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RESUMEN 

El propósito de este estudio, fué investigar cómo es la estructura familiar de 
aquellas familias que tienen un hijo ciego en comparación con aquellas que no lo tienen, 
tomando como referencia el estudio realizado por la, Dra. Emma Espeje! Aco. 

Participaron en esta investigación 30 padres de familia que asisten a una 
Institución especializada en la rehabilitación del niño ciego y débil visual ("INRNCyDV'?, 
donde sus hijos reciben Estlmulación Temprana y Estimulación Múltiple, debido a que su 
edad fluctúa de O a 5 años. 

Se tes aplicó la Escala de Evaluación Familiar (ESCEVFAM) del Centro 
Comunitario de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, validada y confiabiílzada por la Dra. Emma Espeje! Aco, la cual permite evaluar 
la estructura familiar. También se utilizó la entrevista semíestructurada, para ampliar y 
profundizar más sobre la estructura familiar. 

De este estudio se deduce que si existe diferencia significativa al 0.05% entre la 
Estructura Familiar de aquellas en las que sus miembros son normovidentes y aquellas 
en las que uno de sus miembros es ciego, por lo que se rechaza Ho. 

La estructura familiar del niño ciego corresponde al modelo señalado por Minuchín 
como Familia Amalgamada, donde íos limites son difUsos, no permitiéndose el 
crecimiento individuar más bien se favorece la dependencia y sobreinvolucración, 
especialmente entre la madre y el hijo ciego.· Además el intercambio de funciones es 
rígidamente obstaculizado por los roles tradicionales a los que responden los miembros 
familiares en especial los padres que mantiene su .. relación para y por los hijos. 
Resultando que los padres tienen poca oportunidad para formar alianzas naturales que 
les permita apoyarse recíprocamente; la comunicación se dá en forma indirecta y poco 
clara no permitiéndose la expresión _de '.sentimientos que se ' favorecen con las 
situaciones cotidianas y mucho menos l~s que se acentúan con la discapacidad del niño 
ciego. La rigidez en estas transa,cclones· pone de manifiesto la necesidad de desarrollar 
síntomas como forma de mantener' la horÍieóstasis familiar. Tornándose la Dinámica 
familiar Dlsfuncional y no precisamente á''i:on~ecuencia, de la discapacidad visual de uno 
de sus miembros. Por lo tanto un~'miembro ciego en la familia no es factor determinante 
para que la estructura familiar sea disfuncio~al. 



INTRODUCCION. 

La actividad profesional durante el SerVicio So.cial. realizado en el Instituto Nacional 
para la Rehabilitación ~el Niño Ciego y DébHVisüaJ (INRNCDV) nos permitió observar la 
gran influencia que .Jiene ·'ª familia sobre '18 'conduciá del niño con discapacidad visual, 
haciéndose notáble que niños perteriecien1es'a familias en donde aceptaban con mayor 
facilidad la probieinática· mostraban condüctás més adaptati_vas que aquellas en las que 
se rechazaba abierta' d,encubiertamente;: surgiendo así Ja inquietud de investigar qué 
pasa en'lás fa',,;'ilias,:qu·~ caracieristicas influyen para qué unos niños actúen de forma 
más áciaptativá'queotros; 

' , . ~··:~-~· . . ~ - ' 

Todoser h~manodurante su proceso de desarrollo se va formando expectati~as, 
fantaslas, nietas' Y, déseos, los cuales para muchos son motiva~iones· que impulsan al 
vivir cotidiano; asi entre tantos está _el deseo de encontrar una pareja .con quien formar 
una familia; naciendo fantaslas sobre cuantos hijos tener, nacerá primero _un liombreciÍo 
o una niújercita, a quien se parecerán, a que se dédiCarán, será imgran deportista o un 
brillante cientifico, etc. Pero qué pasa cuando estas i:!xpeciativas y fánt~si~s no, s<:>n · 
cubiertas, . cuando por . alguna . situación, tal vez·. genética; . d_eSCljido, 'o por• alguna 
complicación durante el embárazo o parto, se trae al .mundo. un hijo con alguna · 
discapacidad, situación a Ja que nadi_e· e~ta preparad~, que comq_ paré]a 11unca •se 
contemplÓ y ~ Ja que.mucha{fa,milias .se tienen que enfrentár. Esie e~eríto es ún 
atentado. contia '1ás expectativas >de los:padres; cont;a: si.í ~aré:iSismo. y cónfra la 
estabilidad .individual, d~'.ia)>ar_eja'; y dE) la .f~n'.iilia;. revierte .señtiníienÍí:is _de. profundo 
dolor, culpa; desvalfo; frustiaC:ió~, vergüenza; enojo contra si mismo y cont_ra su pareja, 
descalificación de sú capacida.d de 'procrear y ser padre:<·. ·. 

