias de 6 a 16

afios (Véase fig. 4).

6.1.3 Afios de unidn.

Se encontré en la muestra de familias psicosomdticas que las
parejas que tenfian de 4 a 5 afioe eran el 17.5%, de 6 a 7 afios el
20%, de B a 9 afios el 20%, de 10 a 11 afios el 25%, de 12 a 13 el

15% v sé6lo un 2.5% tenian 30 afios de casados (Véase fig. 5).
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Los rangos de afios de unién de las parejas del grupo de

comparacién fueron los siguientes: de 4 a 5 afios el 12.5%, de 6 a

7 afios el 25%, de B a 9 afios 22.5%, de 10 a 11 afios 17.5% de 12 &
13 afios 17.5% vy de 13 a 16 afios 7.5% (Véase fig. 5).

6.1.4 Eptado civil.

El 80% de la muestra de observaclén entrevistada reportd estar
casados por el civil y el 10% restante vivir en unién libre (Véase
fig. 6).

De les parsjas entrevistadas de las familiae asintométicas el
92.6% eran casados y 86lo un 7.5% vivian en unién libre (Véase
fig.8).

6.1.5 Escolaridad.

En esta variable se advierte gque en la muestra de observacién
el 36.25% tenia estudios de primaria completa y 7.5% de primaria
incompleta. El 16.25% tenia estudios de secundaria completa y un
2.5% secundaria incompleta, también se observa gue el 13.75X tenia
eatudios de nivel técnico y un 11.25% tenia estudios de
bachillerato. Sélo un 5% de 1la muestra tenia estudios de
licenciatura incompleta (Véase fig. 7).

En el grupo de contraste se halllé que 1.25% de los sujetos
tenian primaria incompleta y un 21,25% tenian primaria completa, un
B.75% tenia estudios. de secundaria incompleta y un 23.75%
secundaria completa, el 12.5% tenia estudios de nivel técnico en

tanto Qque el 3.75% tenia bachillerato incompleto y con bachillerato .
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completo el 8.75%; el 5% tenia licenciatura incompleta y el 12.5%
licenciatura completa, por otro lado un 2.5X tenia estudios de

masstria (Véase fig. 7).

6.1.6 Ocupacién.

Se encontré que el 38.75% de la muestra de familias
psicosomiticas se dedica a las labores del hogar, el 26.25% eon
empleados, en tanto que el 21.25% son obreros y/o trabajadores
manuales y 12.5% trabaja por su cuenta (Véase fig. 8).

Los sujetos de las famillias asintomdticas que se dedicen a las
laborea del hogar representan el 38.75%, los empleados representan
un 41.25%, los obreros constituyen un EX y loe que tresbajan por su

cuenta forman un 15% (Véase fig. 8).

6.1.7 Constitucién familiar.

El 55% de las familias de observaci6n (familias
psicosomdticas) se encontraron constituidas por padres e hijos
Unicamente por lo que se les denomindé familia tipo nuclear, un 40%
incluia a otros parientes por lo que se les definié como familias
de tipo extensea y el 5% restante fueron familias con un segundo
matrimonioc por lo que s=e les considerd familias de tipo
reconstituida (Véase fig. 9).

El 55% de la muestra de contraste fueron familias nucleares,
el 42.5% familias extensams y el 2.5% familias reconstituidas {Véase
£ig.9).
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8.1.8 Numero de hijos.

En su mayoria ls muestra de observacién presenta el 75% con 2
v 3 hijos, un 12.5% con un solo hijo y 12.5% con 4 y 6 hijos (Véasge
fig. 10).

El 60% de las famllias asintométicas tenfan 2 hijos, el 22.5%
3 hijos, el 7.5% tenian 4 y por iltimo el 10X tenian un solc hijo
(Véase £1g.10). .

6.1.9 Edad del Paciente Identificado.

Los rangos de edad en los que se distribuyé el grupo de
pacientes ldentificados (nifioe aamiticos) fueron de 3 a 11 afios de
edad, en donde el 37.5% tenia una edad de 3 a 4 afios, el 32.5%
tenia una edad de 5 a 6 aflos, el 15% tenia de 7 a B8 afioa, el 10%
una edad de 8 a 10 afios y un 5% una edad de 11 afilos (Véase fig.il).

6.1.10 Sexo del Paciente Identifjicado.
Se cbtuvo una muestra total de 40 nifios, de los cuales 24 son
varones y 18 son mujeres, lo que representa que en la muestra sl

60% son varcnes y el 40X son mujeres (Véase fig. 12).
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6.1.11 Lugar Que ocupa el Paciente Identificado en el
_ subsistema fraternal.

En esta variable sobresale un porcentaje de 35% de hijos

mayores; un 22X ocupaba el lugar intermedio (sandwich); un 15X era

el segundo de dos hermanos, otro 15% era el menor de 3 o més

hermanos y por tltimo el 12.5% eran hijos unicos (Véaee fig. 13).

6.2 Andlisia de Frecuencia en los inatrumentos aplicados.
6.2.1 Cuestionario de Funcionamiento Famlliar.‘

En la muestra de parejas dsi grupo de observacitén se advierte
que el 60X de los sujetos obtuvieron puntajes de 127 a 168 . El
36.25% obtuvieron puntajes de 169 a 210 + ¥ el 3.75% restante de
la muestra obtuvieron puntajes de 85 a 128, esto es, Funcionamiento
Familiar Mediano. Asimiemo se hallé una media de 159.875, la
desviacién estdndar de 21.435 y una varianza de 458.45.

En el grupo de comparacién el 51.25% de loes sujetos obtuvieron
runtajes de 127 a 168 y el 48.75% obtuviercon puntajes de 169 a 210.
De igual manera la media obtenida por este grupo fue de 169.288, la
desviacién esténdar de 17.04.19 ¥ una varianza de 290.66 .

Es importante anotar que a mayor puntaje en el cuestionario se
conaldera una percepcién de mayor Funcionamiento Familiar.

Como ee podria observar en ambos grupos la percepcién que se
tiene de 1la familia se encuentra entre puntajes altos de
funcionamiento (para el grupo de observacién el 96.25% y para el

grupo de comparacién el 100% respectivamente) (Véase fig. 14).



124

86.2.2 Escala de Satiefaccién Marital.

En esta escala al 10X de la muestra del grupo de observacién
obtuvo un puntaje de 55 a 67 ; el 11.25% obtuvo un puntaje de 49 a
54; el 7.5% obtuvo puntajes de 43 a 48 ; otro 7.5% obtuvo puntsjes
de 37 a 42 ; un 30% méds obtuvo puntajes de 31 a 38 y por Gltimo el
33.75% obtuvo puntajes de 24 a 30 . Asimismo ese hallé una media de
37.65, una desviacién esténdar de 11.048 y una varianza de 122.05.

En tanto que en el grupo de comparaciédn el 6.25 de la muestra
obtuvo puntajes de 55 a 60 ;3 el 7.5% obtuvo puntajes de 49 a 54 ;
un 8.75% obtuveo puntajes de 43 a 48 ; un 15% obtuvo puntajes de 37
a 42 ;el 25X obtuvo puntajes de 31 a 36 y por ultimo el 37.5%
obtuvo puntajes de 24 a 30 . Por otro lado se obtuvo una media de
36.825, una desviacién esténdar de 9.310 y una varianza de B6.67.

Como se podrd advertir en ambas muestras mas del 60%
{observacién 62.5%; comparacién 63.75%) de 1los sujetos se
encuentran en los rangos més bajos lo que indica un grado de

satisfaccién marital alta (Véase fig. 15).

6.2.3 Cuestionario de Evitacién de Conflicto.

En el grupo de familias Psicosométicas el 16.25% de los
sugetos obtuvieron puntuaciones que van de 98 a 130 {Alta Evitacién
de Conflicto), en tanto que un 23.75% obtuvo puntajes de 74 a 97
(Mediana Evitacién de Conflicto). Y por ultimo, el 60X de esta

muestra obtuvo puntajes de 49 a 73 (Baja Evitacién de Conflicto).
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La media obtenida fue de 55.51, la desviacién esténdar de 21.036 y
la varianza fue de 442.51 .

Por otro lado, en el grupo de familias de comparacién el 6.25%
de la muestra obtuvo puntajes de 88 a 121 (Alta Evitacién de
Conflicto), un 22.55% obtuvo puntuaciones de 74 a 87 (Mediana
Evitaci6én de Conflicto) y el 71.25% obtuvo puntajes de 49 a 73
(Baeja Evitacién de Conflicto). En este grupo la media obtenida fue
de 51.0, la deaviacién estdéndar fue de 16.151 y la varianza
obaservada fue de 260.85 (Véase fig. 16).

6.3 Estadiatica Inferencial: Acercamiento a la
validacién de Hipé6teasis.

Con el fin de comprobar las hipétesis propuestas en el estudio
8e procedié a calcular las prusbas t de Student para doas muesatras
independientes a fin de valorar una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias de las mueatras y andlisis de
varianza para poder contar con una decisién global Unica acerca de
las diferencias significativas entre las medias. Para tal motive se
empled el paquete estadistico SPSS/PC Versién 3.0

Se manejé como variable constante cade uno de los
cuestionarios utilizados, confronténdose contra la variable grupo
para conocer, de esta manera, sus efectos y validar ¢ rechazar las
hip6tesis propuestas (Kerlinger,1988; Levin, 1979; Nie, Hull,

Jenkins, Steinbrenner y Bente, 1975) (véanse tablas 1 y 2 ).
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Tabla 1. Prueba T de Student.

Hipbtesis Razén T Razén T

Hula Obtenida Prob. G.L. Esparada Resolucién
HO 1 -3.041 0.056 158 1.960 Se rechaza.
HO 2 1.130 0.05 168 1.980 Se acepta.
HO 3 1.52 0.05 158 1.980 Se acepta.