~-'..::: ,::··. 

Surge w1a profunda crisfa famifiá_r gue de'ac~erdo.c6i1 Hill (citádó en-Kornb_Jft 19B4) 
atravieza por tres etapas: uri periodo de desorganización en donde el impacto hace que 
se rompa la esiructurafa;nHiár; [Un puníCi de recuperación en el cual Ja familia deja de 
centrar ~u total atenciÓ~ en Ja problemática y por~ltimo Ja etapa de reorganización en Ja 
que su estructura se púede corísolidár o por el contrario ~Ice Simmeonsson y 
Simmeonsson (citado en Powell i9BS) puede desmoronarse, teniendo e~ ambos casos 
que modificar dicha estructura. · 
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Siendo la familla la unidad básica de experiencias. de realización y fracaso,. de· la 
salud y de la enfermedad, en donde se forma lo eserÍcialme~te humano, la cual social.iza 
y fomenta el desarrollo Integral de cada uno de '1os mie0bros (AckeÍman, N.1977) y .de 
la que por tanto depende en gran·níedlda que el nif'\o con discapacidad visual logre 
desarrollar sus demás potencialidades para 'ser 'Jri ~dultÓ indep~ndiente e Integrado a la 
sociedad, se hace necesario estudiar' a la famiiia; explorar qué sucede dentro de ella; 
qué hacen para que se propicie o .no .en ~ús miembros ún desarrollo Integral, cuáles son 
las caracteristicas que influyen para que fun.cione ci no como portadora de bienestar 
flsico, emocional y social. ' 

Se abordará a la familia con base a la Teorfa Sistémica desarrollada por Ludwing 
Van Bertalanffy, misma que es retomada por Salvador Mlnuchin para desarrollar el 
enfoque Estructural que es su aportación al estudio de la familia. El considera que la 
familia debe estudiarse como un todo, cada una de las partes es Igualmente importante, 
esto es, cada uno de los miembros tiene que ver con el ser y hacer de los otros; 
también explica su interacción mediante las funciones que la organizan, a través de la 
Estructura Familiar (Limites, Territorio, Jerarqula, Roles, Alianzas, Geografla, 
Comunicación); esto nos da la oportunidad de ubicar la funcionalidad o disfuncionalidad 
de la familia de acuerdo a si cumple o no con sus funciones esenciales que son: abrigo, 
provisión allmenticia, unión social, identidad personal; as! como predecir el adecuado o 
Inadecuado desarrollo de cada uno de sus miembros. 

Toda familia se encuentra sometida a presión interna originada por la evolución de 
sus propios miembros y a la presión exterior originada en los requerimientos para 
acomodarse a las instituciones sociales significativas que influyen sobre los miembros 
familiares. La respuesta a estas demandas exigen reconstruir las funciones que 
organizan la interacción de la familia (Minuchin 1983), pero esta reestructuración no 
resulta tan sencilla cuando se trata de eventos criticas como puede ser el nacimiento de 
un hijo con discapacidad visual en donde resulta diffcil activar mecanismos que 
promuevan la aceptación y superación de la crisis, resultando necesario brindar 
tratamiento terapéutico a la familia con el fin de apoyarla en su crisis y facilitar su 
reestructuración permitiendo que cada miembro y la familia prosigan su desarrollo; 
además es importante organizar programas de orientación familiar que permitan 
involucrar a los integrantes de la familia en la rehabilitación del pequeño; connotando la 
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Importancia que cada uno· tiene en el· desarrollo .armónico de los demás; establecer 
escuelas para padres en donde tengan Ja.Óportunidad de adquirir conocimientos que les 
permitan brindar recursos necesarios . a· sus hijos, a su pareja y a la sociedad. 
Proporcionando al nh'lo discapacitado visual un ambienle que favorezca su desarrollo 
integral y su inclusión a Ja sociedad, resultand.o con ello ciegos Integrados a la Sociedad. 
y menos marginados por la misma. Propiciándose asi familias más sanas, debido a que 
utilizan sus .recursos al máximo para crecer tanto en Jo Individual como en lo familiar, 
generando asl una sociedad con mayor apertura hacia las personas discapacitadas. 