Tabla 2. Prueba Anédlisis de Varianza.

Hipbéteais Razén F Razén F

Rula Obtenida Prob. G.L. Esporada Resolucién
HO 1L 9.249 0.05 1/158 3.84 Se rechaza.
HO 2 1.277 0.05 1/158 3.84 Se acepta.
HO 3 2.318 0.05 1/1568 3.84 Se acepta.

Al tener como resultado unicamente la existencia de las
diferenciae significativas mas no con exactitud la direccidn de
estas diferencias se opté por calcular el grado de asociacidn entre
las variables a partir de un coeficiente de correlacitn de Pearson

{r), para cada grupo (véase tablas 3 y 4 ).
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Tabla 3. Correlacién de Pearson grupo de observacién.

Relacién entre
las variables

r Esperada

Prob. G.L. Resolucién

CFF Vs. ESM

0.2172

0.05 78 Corr. Sig. Neg.

CFF Va. CEC 0.2172 0.05 78 Corr. Sig. Neg.
BEsM Vs. CEC 0.2172 0.05 78 Corr. 5ig. Pos.
Tabla 4. Correlacién de Pearson grupo de comparacidn.

Relacién entre
las variables

r Esperada Prob. G.L. Resolucién

CFF Vas. ESM
CFF Vs. CEC
EsM Vs. CEC

0.2172
0.2172
0.2172

0.05 78 Corr. Sig. Neg.
0.05 78 Corr. Sig. Neg.
0.05 78 Corr. Sig. Pos.
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CAPITULO VII

DISCUSIoON

El objetivo del presente capitulo es analizar los resultados
obtenidos, basando las explicaciones en el marco te6rico sustentado
en la investigacién.

En primer lugar se procederd a discutir los resultados
obtenidos en la construccién del instrumento de evitacién de

conflicto,para posteriormente analizar las hipétesis de trebajo.

Cuestionario de Evitacién de Conflicto.

Los patronea de conducta de la familia psicosomdtica han sido
estudiados por Minuchin et al. (1878) en los Estados Unidos; guien
describe cuatro caracteristices (amalgamsmiento, rigidez, sobrspro-
teccién y evitacién de conflicto) en el proceso familiar que
fortalecen el sintoma psicosomdtico.

En 1984 Pardo M., realizé6 una investigacién en donde estudid
a familias psicosomdticas mexicanas,llegando a la conclusién de que
la familia peicosomdtica mexicana ae caracteriza por presentar
altos niveles de evitacidn de conflicto, sefialando que las caracte-—
risticas mencionadas por Minuchin podrian ser consideradas cualida-

des culturales en estas familims, de ahi que la evitacién de
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conflicte pueda considerarse una caracteristica relevante que
fortalece el sintoma psicosomético.

En el caso concreto de este estudio, a partir de la necesidad
de contar con un instrumento que hiciera posible medir los
diferentes niveles de evitaciétn que presentan las parejas con un
hijo pseicosomdtico, se elaboré un Cuestionario de Evitacién de
conflicto, y asi poder estudiar la relacién que existe entre la
evitacién y la satisfaccién marital y familiar y, consecuentemente,
su influencia en el sintoma.

En el estudio realizado por Pardo (1984), se identificaron a
partir de sus observaciones una serie de conductaa que caracterizan
a la evitaci6n de conflicto: sefialar a alguien como responsable de
sus problemas, cambiar de tema, distracciones e interrupciones, no
tomar los problemas eeriamente, negar o minimizar la existencia de
problemas, no participar y amenazar dejar a la familia sai ae
comienza a hablar de problemaa.

En la presente investigacién vy en base a estas conductas, se.
elabord el cuestionario piloto, el cual fue aplicado a los sujetos
de andlisis, los datos obtenidos fueron utilizados tanto para
validar el instrumento como para la comprobacién de hipétesis. Lo
cual podria representar una limitacién en el estudio, ya que al no
poder contar con una nueva muestra de familias pasicosomdticas para
aplicar el cuestionario final, se opté por utilizar las respuestas
que ya se tenian de los reactivos seleccionados, adecudndolos al

nuevo orden de la estructura del cuestionario.
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Se obtuvo la validez de construccién a través del andlisis
factorial, el cual permitié agrupar aquellas variables que
conforman el instrumento en factores que estdn midiendo lo misma.

El andlimsia factorial reporté 9 factores principales,
seleccionando 5 de ellos , a partir de una rotacién varimax (Nie et
al., 1975), debido a que explicaban el mayor porcentaje de 1la
varianza total del instrumento. Tales factores fueron definidos de
acuerdo con el contenido de los reactivos gue los componen:Factor
I: Indiferencia, ase refiere a la actitud de ignorar cualguier
situacidén que impliqQue la presencia de conflictos; Factor II:
Culpar a otro, se refiers a la actitud de depositar en otro la
responsabilidad de solucionar los problemas; Factor I11:
Confrontacién, alude a la actitud de asumir la responsabilidad
conveniente y enfrentar los problemas; Factor IV: Abstencién, se
refiere a la actitud de negarse a participar en la soluciédn de los
problemas; Factor V: Minimizar el problema, alude a la actitud de
dar poca importancia al problema.

Por tal motivo, en el presente trabajo se proponen estos
factores como componentes que configuran la baja tolerancia al
conflicto.

Basado en un interés de los investigadores, se procedid a
llevar a cabo un andlisis estadistico de los resultados obtenidos
en el cuestionario de evitacidén de conflicto, aun cuando esto no
era un obJjetivo de la investigacidn.

Al llevar a cabo el andlisis en cada grupo, a través de una

prueba t de Student con un nivel &= 0.05, se encontré que existian
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significativas entre loe miembros de las parejas del grupo de
familias psicosométicas en los factores I y V.

-Se obeervéd la existencia de una diferencia significativa en
el factor I: Indiferencia. En este factor las mujeres reportan una
actitud de mayor indiferencia que los hombres (%=29.85 vs.
%=23.67).

En el factor V, minimizar el problema, sme sencontrd una
diferencia significativa por parte de las mujeres quienes presentan
una actitud de mayor minimizacién del problema que los hombres
(X=7.75 va. %=6.02).

Las mujeres y los hombres de este grupo no presentaron una
diferencia eatadisticamente significativa en los factores 1II, III
v IV,

En tanto que en el grupo de contrastacién no se encontréd
ninguna diferencia estadisticamente significativa en los puntajes
para cada factor.

Por 1ltimo, se calculé un coeficiente de correlacién de
Pearson (r) para observar el grado de asociacién gue presentaron
los factores en c¢ada grupo, encontrédndose las siguientes
relaciones:

Grupo de familias psicosométicas:

1. Se obtuvo un coeficiente r de .6743, lo gque sefiala una
correlacidon moderada positiva entre el fector I y el factor II.

2., Se obtuvo un coeficlente r de .8221, lo que indica una

correlacién moderada positiva entre el factor I y el factor III.
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3. Se obtuvo un coeficlente r de .5408, lo que denota una
correlacién moderada positiva entre el factor II y el factor IV.
4. Se obtuvo un coeficiente r de .5384, lo que sefiala una
correlacidn moderada positiva entre el factor I y el factor V.
6. Se obtuve un coeficiente r de .5047, lo que indica una
correlacién moderada positiva entre el factor I y el factor IV.
6. Se obtuvo un coeficiente r de .4084, lo que sefiala una
correlacién moderada positiva entre el factor II y el factor IIXII.
7. Se obtuvieron coeficientes de correlacién débilea pero

positivas en los deméAs factores.

Grupo de familias asintomiticas:

1. Se obtuvo un coeficiente r de .7214, lo que denota una
correlacién positiva moderadamente fuerte entre el factor I y el
factor II.

2. Se obtuvo un coeficiente r de .4644, lo que indica una
correlacién moderada positiva entre el factor I y el factor V.

3. Se obtuvo un coeficiente r de .4621, lo que sefiala una
correlacién moderada positiva entre el factor I y el factor III.

4. Como en el caso de las familias psicosomédticas, sae
obtuvieron correlacionee débiles y positivas en las demds

combinaciones de los factores.

Observando lo anterior, se puede concluir que:
- Exiate una correlacién moderada y positiva entre el factor

I v los factores 1I, III, IV y V, por lo que se podria esperar que
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a mayor indiferencia mayor culpabilizacién de otro, maybx-
abetencién, mayor minimizacién del problema y, en el caso de la
confrontacién, que esta sea menor.¥¥x

- Existe una correlacién moderada y positive entre el factor
II y loe factores III y IV, por 1o que -se podria esperar gque entre
més se culpe a otro, mayor abstencién y mayores puntajes en el
factor de confrontacidn.

-~ Si aumenta la indiferencia, se aumentard la actitud de
culpar a otro, se confrontard menos, se abstendrd en participar en
la solucién de problemas y se minimizard mé&s loe problemas.

- Si aumenta la culpabilizacién a otro, se aumentard la
actitud de negarse a participar en la solucién de los problemas
(abstencién) y decrecerd la confrontacién de problemas.

Por lo general los conflictos a los que se enfrentan el
sistema familiar y/o subsiatema conyugal son demandas de tipo extra
o intrafamiliar; las cuales representan un reto v una oportunidad
de crecimiento a partir del desarroclla de nuevas p.autas
interaccionales que permitan superar la condicién conflictiva
alcanzando un orden superior de organizacién. Sin embargo, estoc no
alempre resulta asi, cuando los conflictos son percibidos como una
amenaza & la estabilidad del sistema familiar, la presencia de
pautas rigidaes no permiten la evolucién de nuevas posibilidades,
por lo qQue la existencia de alguna situacién conflictiva es negada

© evitada.