13 



CAPITULO 

1.1 TEORIA GENERAL DE SISTEMAS,PRINCIPIOS BASICOS APLICADOS 
AL ESTUDIO DE LA FAMILIA. 

La Teorfa General de Jos Sistemas es el.resÚJta.dcL'd~. u~ gran número de 
investigaciones realizadas en diferentes disciplinas para 'explÍc~·r Jo; fenómenos ya no 
de manera fragmentada, reduciéndolos en unidades ~lementale~ ind~pendientes unas 

Es el biófogo•Ludwing Van Bert~larlffy qui~nproponeestudiafrio solo procesos y 
partes .aisladas sino taínbién los.' piocésos;h~IÍados en}ii 'ornanizadÓn .yelorden.q~e lo 

:;~i~~f ~I~~~~t~~;:~~t~~~~!r~1:r~~,~~1¡::;s~~;:::• 
componente~; y lási fÚ~rz'asr~inantes enire 'ellos. ~ermitÍencio asf ~ei.' fr~'nsferÍdos. Íos 
principlosformúlados e,iifre éáni¡Ío~ diferentes: ' . ' ' ' ' ' 

·;' ·.' :~ ; ,. t:·' 

' ~ •' .~.:·,- -.!:."· ;:_ • . . ! • . ~· .o· .~~-·::_· ';·>;,· : . 

Este a~tor ~i~tingue dos Íipos de sistemas: lo~ cerr~dos y los. abiertos; "los 
primeros 'son aquellos que se' ,consideran aislados del 'mundo 'circundante, que se 
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cinrcunscriben a la naturaleza inorgánica, inanimada y se rigen por las leyes de la 
termodinámica y la entropía"; "los segundos son aquellos que se mantienen en continua 
incorporación y eliminación de materia, constituyendo y demoliendo componentes, sin 
alcanzar,. mientras dure la vida un· estado de equilibrio qu/mico y termodinámico. sino 
mantenié~dose 'en. un estádo llamado uniforme (steady) que difiere del primero" 
(Bertalanffy '1993).Este: aútor explica queun organismo vivo es ante todo un sistema 
abierto, ya qúe está 'en co.nstante ccintactci e intercambio con el ambiente, constituyendo 
y construyendo sus pártes; ·As! fas propiedades de dichos sistemas son: 

A) 

: .. ·, 

No ~·um~ti~·id~d. refiere que las caracterlsticas constitutivas del sistema no 

son explicables a partir de las caracterlsticas de sus elementos. "El todo es 
má~ qué la ~~ma de sus partes". 

·>; -
·~ - ' 

B) Estacfo uniforme, existen eventos tanto internos com~· ex.ternos que 
provocan reacciones en el sistema, sin embargo, siempre Ílepde:·al equilibrio 
·~!n~fr!icO; o_ sea·. a_un estado uniforme. ,-~· 

C) 

D) 

E) 

Equifinalidadi significa que se alcanza el mismo resultadofinái' a·partir de 
c'óndiciolles iniciales diferentes. ' \ ' 

. : ·~' :.~ 

los siste~ás vivos Íiende~ a pas~r efe Jn esiado de 6rden inferior a uno de 
orden su¡ÍeriÓr; .evolucionando' ha~iafia' diferenciación y organiza~ión 
crecÍenté. . . r ': . . ... ';: . .. .• 
Retroalimeritación.'c:n'siste en ~n,~rocts/ci;Lar, en el cual: parte de la 
salida es remiíiífa'de nuevo•'cólllo' inforll)ació'n 'Sobre'E!i resÚltado preliminar 
de la respuesiá, ~er¡,,itiend~ a~(qu~fet'sistema:se auíoregule, .sea•en el 
sentidode _riÍantener~una variable 'o~de diiigirse.hacia uria.níeta deseada. 

• -_e_~-. - - ;; -_-~,-- > .:-:"-.-~"'"~ - :-:Ci.,. -.• > ;";·-;." :_•;_.-~; -~;·- : ic::·: ·'J:'.,~ -: ,;• - -,·: •'• . \" :'.'.: .'J'; .. ,- . •, • . ; ·• , .. ~ .: . . ; 

. ~ .· . -: 
:·/--. 