8% Recordenos que el fector 111, confrontacibnm, se en téruinos di s decir, que en
lugar de medir a la evitacidn de conflicto da forma directa lo bace de maners inversa, puntajes altos eo este
factor, denotan senor confrontacibn.
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Asi, al no enfrentar sus conflictes, -éstos continian
irresueltos y ocultos, en tanto Que la tensidén va en aumento hasta
que se presentan las condiclones bajo las cuales el conflicto
reaparece fortalecido o disimulado en otro problema.

Investigaciones al respecto han encontrado como patrén comin
el involucramiento del hijo en la solucién del conflicto marital
(Minuchin et al., 1978; Pardo, 18984).

Dentro de este contexto familiar, el nifio ahora sintomdtico es
involucrade en el conflicto de 1loa padrea a partir de una
triangulacién o coalicién padre-hijo o desviacién.

De esta manera, las preocupaciones como padres absorben a la
pareja en tal medida que las seflales de enfrentamiento marital o

aun diferencies menores son suprimidas o ignoradas.

Andlieis de las hip6temsis.

El andlieis de las hipétesis comprende dos partes: primero se
realiza una exposicién de la toma de decisiones para cada caso; y
segundo una explicacién de lo que esto implica de acuerdo a loa

objetivos de la investligacién.

HOl. No existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los puntajes obtenidos por 1las familias psicosométicas y
asintomdticas en el Cuestionario de Funcionamiento Familiar.

Se rechaza la hip&tesis nula, se advierte que existe una

diferencia estadisticamente significativa entre 1los puntajee
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obtenidos por las familias pesicosomdticas y laes agintomdticae
(%=159.975 va. X=169.288). De lo cual se desprende que las
familias asintomdticas reportan una percepcién de funcionalidad
familiar mayor a diferencia de las familias psicosométicas.

HO2. No existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los puntajes obtenidos por las familias psicosométicas vy
asintomdticas en la Eacala de Satisfaccitn Marital.

Ee importante seflalar que 1los puntajes altos en este
instrumento denotan insatiafaccién marital, es decir, a mayor
msatisfaccién puntajes bajos, a mayor insatisfaccién puntajes altos.

Se acepta la hipétesis nula, se observa que no_existe indicio
de alguna diferencin estadisticamente significativa entre las
medias obtenidas por los grupos de estudico en la Escala de
Satisfaccién Marital (%= 37.656 vs. ¥=35.825).

HO3. No exiete una diferencia estadisticamente significativa entre
loa puntajea obtenides por Jlas familiam peicosomdticas y
asintomédticas en el Cuestionario de Evitacién de Conflicto.

Se acepta la hipéteais nula, no.. existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios obtenidos en el
Cuestionario de Evitacién de Conflicto entre las familias
peicoaomiticas y las familias asintomdticas (X= 65.7 va. x=60.0).

A fin de poder contar con una decision gleobal Unica
(Levin, 1979) acerca de si existe una diferencia significativa entre
las dos media®s muestrales disminuyendo de alguna forma el error
alpha (rechazar HO cuando debe ser aceptada), se pusc en prédctica

el andlisias de varianza, encontrando los siguientes resultados:
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HOl1. Se rechaza la hipétesis nula, y aceptamos la hipétesis de
investigacién, particularmente, podemos concluir que las familias
psicoBomiticas y las asintomi&ticas difieren respecto a la
percépcién qus se tiene acerca de su funcionamiento.
HOZ2. Se acepta la hipéteeis nula, se puede atribuir la diferencia
entre las medias muestrales, sobre la Escala de Satisfaccién
Marital, a un error de muestreo més que a una diferencia real en
las dos poblaciones de estudio.
HO3. Se acepta la hipétesis nula, no existe una diferencia
significativa entre loa promedios inueat.rales. obtenidos en el
CueBtionaric de Evitacién de Conflicto, por parte de los dos grupos
de familias estudiados. Las diferencias en las medias observadas

pueden ser atribuidas s un error de muestreo.

Con el objetivo de conocer el grado de asociacién que
presentaron las variables estudiadas, Be calculéd un coeficiente de
correlacién de Pearason (r) observandose las siguientes relaciones:

1. Se obtuvo un coeficiente r de -0.359 para la condicién I de
andlisis (familias psicosométicas) y un coeficiente r de -0.328
para la condicldn II de andlisie (familia asintomdtica), los cuales
sefialan una correlacién negativa débil entre las variables
Funcionamiento Familiar y Insatisfaccién Marital.

2. Se obtuvo un coeficiente r de -0.484 para la condicién I de
andlisia y un coeficiente r de -0.4609 para la condicién II, lo que
indica, también, una correlacién negativa pero moderada entre las

variables Funcionamiento Familiar y Evitacién de Conflicto.
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3. Se obtuvo un coeficiente r= 0.7060 para la condicién I de
andlisis y un coeficiente r de 0.7453, lo que denota la existencia
de una correlacién positiva moderadamente fuerte entre las

variables de Insatisfaccién Marital y Evitacién de Conflicto.

Examinando lo anterior, se puede considerar que en el
desarrollo de la vida conyugal y familiar, el sistema evoluciona
hacia una complejidad creciente.

Con el nacimiento de los hijos ee inicia un cambio radical en
la orgsnizacién familiar, la pareja requiere de una evaluacidn y
modificacioén de la pautas familiares que le permiten tener acceso
a los hijos como padres y que puedah excluir a éstos de las
relaciones conyugales. Lo cual implica un sacrificio de la relacidn
conyugal a cambio del bienestar de la familia, poniendo en
evidencis algunos aspectos de su vida de pareja, tales como el
bienestar y la satiafaccidén marital, &Areas de conflictos, etc.

En el caso concreto de este estudio, se obssrva en ambos
grupos de familias que los niveles de satisfaccién marital y
evitacién de conflicto fueron semejantes, no se encontrd ninguna
diferencia satadisticamente significativa entre los grupos. Este
hallazgo se puede explicar en parte por las caracteristicas que
como familias comparten ambos grupos: miema etapa del ciclo vital
familiar (familias con hijoa pequefios), similar numerc de hijos,
semejante nivel sociceconémico (clase media baja) y misma cultura.

En ambos grupos la satisfaccidn en su relacién de pareja puede

vincularse probablemente con el hecho de que en esta etapa del
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ciclo vital tiene que ver mis con sus obligaciones de padres, que
en detenerse a considerar la calidad de su relacién, lo gque los
lleva a percibir la satisfaccidén en términos de los roles asumidos
¥ las tareas necesarias para el bienestar de la familia.

De igual manera, en relacién a la evitacién de conflictos, no
se encontrdé una evidencia estadisticamente significativa, lo cual
podria llevar a considerar gue en ambas familias la presencia de
desviacién de conflictos es similar.

Por dltimo, la percepcién que me tiene de sue relaciones
familiares (bienestar) es alta, siendo easta percepcién mayor en las

familias asintométicas.

Por otra parte, a partir del andlisis del grado de asociacién
de las variebles estudiadase se puede concluir gue:

- Existe una correlacidn negativa déabil entre las variables de
Funcionamiento Familiar y Satisfaccién Marital, por lo que se
podria esperar qua en la medida en qQue se presente mayor
funcionamiento (bienestar) familiar habra menor
insatisfaccién marital.

- Existe una correlacién negativa moderada entre las variables
de Funcionamiento Familiar y Evitacién de conflicto, por lo que se
podria esperar que a mayor funcionamiento menor evitacién de
conflicto.

- Existe una correlacién positiva moderadamente fuerte entre
las variables de Inaatisfaccién Marital (puntajes altos en la

escala de satisfaccién Marital) y evitacién de conflicto, por lo
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que se podria esperar que a mayor inasatiefacci6én mayor
evitacién de conflicto y viceversa. Por lo tanto:

a) La esatisfaccién marital se mantendrd a través de un
decremento de la desviacién de conflicto.

b) Si aumenta la desviacién de conflicto, se decrementa el
bienestar familiar.

c) Si aumenta la insatisfacecién marital se decrementa el
bienestar familiar.

d) Si hay mayor insatisfaccidén y mayor evitacién de conflicto
ae podria'eaperar que haya mayor exacerbacién del sintoma. Desde
este punto de vieta la exacerbacién del sintoma puede ser entendida
como una condicién bajo la cual un eintoma es detonado y mantenido
a pesar de los intentos por controlarlo.

- La exiastencila de insatiefaccién en alguna de las &reas de la
relacién de pareja posibilita un conflicto, que al mantenerse
gculto fortalece la reaparicién y mantenimiento del sintoma
{exacerbacién) en alguno de los miembros de la familia, acepténdose
la ultima hipétesis de trabajo.

Contemplando lo antex-ior se procedié a realizar un andlisis
intragrupo para cada muestra, con el fin de observar Bsi se
encontraba una diferencia estadisticamente significativa entre los
integrantes de la pareja (entre mujeres y hombres), respecto a cada
uno de los instrumentos aplicados.

Al realizar el estudio en cada grupo, se encontrd que existian

diferencias significativas entre los miembros de las parsjas del
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grupo de observacién (psicosomidticos), en tanto, que en el grupo de
contrastacién no se encontré ninguna diferencia significativa.

Se cbaervé la existencia de una diferencia significativa entre
la percepcién del Funcionamiento Familiar reportada por las mujeres
y la reportada por los hombrea en el grupo de obaervacién. En este
rubro, les hombres reportan una percepcién de mayor funcionamiento
que las mujeres (%=165.475 va. %=154.475) (Véase la tabla 5).

En la escala de Satisfaccién Marital se encontré una
diferencia significativa por parte de las mujeree, quienes
presentan méds insatisfacciérn en su relacién de pareja que los
hombres (%= 40.80 va. X= 34.44) (Véase la tabla 5).

Los resultados obtenidos en la Escala de Satisfaccién Marital
concuerdan con otros estudios, en donde ae ha encontrado que los
hombres tienden a estar més satisfechos que las mujeres en su
relacién y que la satisfaccién decrece con el tiempo (Andrade, Pick
y Diaz, 1988; Pick y Andrade , 1988, Rivera, Diaz y Flores, 1988).

Por otro lado, se observé una diferencia en el cuestionario de
Evitacién de Conflicto en donde las mujeres demostraron més
evitacién de conflicto que los hombres (%= 60.27 va. %= 50.75)
(Véase la tabla 5).

Tabla 5. Diferencias entre las medias (T de student).

Hipdtesis Raz6n T Razén T
de las x Obtenida Prob. G.L. Esperada Resolucién

lguales -2.36 0.05 78 2.00 Se rechaza
Iguales 2.74 0.05 78 2.00 Se rechaza
Iguales 2.07 0.05 78 2.00 Se rechaza
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No obstante que estos resultados parecen indicar, desde un
punto de vista lineal (csusa-efecto), que la mujer pudiese ser un
alemento gue contribuye a la formacién de un hijo sintomdtico, no
explican por si solog el entendimiento de este problema. Desde el
modelo sistémico, qQue presupone una causalidad circular, el sintoma
manifestado por el paciente no es un efecto pasivo de la disfuncién
del sistema interpersonal en el cual aparece, sino que adquiere un
significada de comunicacién, Jjugando un papel muy activo en el
mantenimiento de la homecstasis de las caracteristicas
diafuncionales del sistema. Por lo gue la diferencia encontrada
entre los hombres y mujeres del grupo psicosomdtico evidencia el
hecho de que es importante conaiderar ‘el contexto en el cual se
presenta el sintoma.

De esta manera al realizar un estudio hacia dentro de los
Brupos (sndliesils intragrupal)} se puede notar una diferencia entre
los dos conjuntos de parejas. Dicha diferencia radica en que al
parecer los miembrog de las parejas (esposo-esposa) del grupo de
contrastacién tienen percepciones similares de e8u asituacién
familiar, en tanto, que en el grupo de obgervacién les percepciones
de los miembroas de la pareja son diferentes, por sjemplo los
hombres reportan mayor funcionamiento (bienestar} familiar, mayor
satisfaccién marital y menor evitacidon de conflictos que las
mujeres. De shi gque se pueda establecer 1la existencia de una

diferencia entre estos dos grupos de familias.
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Con - fundamento en estos hallazgos se puede plantear lo
siguiente:

- A lo largo del desarrollo de la vida familiar, la pareja
enfrenta una serie de crisie que les requiere un “sacrificio” de su
relacién en pro del sistema total: la familia.

- Eate hecho evidencia la necesidad de una habilidad de
negociacién por parte de la pareja, que le permita continuar su
desarrollo familiar, es decir, la pareja tiene que ceder parte de
su identidad para contribuir al desarrolloc familiar.

- Se pone en evidencia también que ante la impoaibilidad de
enfrentar y negociar estas crisis, la pareja tenga que recurrir a
la asignacién de un miembro de la familia como eguilibrador de la
ruptura intersubsistema.

- Se observan doa grupos de familias que poseen morfologias
unicas, pero, aungue ideaarrollan patrones similares, reglas, etc.,
su estructura se manifiesta como unica y distinta.

- A pesar de las diferencias entre familia y familia, ellas
alcanzan y cumplen més o menos las mismas etapas en general, aungue
con estrategias diferentes.

- Por lo qQue se apoya el principio de squifinalidad: un mismo
resultado no necesariamente aignifica loa mismos origenes, es
decir, diferentes patrones interaccionales conducen a efectuar més

o menos las mismas etapas de desarrollo.



CAPITULO VITI

CONCLUSIONES

&l eatudio de los conflictos maritales y de su relacién con la
exacerbacién de un sintoma, desde una postura estructural sistémica
de las fam‘:l.lias. nos permite plantear las siguientes conclusiones:

-~ La familia es un sistema abierto en la medida en que se
encuentra en un intercambio continuo de informacién y de energia
con su ambiente. El procesc de retroalimentacién permite a la
familia regular este flujo e intercambio.

~ Bl éxito adaptativo de las familias es alcanzado cuando se
procesa la informacién y energia de tal forma que pueda mantenerse
un estado relativsmente conatante de actividad (homeostasis), en
donde toda desviacién de las normas permitidas en la familia son
reducidas.

~ Las crisis o situaciones conflictivas representan tanto para
el individuo como para la femilia un reto y una oportunidad de
crecimiento.

-~ Cuando los conflictos son percibidos como una emenaza a la
armonia familiar, el sistema se rigidiza buscando reducir la
desviacién de las conductas aceptadas en ella, lo que representa un
gasto de energia para el sistema en busca de la estabilidad.

- La evitacidn de conflictos, o también denominada desviacién,

representa para la familia un mecanismo que le permite reducir la
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tensién y estabilizar al asistema cuando éste se enfrenta a una
crisis (conflicto) producto del intercambio continuo de informacién
con au ambiente.

- La evitacién de conflictos permite una “tregua” al
desarrolle familiar dando un respiro (reposa) a su tarea de
crecimiento y permitiendo que la familia desarrolle nuevas pautas
interaccionales. Sin embargo, cuando esta "tregua® se prolonga, la
tensién generada va en aumento hasta que se presentan las
condicicnes bajo las cuales el conflicto reaparece fortalecido o
disimulado en otro problema. Es precisamente en ests ultima
condicién cuando un sintoma es involucrado y definido como el unico
problema qQue aqueja a la familia.

- De acuerdo a los hallazgos de la presente investigacién, la
evitacién o baja tolerancia al conflicto se encuentra configurada
por 5 factores: Factor I: Indiferencia, se refiere a la actitud de
ignorar cualquier situscién que implique la presencia de
conflictos; Factor II: Culpar a otro, se refiere a la actitud de
depositar en otro la responsabilidad de solucionar los problemas;
Factor III: Confrontacién, alude a la actitud de asumir 1la
responsabilidad conveniente y enfrentar los problemas; Factor IV:
Abstencidn, se refiere a la actitud de negarse a participar en la
solucidén de los problemas y Factor V: Minimizar el problema, alude
a la actitud de dar poca importeancia al problema.

- La evitacién de conflicto guarda una correlacién positiva

moderadamente fuerte con la  insatisfaccién marital y una
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correlacién negativa moderada con el funcionamiento familiar, de lo
que se puede deaprender lo siguiente.

- La satisfaccién marital se mantendrd a través de un
decremento de la desviacién de conflicto.

- Si aumenta la desviacién de conflicto, se decrementa el
bienestar familiar.

- Si aumenta la insatisfaccién marital se decrementa el
bieneastar familiar.

~ 8i hay meyor insatisfaccién y mayor evitacién de conflicto
se podria esperar que haya mayor exacerbacién del sintoma.

- La exlstencia de insatiafaccién en alguna de las dreas de la
relacién de pareja posibilitas un conflicto que al mantenerse oculto
fortalece la reaparicién y mantenimlento del sintoma (exacerbacidén)
en alguno de los miembros de la familia.

Por tal razén ase puede considerar gque la exiatencia de
insatisfaccién en alguna de las dreas de la relacién de pareja,
posibilita un conflicto que, al mantenerse oculto, fortalece la
reaparicién y mantenimiento del sintoma {(use del sintoma como
s8olucién del conflicto) en alguno de los miembros de la familia, lo
que hace probable que esta drea insatisfecha sea ignorada y se
centre la atencidén en el "sintoma", lo cual facilita que ahora las
dificultades se presenten en términos de la funcidén parental. El
aintoma ahora se ve investido como un elemento que equilibra y
mantiene la unién familiar.

Retomando lo anterior el sintoma y su persistencia pueden ser

considerados como resultado de las relacionea en el contexto
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familiar y no como unico producto de las experiencias personales
del individuo.

Por 1o Que en el manejo del asma infantil el considerar a la
familia, no como agente causante sino como contexto en el cual el
sintoma mantiene y regula la unién familiar, resultaria importante
para el éxito del tratamiento. Deasde luego, no se niega la relacién
de los factoree alérgicos, infecciosos y ambientales en la
aparicién de esta enfermedad pero se destaca la importancia que
tiene el factor psicol6gico en la exacerbacidn del sintoma.

Por lo tanto los objetivoa planteados en la presente
investigacién, estudiar la dindmica que se da dentro de las
familias paicosomdticas y asintomiticas en la resolucién de sus
conflictos y describir como el sintoma en el hijo es un elemento
emergente para el equlilibrio de la parejs y de la familia, fueron
alcanzados.

Es necesario sefialar que las conclusiones llevadas a cabo no
son de ningin modo definitivae dadas las limitaciones del estudio:
La muestra utilizades fue de tipo incidental y ex-post-facto por lo
Que no se pudo mantener un control sobres las variables
independientes del estudio.

Las observaciones realizadas fueron hechas en familias que se
encontraban en la misma etapa del ciclo de vida familiar (Familias
con hijos pequefios), y que estaban situadas mas o menos en sl mismo
nivel socicecondSmico (clase media-baja) Por lo que no se pueden
generalizar las conclusiones a familias en otra etapa del ciclo de

vida y nivel sociceconémico.
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En cuanto al instrumento elaborado (cuestionario de evitacién
de conflicto) se obtuvieron una validez y confiabilidad altas, sin
embargo, al no disponer de una segunda muestra de aplicacién el
estudio tuvo que ser piloto y terminal.

De ahi gue las conclusiones derivadas de esta investigacién ae
circunscriban vinicamente a las muestraa de este estudio.