Otro concepto'cardinal de laTeoria General ~e Sistemas ese! de Isomorfismo, el 
cual se aplica cúando dos est~ucturas. ~~mpiejas pueden proyectá~sé' u~a sobre otra, d~ 
modo que para cada parte de úna de ellás'Eixiste Üna parte eqÚivalenté en la otra, donde 
equivalente 'significa que las dos cumplen funciones similares .en su estructura 
respectiva. 

15 



Dado que el interés de Ludwing Van. Bertalanffy era formular .. una tea ria. que 
·utilizara conceptos aplicables a cualquier disciplina; sin importar lá naturaleza o género 
particular de los sistemas, señaló a las Ciencias Socláles' y del Carnpartamienta la 
importancia de considerar al hombre misma como sistema abierto;·:esdecir,.tin orden 
dinámica de partes y procesos en interacción muiua (1993). El hombre na ~s·unsistema 
pasivo, sino intrinsecamente activo, esto es, qÚeun estimüÍa, ó'sea;: un é:ámbiÓ, eri las 
condiciones externas, no causa un proceso en un ~lsteiná inerte, solo modifica procesos 
de un sistema autónomamente activa (bis). . · · 

Esta aproximación permitió dar un giro a la visión, hasta entonces sostenida por la 
Psicologia del hombre como organismo reactivo, que desde el Conductismo hasta el 
Psicoanálisis· se mantenla, can la concepción· de que la personalidad es un producto 
natural de. una mezcla de genes y de sucesiones accidentales de acontecimientos, 
desde la infancia hasta la madurez. Donde la respuesta a estlmulos, la reducción de 
·tensión, el reestablecimiento de un equilibrio perturbador por factores de fuera y el 
ajuste al medio, eran el esquema básico y universal del comportamiento humano. Por 
tanto, no lo consideraban coma sistema abierto, que es susceptible de ser influenciado e 
Influir en los sistemas con los cuales constantemente está relacionado e intercambiando 
Información, es decir, coma ser social; esto abrió pasa a las ciencias de la interacción, y 
permitió a Nathan Ackreman, conciliar las tearlas intrapsiqulcas con las Interpersonales. 

Este autor señaló la importancia que la Familia tiene en la formación del individuo, 
ya que es" la unidad básica.de.experiencias de realización y fracaso; de.la salud y·/a 
enfermedad; es donde se apren~e a q~erer y ser querido. Es una Üf1idad de intercambio, 
en donde losva/ores qu'é ;9 inteicámbian son e{ amor y bienes materiál~s; ~úya funciÓ,n 
principal es socializa~ y ;ón¡e'ntarel iiesárroJ/a integral de cada uno de sus miembros; és 
donde se forma 10 esencialme~té humano'.' (1974): · · , .. , 

:.~:.·J· : .. :,,_,·;·:.L: 
-·:·"., /_'_:' o,~7--'=- ~..: 

-\-,:-

. Además al reitóm~r.'la Teoria General de Sistemas añ~de que la Familia es "un 
organismo" constitJido ·.por un conjuf¡to d~ elemerííos' ep continúa inÍ~racción y son 
interdependientes unos de oiros 'y se caracterizan' por la espééiaiizacÍón .de las 
funciones. Eri base a lo anterior . Ancfolfi (1977), añade que además es un ~istema 
relacionál donde· el cambi~'de estado de una unidad .va seguido p~r el cambio en las 
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otras unidades y en todo el· sistema. Es decir, la conducta dé· cada miembro se ve 
afectada· por la conducta de cada uno de los otros miembros. Esta característica 
responde a la propiedad de Totalidad señalada por Bertalanffy, .presente en los 
sistemas abiertos; la cual permite segun Umbarger (1983), cambiar la visión lineal de 
causa y efecto a una circular , donde A influye en 8 y ésta a su vez influye .en .A. 
modificando asl el sistema (Cfrcularidad). 