No obstante las limitaciones anteriormente mencionadas, es
importante destacar que esta investigacidn sobresale por
proporcionar informacién acerca del aspecto pasicoldgico del asma
infantil, del conflicto marital , su relacién con la exacerbacién
y maentenimiento del sintoma, asi como de la evidencia de que la
evitacién de conflicto no es un mecanismo patolégico per se, sino
§ue contribuye a mantener la homeostasis familiar dando un respiro
a la familia y/o pareja en su tarea de crecimiento. Sin embargo,
cuando la evitacién se vuelve una pauta rigida resulta
contraproducente para el sistema familiar.

Asimiemo se corroboré que el sintoma tiene una funcién dentro
del sistema, sea esta de homeostasis o de comunicacién, por lo que
se apoyan los resultados de investigaciones realizadas por Salvador
Hinuchin et al. (1978) y Martha Pardo (1984).

Por otro lado, es importante resaltar que en el tratamiento
del asma infantil, el tomar en consideracién el contexto en donde
tiene lugar el sintoma y la funcidén que éste desempefia en aquél
pudiera permitir una mayor comprensién del problema y un mejor

tratamiento del miemo.
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Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre el eatudio del
conflicto marital en donde se conpideren distintas etapas del ciclo
de wvida .de la familia, asi como estudios comparativoe con
diferentes problemas psicosométicos.

Por otra parte, se sugiere llevar a cabo investigaciones en el
estudio de la familia, la relacién de pareja, la satisfaccibébn
marital y la evitacién de conflicto, desde una perspsctiva
sistémica.

Se sugiere también la elaboracién de programas encaminados &
la conformacién de un cuerpo multidisciplinario dirigido al
tratamiento del asma infantil y otros padecimientos psicosométicos,

en donde se considere a las familias de loes pacientes.
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ANEXO 1
CUESTICNARIO E.P._F.

Por favor lea cuidadosamente esatas instrucciones anteas de
contestar.

A continuacién se le presentan una serie de enunciados los cuales
le suplicamos contestar de la manera més sincera y esponténea
posible. La informacién que usted nos proporcione sers
abaolutamente confidencial.

Marque con una X" en numerc que mejor se adecie a su respuesta, de
acuerdo a la siguiente escala:

)} DR Af .

) NI DR ACUERDO, NI EN DESACUEKRDO.
) EN DESACUERDO.

)

~m e~
=NWAD

1.Mi familia me escucha. 1 2 3 4 5
2.M1 familia me ayuda
desinteresadamente. 1,2 3 4 5

3.En mi familia expresamos
abiertamente nuestro carifio. 1 2 3 4 5

4.En mi familia hablamos con
frangueza. 1 2 3 4 5

5.84 tengo dificultades, mi
familia estd en la mejor 1 2 3 4 -3
disposicién de ayudarme.

6.En mi familia expresamos
abiertamente nuestras 1 2 3 4 5
emociones. .

7.Me siento apoyado(a) por mi
familia. 1 2 3 4 5

8.Las normas familiares estén
bien definidas. 1 2 3 4 5

9.En mi familia nos decimos las
cosas abiertamente. 1 2 3 4 5

10.81 eatoy enfermo mi familia
me atiends. 1 2 3 4 5



11.En mi familia expresamos la
ternura que sentimos.

12.En casa acostumbramos
expresar nuestras ideas.

13.Me siento parte de mi
familia.

14.Somos una familia carifiosa.

15.En mi familia tratamos de
resolver los problemas entre
todos.

18.Cuando me snojo con algin
miembro de mi familia me lo
digo.

17.Me dueles ver sufrir a otro
miembro de mi familia.

18.En casa no tenemos un
horario para comer.

189.Mi familia no respeta mi
vida privada.

20.Me molesta qua mi familia me
cuente problemas.

21_.No nos atrevemos a llorar
frente a los demds miembros de
mi familia.

22.Mi familia es indiferente a
mis necesidades afectivas.

23.Me avergiienza mostrar mis
emocionea frente a mi familia.

24.En mi casa cada quien se
guarda sus problemas.

25.Raras veces platico con mi
familia sobre lo que me pasa.

26.Las tareas Que me
4 "

corr sobr mi
capncidad‘ para cumplirlas.

27.En mi familia ocultamos lo
Que nos pasa.

ANEXO 1



28.Existe confusién acerca de
lo que deba hacer cada uno de
nosotros dentro de la familia.

29.En mi familia no expresamos
abiertamente nuestros
problemas.

30.Cuando se me presenta algin
problema me paralizo.

31.Cuando tengo algin problema
no se lo platico a mi familia.

32.En caea, mis opiniones no
son tomadas en cuenta.

33.No nos atrevemos a llorar
frente a los demds miembros de
mi familia.

34.Bn mi familia no expresamos
ablertamente nuestros
problemas.

35.En mi caga respatamos
nuestras propias reglas de
conducta.

36.En mi casa, logramoa
resolver los problemas
cotidianos.

37.En mi familia acostumbramos
discutir nueatros problemas.

38.En mi familia nos ponemos da
acuerdo para repartirnos los
quehaceres de la casa.

39.51 falla una decisién
intentamos otra alternativa.

40.Cvande no s\se cumple una
regla en mi casa, sabemos
cualea son las consecuencias.

41.En mi familia si una regla
no ae puede cumplir la
modificamos.

42.M1 familia es flexible en
cuanto a las normas.

ANEXO 1



ANEXO 2
CUESTIONARIO E.S5.M.
Cada uno de nosotros espera diferentes cosas de su matrimonio, y en
base a lo que espera le gusta, © no, lo que estd pasando.
A continuacién se presenta una lista con tres opciocnes de

respuesta, por favor conteste cada una de las preguntas en base a
la siguiente lista de opciones:

HE GUSTA COMO ESTA PASANDO (1)
ME GUSTARIA QUE PASARA ALGO DIFERENTE ( 2 )
ME GUSTARIA QUE PASARA MUY DIFERENTE ( 3

1.E1 tiempo gque mi cényuge

dedica a nuestro matrimonio. 1 2 3
2.La frecuencia con la gque mi

cdnyuge me dice algo bonito. i 2 3
3.El grado al cual mi cényuge

me atiende. 1 2 3
4.La frecuencia con que mi

cényuge me abraza. 1 2 3
5.La atencitn qQue mi' cdnyuge

pone en mi apariencia. 1

6.La comunicacién con mi 1

cényuge .

7.La conducta de mi conyuge

enfrente de otras personas. 1 2 3
8.La forma como me pide que

tengamos relaciones sexuales. 1 2

9.El1 tiempo que dedica a mi. 1 2

10.E1 interés que mi cényuge
pone en lo gue yo hago. 1 2 3.

i1.La forma como ae porta
cuando estd triste. 1 *2 3

12.La forma como se comporta
cuando estd enoJjado. 1 2 3



13.La forma como se comporta
cuando. estd preocupado.

14.La forma como se comporta
cuando estd de mal humor.

15.La reaccién de mi cényuge
cuando no quisro tener
relaciones sexuales.

18.E1 tiempo que dedica a ai
mismo.

17.La forma como se organizs mi
cényuge.

18.Las prioridades que tiene en
la vida mi cényuge.

18.La forma como pasa su tiempo
libre.

20.La puntualidad de mi
cényuge.

21_El cuidado qQue mi cdényuge le
tiene a su salud.

22.E1 tiempo gue . pasamos
Juntos.

23.La forma como mi cényuge
trata de solucionar los
problemas.

24.Las reglas que mi cényuge
hace para qQque siguan en casa.
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ANEXO 3

c . E . C.

El presente cueamtionario tiene por objetivo evaluar los
diferentes niveles de evitacién de conflicto en familias con un
nifio sintomAtico. A fin de poder utilizarlo en la investigacién de
la Tesis de Licenciatura: "E1 Conflicto Marital como factor
contribuyente del sintoma en un miembro de la familia®™.

Agradecemos su intéres y veractdad en el presente
cuestionario ya gque su colaboracién es valicea para el estudio.

Instrucciones: Le rogamos que al contestar mantenga siempre
presente la definicién ofrecida, ya que es la gue cada pregunta
pretende medir.

81 de acuerdo a 1las definiciones proporcionadas de 1los
diferentes mecanismos de evitacién, considera gque los reactivos sae
apréximan mds a cada definicién usted podrd tachar los puntejes
més altos. De no ser asi, los puntajes bajoas denotaré&n poca o nula
relacién con la definicién.

Enfatizamos que la Bvitacién del Conflicto se refiere a la
actitud que asume la familia o la pareja, a partir de su baja
tolerancia al conflicto, adoptando patrones que evaden desacuerdos
o previenen la resolucién del conflicto. Utilizando 1los siguientes
mecanismos de evitacién:

1. Sefialar un culpable.

2. Cambios de tema.

3. Mo tomar los problemas seriamente.

4. Negar o minimizar la existencia de problemas.
5. No participacién.

6. Amenazando dejar a la familia.
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1. SERALAR UN CULPABLE: Se refiere a la actitud de atribuir a
alguien la responsabllidad de los problemss de la pareja o de la
familia.

1. Deade la enfermedad de mi

hijo, en casa nos encontramos [s] 25 50 15 100
desesperadoa.

2. Mi esposo(a) no muestra

interés en resolver nuestros o 25 50 15 100
problemas.

3.La situacién en la casa no
marcha bien porgue mi esposo{a) s} 26 50 75 100
no colabora.

4.La enfermedad de mi hijo me
demanda mucho esfuerzo, o} 25 50 75 100

5.A pesar do la enfermedad ds
mi hijo la familia se mantiene o 25 50 75 100
unida.

6.La enfermedad de mi hijo
dificulta algunas taeras en la [s] 25 50 75 100
casa.

7.M1 hijo est& enfermo porque
es el méa débil de nosotros. 2] 25 50 75 100

8.No recibo apoyo por parte de
mi esposu(a) en el cuidado de o 25 50 7% 100
loa nifios.

9.Mi hijo es muy sensible a los
cambios de temperatura. 0 25 50 75 100

10.Tanto la familia de mi
esposc(a) como la mia, no nos [+] 25 50 75 100
ayudan.



11.Me disgusta que me dejen
solo(a) en el cuidado de los
nifios.

12.La enfermedad de mi hijo es
ia de un inad do
tratamiento médico.

13.La familia de mi emposo(a)
se entromete en nueatros
problemas.

14.La enfermedad de mi hijo
afecta nuestra relacién de
pareja.

15.M4 hijo no colabora en su
cuidado, por lo tanto no sana.

16.Me demespera la pasividad de
mi pareja.

17.Con 1la enfermedad de mi
hijo, mi espoeo(a) Be ' ha
alejado de nosotros.

25

25

25

25

25

25

25

50

50

50

50

60

50

50

75

75

75

75

75

75

75
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100

100

100

100

100

100
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2. CAMBIOS DE TEMA: Se rasfiere a la actitud de desviar 1la
comunicacién de problemas, introduciende un tema diferente al que
Be eatd tratsando, o involucrando a una tercera persona en la
dipcusién sin responsabilizarlo del probleaa.

1.Cuando trato de hablar de

algin problema con mi
esposo(a), él(ella) cambia de 0 25 50 75 100
tema.

2.Cuando hablamos de problemas,
mi esposo(a) comienza a hablar 0 25 60 75 100
de mi familia.

3.Cuando comenzamos a discutir
nuestros problemas, terminamos [+] 25 60 75 100
platicando de otra cosa.

4.Cuando mi esposo{a) no quiere

hablar de problemas, cambio el [¢] 26 50 75 100
tema.

5.Cuando trato de hablar del

problema de mi hijo, mi [+] 25 60 75 100
esposo{a) platica de otras

cosas.

8.Cuando mi esposo{a) y yo
discutimoa algin problema, 0 25 50 76 100
interviens otra persona.

7.Cuando le pido a mi esposo(a)

que me ayude con el cuidado de

nuestro hijo, él(ella) habla de (o] 25 80 75 100
sus problemas,

B8.Cuando mi esposo(a) y yo
discutimos un problema, no o] 25 50 75 100
llegamoa a ningGn acuerdo.

9.Cuando quiero hablar de
problemas mi esposo(a) habla de ) 26 50 75 100
cosas diferentes.

10.No puedo discutir problemas
importantes con mi parela, 4] 25 50 75 100
porgue él1 (ella) loa evads.
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3. NO TOMAR 1OS PROBLEMAS SERIAMENTE: Se refiere a la actitud que
asume un miembro en el momento en gue se discuten los problemas de
la pareja o de 1a familia. Ya sea haclendo bromas o adoptando una
actitud sarcéstica e irdnica.

1.Cuando hablo de problemas con o 25 50 75 100
mi esposo(a) 61(ella) comienza
a regafiar a los nifios.

2.Cuando hablo de algo que me
molesta, mi esposo(a) 1] o 25 50 75 100
distrae.

3.Mi esposo(a) siempre exagera:
los problemas. (o] 25 50 75 100

4.Cuando quiere hablar de

dificultades con mi esposo(a),

81 (ella) me interrumpe y se [0} 25 50 75 100
va.

5.M1 esposo(a) ignora lo que yo
plenso. o] 25 50 75 100

8.Cuando hablo con mi esposo(a)
no puedo dejar de hacer las o] 26 60 75 100
cosas que estoy haciendo.

7.Mi esposo(a) bromea tanto,
que no sé cuando estd hablando o] 25 50 75 100
en serio y cuando en broma.

8.M1 esposo(a) hace bromas
cuando quiere hablarle de algo 0 25 50 75 100
qQue me molesta.

9.En mi familia existe un

sentimiento de unién. 0 25 50 76 100
10.Mi esposc(a) nunca toma en

serio nuestros problemas. [o] 25 50 75 100
11.En casa, la mayoria se burla

cuando alguien dice lo que [+] 25 50 75 100
aiente.

12.Cuando hablamos de probleman
mi esposo{a) empleza a hacer o 25 50 75 100
bromas.
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4. NEGAR O MINIMIZAR LA EXISTENCIA DE PROBLEMAS: Se refiere a la
actitud de restar importancia a los problem de 1a pareja o de la

familia; menosprecidndolos o eu pr ia en la dindmica
familiar.

1.Mi pareja no deja de hablar

del problema de nuestro hijo. o] 25 50 75 100
2.Mi pareja y yo estamos de

acuerdo en qQue tenemos (o] 25 50 75 100
probleman.

3.En nuestra familia no existen
los problemas. o] 25 50 75 100

4.En mi casa hay problemas,
pero no son tan inportantes o 25 50 75 100
como la enfermedad de mi hijo.

5.A mi familia le gusta 1la

armonia, por lo que no hay [+ 25 50 75 100
problemas.

6.En nuestra familia hay

algunos problemas pero no aon 0 25 50 75 100
importantes.

7.ML eaposo(a) habla des
problemas que no existen. 0 25 50 5 100

8.El problema m&s importante al
que nos enfrentamos en la o 25 50 75 100
enfermedad de mi hijo.

8.En nuestra familia todos los
problemas son resueltos. o 25 50 75 100

10.Mi esposo(a) toma decisiones
exageradas. o 25 50 75 100

11.En mi familia existe
armonia. [s] 25 50 75 100

12.Mi esposo{a) se preocupa
demasiado de los problemas. 0 25 50 75 100

13.Mi pareja piensa que me
ahogo en un vaso de agua. [+] 25 50 75 100

14.Entre mi esposo(a) y yo no
existen problemas. o 25 50 75 100
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6. NO PARTICIPACION: Se refiere a 1la actitud de negnrse a
participar en los conflictos y en la biisqueda de soluciones a los
problemas.

1.Cuando mi eeposoc estd de mal
humor no hablo de problemas con o] 25 * 50 75 100
6l(ella).

2.A mi no me gusta participar
en la solucién de los problemas [o] 25 50 75 100
familiares.

3.Prefiero callarme cada vez
que ss discuten los problemas 0 25 50 75 100
familiares.

4.A mi esposo(a) se le ocurre
hablar de problemas cuando 4] 25 50 75 100
tengo cosas que hacer.

6.Cuasndo no tengo respuestas en
una discusién, prefiero 0 25 50 75 100
retirarme.

8.En mi familia noe decimos laa

cosae abiertamente. [+] 25 50 75 100
7.No es necesaria mi

participacién en la solucién da o 25 50 75 100
problemas.

8.A mi espomo{(a) no le gusta

hablar de los problemas entre [+] 25 50 75 100
nosotros.

9.Para no tener problemas con .
mi esposo(a), prefiero no o 25 50 75 100
decirle lo que pienso.

10.En las discusiones
generalmente me quedo hablando o 25 50 76 100
solo(a).

11.Cuendo mi esposo(a) dice
algo con lo que no estot de

acuerdo, prefierc callarme para [s] 25 50 75 100
no hacer més grande el
problema.

12.Para no crear problemas
prefiero no disutir. o 25 50 75 100



13.Ea obligacién de mi
esposo(a) solucionar nuestros
problemas.

14.Mi esposo(a) no toma en
sarioc mis opiniones, por lo que
prefiero no discutir con
él(ella).

15.Cuando trato de hablar de
algo quo me molesta, mi
esposo(a) se sale.

25 50
25 50
25 60

75

75

75
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6. AMHNAZANDO DEJAR A LA FAMILIA: Se refiere a la actitud de
disgustarse y/o alejarse con algfin miembro de la familia si se
comienza a hablar de problemas.

1.Me preocupa, que no me

platiguen sus problemas en mi 4] 25 50 15 100
casa.
2.No puedo discutir problemas e} 25 50 75 100

importantes con mi pareja.

3. Cuando discutimos nuestroa
problemas, mi espomo(a) y yo [¢] 25 S0 15 100
terminamos peleando.

4.Todos se molestan en la casa
cuande algien comienza a hablar o] 25 50 75 100
de problemas.

6.En mi casa espetamos nueatras
propias reglas de conducta. [¢] 25 50 75 100

6.Temo que ei discuto un
problema con mi esposo(a), o] 25 50 75 100
61(ella) me vaya de la casa,

7.Me molesta que el resto de la
familia se entere de mis o 25 50 75 100
problemas.

8.Me cuesta trabajo mantener a
mi familia contenta. o 25 50 7% 100

9.Me preocupa que mi familia se
de cuente que sstoy triste por 4] 25 50 75 100
la situacién familiar.

10.Hay momentos en loa gue no
quimsiera saber nada de 1los o] 25 50 7% 100
problemas familiares.

11.Me molesta hablar de o] 25 60 75 100
problemas.

12.Cuando le hablo de problemas
a mi esposo(a), se molesta. o 25 50 15 100

GRACIAS
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ANEXO 5

CUERSTIONARIO E. C.

Por favor lea con cuidado cada uno de los enunciados y sefiale con
una "X" el paréntesis que mejor se adeciis a su respuesta.

FRE—
RARA FOCAS CURNTHE
WUNCA VEZ VECRS MENTE SIEMPRE

1. Cuando le hablo de problemas
a mi espoac{a), se moleata. ¢y ) ¢y ) [

2.Cuande mi egposa(a) y yo
platicamos algin problema no lo «C )y ¢ )Y ¢ )y ) « )
hacemos delante de otra. persona. -

3.Cuando mi esposo(a) dice algo

con lo que no estoy de acuerdo, «C )y ¢ ) ¢y ) )
prefieroc callarme para no hacer

mAs grande el problema.

4.Cuando mi esposo ¥ yo .
discutimos algin problema, ¢y ¢ ) ) ) (G
interviene otra persona.

5.No puedo discutir problemas
importantes con mi pareja C )y ¢y ¢ )y ¢ ¢ )
porque 81 (ella) loa evade. _ |

6.A mi esposo(a) le interesa

platicar de nuestros problemas. «C )Y ¢ )y ¢ Yy ¢ ) « )
7.No es necesaria mi
participacién en la molucién de C)y ¢y 9y ¢ « )

los problemas.

8.A mi espomo(a) no le gusata
hablar de loe problemas entre C)y ¢y ¢y ) « )
nosotros.

9.Yo participo en la solucidn
de los prablemas familiares. C )y ¢ )y ¢y ) )

10.En mi cesa hay problemas
pBro no son tan importantes « ) ¢ )Y Yy ) « )
como la enfermedad de mi hijo.

11.Cuand mi (a) no
quiere hablar de problemas, C)y ¢y €)Yy € )
cambio 8l tema.




12_En casa, la mayoria se burla
cuando alguien dice lo que
slente,

13.Cuando hablamos de problemas
mi esposa(a) empieza ‘a hacer
bromas.

14.Cuando hablamos de problemas
mi esposo(a) comienza a hablar
de mi familia.

16.Cuando quiero hablar de
problemas mi asposo{a) habla de
cosas diferentes.

16.M1 pareja piensa gue 'me
ahogo en un vaso de agua.

17.En mi familia tratamcs de
darle el valor Justo a cada
problema.

18.1,a enfermedad de mi hijo
afecta nuestra relaclén de
parejsa. .

19.M4 2(a) se Pr por
el bienestar de mi hido vy de
toda la familia.

20.Me interesa participar con
mi esposo(a) en la bisqueda de
soluciones.

21.Mi esposo(a) no muestra
interés en resolver nuestros
problemas.

22.Mi esposo{a) es scertado
para indicar algun problema.

23.Mi esposo(a) hace bromas
cuando quiero hablarle de algo
gue me molesta.

ANEXO 5

FRE—
POCAS  CURNTE
VECES MEWIE SIEMPRE



24.Le familia de mi esposc(a)
nos ayuda cuando lo
necesitamos.

25.Cuando no estoy de acuerdo
con lo que dice mi esposo(a) se
lo digo.

26.En mi familia consideramos
que todos los problemas
requiersn atencién.

27.M1i esposo(a) nunca toma en
serio nuestros problemas.

28.A mi esposo(a) y a mi nos
interssa resolver nuestros
problemas.

28.Cuando trato de heblar del
problema de mi hijo. mi
eaposo(a) platica de otras
cosas.

30.Todos se molestan en la cassa
cuando alguien comienza a
hablar de problemas.

31.M1i  esposo(a) habla de
prob.lemaa que no existen.

32.Mi esposo(a) no toma  en
serio mis opiniones, por lo gque
prefierc no discutir con 61
(elln).

33.En nuestra familia todos los
problemas son resuesltoes.

34.Algunos problemas resultan
dificiles de resolver para
nuestra familia.

35.Mi esposo(a) se preocupa por
el bienestar de nuestros hijos.

ANEXO 5
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38.A mi esposo(a) Be le ocurre
hablar de problemss cuando
tengo cosas que hacer.

37.No recibo apoyo por parte de
mi esposo(a) en el cuidado de
los nifios.

38‘.En casa, todos respetamos
los sentemientos de cada uno de
nosotros.

38.Tanto mi espaosc(a) como yo
eastamos dispuestos a resolver
nuestros problemas.

40.Cuando le pido a mi
sgposo(a) que me ayude en el
cuidado de nuestros hijos,
él(ella) habla de sus
problemas.

41.Cuando comenzamos a discutir
nuestros problemas, terminamos
Platicando de otra cosa.

42.Me desespera la pasividad de
mi pareja.

43.Para no crear problemas
prefiero no diascutir.

44.Con la enfermedad de mi
hijo, mi espomo(a) se ha
alejado de nosotros.

45.M1 esposo(a) v yo
acostumbramos platicar acerca
de nuestras diferencias de
-opinién para llegar a un
acuerdo.

46.M4 esposo(a) ¥y vo nos
apoyamos mutuamente en el
cuidado de los niftos.
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4A7.Bn  mi familia tenemos
dificultades que tratamos de
rasolver.

48.Cuando trato de hablar de
algo que me molesta, mi
eaposc(a) se sale.

49.Cuando hablo con mi
esposc(a) de algin problema,
é1(alla) estdi atento a lo que
le digo.

50.Cuando no tengo respuestas
en una discusién, prefiero
retirarme.

51.La situacién en la casa no
marcha bien porque mi esposo(a)
no colabora.

52.La participacién de todos
los miembros de la familia es
importante para la solucién de
nuesatros problemas.

53.En ml familia acostumbramos
hablar entre todos de nuestros
problemas.

54.En mi familia nos decimos
las cosas abiertamente.

55.Temo que s8i discuto un
problema con mi esposo(a),
6l(ella) se vaya de la casa.

58.Cuando tenemos un problema,
a mi esposo(a) le interesa
encontrar la sclucién adecuada.

57.M1 emsposo(a) bromea tanto,
Que nc s8é cuando estd hablando
en serio y cuando en broma.

58.Prefiero callarme cada vez
que sme discuten los problemas
familiares.
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59.Cuando trato de hablar de
algin problema con
esposo{a), &l(ella) cambia da
tema.

60.En nuestra familia no
existen los problemas.

8l.En  nuestra familia hay
algunos problemas pero no son
importantes.

62.La familia de mi esposo(a)
se entromete en nuestros
probleman.

63.Puado contar con mi
esoposo(a) para hablar de
nuestros problemas.

64.Es dificll que hablemos de
otras cosas ocuando discutimos
algin problema.

65.Para no tener problemas can
mi eaposa(a) prefiero no
decirle lo qus pienso.

68.Me gusta la forma de smer de
mi pareda.

87.Cuando mi esposo(a) me pide
que hablemos de algin problema
le proporciono toda mi
.atencidén.

68.La buena relacién entre mi
espomo{a) y yo depende de
noaotros.

68.Con la ayuda de mi espomso(s)
en la casa todo marcha bien.

70.Cuando hablo con _ mi
esposo(a) de algo que me
molesta, #él(ella) me presta
atencidn.
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71.En mi familia existe un
sentimiento de unidn. Cc oy ¢y ¢ )y ) )

-72.Mi esposc(a) y yo tomamos en
serio nuestros problemas. C oy ¢y ¢ Yy € )
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ANEX0 7

CUESTIONARIO E. C.

POR FAVOR LEA OO CUIDADO CADA UMO DE LOS ENUNCIADOS Y SXRALE CON URA "X" KL
RESPURSTA

PARRNTHEIS QUE MEJOR K ADECUR A SU

1.En nuestra familia
no existen los problemas.

2.Mi esposo{a) es acertado
para indicar algin problema.

3.Tanto mi esposo(a) como yo
estamos dispuestos a
resolver nuestros problemas.

4.A mi esposo(a) le interess
platicar de nuestros problemas.

5_Para no crear problemas
prefiero no discutir.

8_Puedo contar con mi
asopoasc(a) para hablar
de nuestros problemas.

7.Para no tener problemas
con mi esposo(a) prafiero
no decirle lo gue pienso.

8.Cuando quiero hablar de
problemas mi esposo(a)
habla de cosas diferentes.

9.En mi familia acostumbramos
hablar entre todos de
nuestrog problemas.

10.En mi familia todos
amos en el
de la casax.

1.

$ Rasctive placebo.



11.Mi esposa(a) ¥y yo nos
apoyamos mutuaments en
el cuidado de leoa nifios.

12.A mi esposo(a) y a mi
nes interssa resolver
nuestros problenas.

13.No puedo discutir problemas

importantes con mi pareja

porque &1 (ella) los evade.

14.Y¥e desmespera la pasividad
de mi pareja.

16.En mi familia existe
un sentimiento de uniémn®.

18.En casa, la mayoria so
burla cuando alguien
dice lo que aiente.

17.Mi esposo(a) hace bromas
cuando guiero hablarle
de algo que me molesta.

18.M1 esposo(a) no muestra
interés en resolver
nuestros problemas.

19.Todoa se molestan en’'la
casa cuando alguien
comienza a hablar de
problemas.

20.Cuando hablo con mi easposo(a)
de algin problema, &l(ella)
ests atento a lo gue le digo.

21.Mi asposo(a) habla de
problemas gue no existen.

22.En mi familia consideramos

que todos los problemas
requieren atencién.

23.En mi familia nos decimos
las cosaa sbiertamentex.
$ Beactivo plecelo.
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24.La situacién en la casa
no marcha bien porque
mi esposo(a) no colabora.

256.Mi pareja pienmsa gue me
ahogo en un vaso de agua.

26.Cuando hablo con mi
esposo(a) de alge que
me molesta, &l(ella)
me presta atencién.

27.Mi eeposo(a) y vo
acostumbramos platicar
acerca de nuestras
diferencias de opinién
para llegar a un acuerdo.

28.Cuando tenemos un problema,
a mi espoeo(a) la interesa

encontrar la solucién
adecuada.

29.Cuando trato de hablar
de algin problema con
mi eaposo(a), &l(ella)
cambia de tema.

30.A ni esposc(a) ¥ a mi
nos gusta ver televisidn
Juntos%.

31.En mi familia tratamos
de darle el valor Jjusto
a cada problema.

32.M1 esposo(a) bromea tanto,

que no 8é cuando esté
hablando en serio
y cuando en broma.

33.Temo que si discuto un

problema con mi esposo(a),
él(ella) se vaya de la casa.

8 Eesctivo placeho.
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34.Cuando le hablo de problemas
a mi esposo(a), se molesta.

35.Mi espomo(a) ¥y yo tomamos
en serio nuestros problemas.

36.Me gusta la forma de
ser de mi pareja.

387.En caea, todos respetamos
los sentemientos de cada
uno de nosotroa.

38.Cuando mi emspoamo{a)
me pide qQue hablemos de
algin problema le propor-
ciono toda mi atencién.

39.Mi esposo(a} no toma en
serio mis opiniones, por
lo que prefiero no discu-
tir con 81 (ella).

40.A mi familia le gusta
salir los fines do semanaX.

3 Besctivo placebo.
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ANEXO 8

CARGAS FACTORIALES DE LOS REACTIVOS EVITACION DE CONFLICIO

INDIFERENCIA
Items

3. Tante mi esposo(a)
como yo estamos dispues-
tos a resolver nueestros
problemas.

4. A mi esposo(a) le in-
teresa platicar de nues-
tros problemasn.

6. Puedo contar con mi
esposo(a) para hablar de
nuestros problemas.

7. Para no tener proble-
mas con mi esposo(a) pre-
fiero no decirle lo que
pieneo.

8. Cuando quiero hablar
de problemas mi esposo(a)
habla de cosas diferen-
tes.

11. Mi esposo(a} y yo nos
apoyamos mutuamente en el
cuidado de los nifica.

14. Me desespera la pasi-
vidad de mi paraja.

16. En casa, la mayoria
se burla cuando alguien
dice lo que siente.

20. Cuando hablo con mi
esposo(a) de algin pro-
blema, él(ella) estsd a-
tento a lo que le digo.

26. Cuando hablo con mi
esposo(a) de algo que me
molesta, él(ella) me
presta atencién.

.59

.59

.40

.88

.88

.52

.55

77

.80

11

.16

.16

.21

.14

.22

.21

-39

.15

.16

217

III

.32

.29

.22

.05

.14

.18

-.08

.04

.18

.08

iv

.03

-18

-12

.32

.11

.11

-13

-25

.07

.11

-.00

.09

.08

.32

.27

.12

.31

.22

.11

.00



ANEXO 8

I 11 I11 IV v
27. Mi esposo(a) y vyo
acostumbramoa platicar
acerca de de nueatras .44 .17 .39 .14 .09
diferencias de opinién
para llegar a un acuerdo.

28. Cuando tenemos un

problema, a mi esposo(a)

le interesa sncontrar la .88 ~-.11 .07 .18 .04
solucién adecuada.

29. Cuando trato de ha-

blar de algin problema

con mi esposo(a), 61 .70 .25 .03 .04 .19
(ella) cambia de tema.

36. Me gusta la forma de
ser de mi pareja. .58 .30 .14 .03 .21

37. En casa, todos respe-—
tamos loe sentimientos de .53 .32 .14 -.00 .02
cada uno de nosotros.
CULPAR A OTRO
items
13. No puedo discutir
problemas importantes con .43 .58 .02 .22 -.02
mi pareja porque 6l(ella)
loe evade.

19. Todos se moleatan en

la casa cuando alguien .19 .71 .14 .12 .09
comienza a hablar de pro-
blemas.

33. Temo que si discuto

un problema con mi espo- .32 .43 .03 .31 -.19
Bo{a), él(ella) se vaya

de la casa.

34, Cuando le hablo de
problemas a mi esposo(a), .43 .62 ~.05 .08 .12
se molesta.

38. Cuando mi espaso(a)

me pide que hablemos de .17 .54 .31 .11 -.04
algin problema le propor-—

ciono toda mi atencidén.



CONFRONTACION
Items

2. Mi esposo(a) es amcer-
tado para indicar algun
problema.

22. En mi familia consi-
deramos que todos loa
problemas requieren aten-
cién.

31. En mi familia trata-
mos de darle el wvalor
Justo a cada problema.

36. Mi esposos(a) ¥y vyo
tomamos en serio nuestros
problemas.

ABETENCION

Items

18. Mi esposo(a) no mues-
tra interés en resolver
nuearos problemas.

24. La situacién en 1la
casa no marcha bien por-
Que mi esposo(a) no cola-
bora.

39. Mi esposo(a) no toma
en sgerio mis opiniones,
por lo que prefiero no
discutir con él(ella).

MIRIMIZAR EI, PROBLEMA
Items

5. Para no crear proble-
mas prefiero no discutir.

17. Mi esposo(a) hace
bromas cuando quiero ha-
blar de algo que me mo-
lesata.

32. Mi esposo(a) bromea

tanto, que no sé cuando-

satd hablando en serio y
cuando en broma.

I II
-17 .16
-04 .23
-1i8 .03
-39 -.02
~-.04 .09
-33 .21
.28 .10
.33 .09
.19 .18
.16 -.08

11X
.54

.61

.63

.69

.15
.04

.01

.14

.16

iv

.26

~.04

.24

~-.08

.17

.59

.64

.27

.04

.05

.00

.27

.08

.12

.18

-.00

.38

.73

.78
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ANEXO 9

CUESTIONARIO E. C.

POR FAVOR LEA CON CUIDADO CADA UNO DE LOS ENURCIADOS Y SERALE CON UKA ~X™ KL
PARENTRSIS QUR MEJOR SR ADECUR A SU RESPUESTA.

1.Mi esposo(a) es acertado
para indicar algin problema. C )Y ¢ Y )y ) « )

2.Tanto mi espomo(a) como yo
estames dispueastos a
resolver nuestros problemas. «C )y )Yy ¢ )y ) «

3.A mi esposo(a) le interesa
platicar de nueatros problemas. ( ) ( )Yy ( ) ( ) { )

4.Para no crear problemas
prefiero no discutir. C )y ¢y ¢ )y )

§.Puedo contar con mi
esoposo(a) para hablar
de nuestros problemas. ( ) Y ) ) ( )

8.Para no tener problemas
con mi eapoaso(a) prefiero
no decirle lo que pienso. ¢ ) C )y ¢ )y ) « )

7.Cuando quiero hablar de
problemas mi esposo(a)
habla de cosas diferentes. «C ) C ) ¢ ) ¢ « )

8.En mi familia todos
cooperamos en 8l gquehacer
de la casax. €y ¢y )y ) « )

9.Mi eaposol{a) y yo nos
apoyamas mutuamente en
el cuidado de los nifios. Cc )y Y )y )

10.No puedo discutir problemas

importantes con mi paraja

porque &1 (ella) los evade. «C )y C 9y C )y « )
8 Boactive placebo. L



11.Me desespera la pasividad

de mi pareja.

12.En wi familia existe

un sentimiento de unién¥.

13.En caea, la mayoria se
burla cuando alguien
dice 1o gue siente.

14_Mi saposo(a) hace bromas
cuando quierc hablarle
de algo que ms molesata.

15.M1 esposo(a) no muestra
interés en resolver
nuestros problemas.

18.Todos se molestan en la
casa cuando alguien
comienza a hablar de
problemas.

17.Cuando hablo con mi csposo(sa)
de algin problema, él(ella)
estd atento a lo que le digo.

18.En mi familia consideramos

que todos los problemas
requieren atencién.

19.En mi fawmilia nos decimos

1las cosas ablertamentex.

20.La situacién en la casa
no marcha bien porgue

mi esposo{a) no colabora.

21.Cuando hablo con mi
esposo(a) de algo que
me molesta, 6l(ella)
me presta atencidn.

¢ Seactivo placebo.
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22.Mi eapoBa(a) y yo
acostumbramocs platicar
acerca de nuastras
diferencias de opinién
para llegar a un acuerdo.

23.Cuando tenemos un problema,
a8 mi espaso(a) 1 interesa
encontrar la solucién
adecuada.

24.Cuando trato de hablar
de algiin problema con
mi esposo(a), 6l(ella)
cambia de tema.

25.A ml esposo(a) y a mut
nos gusta ver televisién
Juntoax.

26.En mi familia tratamos
de darle el valor Justo
& cada problema.

27 .Mi esposo(a) bromea tanto,
que no eé cuando estéd
hablando en ssrio
¥ cuando en broma.

28.Temo que si discuto un
problema con mi esposo(a),
6l(ella) se vaya de la casma.

29.Cuando le hablo de problemas
a mi eapuso(a), se molesta.

30.Mi esposo(a) y yo tomamos
en gerlio nuestros problemas.

¢ Deactive placela.
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ANEXO 9

3l1.Me gusta la forma de
ser de mi pareja. ¢y ¢y ) ) (G

32.En casa, todoa respatamos
los asentemientos de cada
unc de nosotros. «C )y ¢ )y )y ) (G

33.Cuando mi eaposo{a)
me pide gue hablemos de
algin problema le propor-~ )
ciono toda mi atencién. 4 P ¢ Yy ¢ )Y ) )

34.M1 esposo(a) no toma en
serio mis opiniones, por
lo que prefiero no discu-
tir con 61 (ella). ¢ )Y ¢ )Y Y ¢ { )

35.A mi familia le gusta
salir los fines de semanat. «C ) )y ¢ )y ¢ [

& Beactivo placedo.



AREXO 10

FICHA DE IDENTIFICACION
Padre: Madre:
Edad: Edad:
Eacolaridad: Escolaridad:
Ocupacién: Ocupacién:

Eatado civil de la pareja:

No. de afice de unién de la parsja:

Tipo de vivienda:
a) Propia.
d) Otro:

b) Rentada. c) Prestada.

No. de habitaciones con que cuenta la casa habitacién:

Con que servicios cuenta:

MIEMBROS QUE INTEGRAN LA FAMILIA.

NOMBRES PARENTESCO ESEXO EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION

1.
2.
a.
4.
5.
6.
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