1 
A 8 

Berenstein (1987) pone énfasis en. otra propiedad importante sel'lalada por 
Bertalanffy para los sistemas abiertos y que es aplicable a la familia, . es el . de 
Sumatfvidad, la cual refiere, que lo importante no es la caracterologla de cada miembro 
que la conforma, es decir, las características· individuales, sino, el producto de. la 
interrelación que entre ellos ocurre y de sus influencias recíprocas. La familia posee 
propiedades caracterlsticas que le son particulares como sistema, esto es "El todÓ es 
más que la suma de sus partes". 

Señala también :que el estado de un sistema abierto, como es fa familia, está 
determinado por la naturaleza de la relación y no por sus condiciones iniciales, así a 
condiciones iniciales distintas se puede obtener un mismo resultado y cuando existen 
condiciones iniéíales similares los resultados pueden ser diferentes; asl es como retoma 
fa propi~dad Hamada porBertalanffy, Equifinalldad. Esto pone de relieve la importancia 
del proce-so: en ·¡~s resultados del sistema, ya que es precisamente mediante éste, donde 
se determina e.1 tipo de resultado que se obtendrá finalmente. Si ejemplificamos esto con 
un modelo de insumo-proceso-producto, tendrlamos: 
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Insumo a ····- Proceso ---- Producto x 

Insumo b --·Proceso·-- Producto x 

Insumo e -- Proceso --- Producto x 

(Condiciones iniciales diferentes da resultados similares) 

Insumo a -- Proceso ---.:. Producio x 
·-· .. - ·. '-

Insumo a--· Proceso---' Producto y 

Insumo a -"- Proceso-·- Product~ z 

(Condidonesi~i~i~l~ssi~ilares.da·r~~tltad~s.dlferentes) 
~~ ' . - . 

SI transpolamos est'O a I~ familia, dirlamosque ante unmismo fenómeno lafamilia 
se puede·. comportar. de• rñánera : diferente'• y/ante··. fenómenos' diferentes: se' puéae 
comportar de. mane¡a s'imHar,,E.stoiqÚlere;'.d~cir:;que no':és,Jan\impÓrtante para el 
resultado final el ó IÓs fen6ÍiienÓs qúe s'e 'dan ÍriiCfalmente~ comó'1a manera en 'que la 

familia procesa e~ ~en6m~~º· . ; ,: \ \ r ~ ' f ; e' ' 

·.· ,'·:'-·. :·).: ,-, 

lo anterior nos expli~a poi que ~~¡~ u'nri;iiirnó,íenÓm'erio ;•por ejemplo el de un 
enfermo diabético. las famiiiás 'uenen 'c:ómp~rl~iíÍÍent~"'dif ;,;¡:ente~' pudiéndose presentar 
en Úna de ellas actitudes de réchazo'IÍa~la eí pacÍent'e; en otra de indiferencia y en otra 
de. sobreprotección. Por otro ladoJ~.na'. iaiJiiua'.!>úede~ responder con una conducta 
similar, digamos de)e~tiaió, antei fenómenos· dÍ~tin.ti:is; por:. ejemplo un paciente 
diabético, un tuberculoso, o ~;; . nínó '"eón '' una: fractura. (aunque las tres son 
enfermedades, el.tipo ,de padecimiento es ciÍf~rente ya' qué uno de ellos es crónico e 
incurable, otro es crónico curable> y el otro :es de curs() más breve, )Asi vemos que 
mientras en el primer ejemplo ante unmis'inoferiÓmeno los resultados son diferentes en 
el segundo, ante fenómenás distintos se obtiene ~n mismó' tipo de conducta familiar. 
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La familia es además.un sistema activó, esto es; que un estimulo (un cambio en 
tas condiciones externas) no cau.sa un proceso .en un sist~ma, que de otra manera serla 
inerte si solo modifica• procesos : en un sistema autónomamente activo (Bertalanffy, 
1937). ·esto .·1e·permite•··~\la .fá;;,Hia :~u.Íógab~rmirse"•mediante reglas que se han 
desarrollad.o y modificado ,en ei "tiempo; a través del ensáyo y el error lo cual permite a 
sus miembros experimentar lo que se ~;~ale;' y ·10 qllé "~o se vale" en la relación, hasta 
llegar á una definición estable de·'.ést~'. r 'súsé:eptible con el tiempo de nuevas 
formulaciones y adaptaciones CAndolfi, 19Ú): :. 

Dichas reglas de interacción resultan del constante intercambio de información que 
la familia realiza, ya sea entre sus miembros a consecuencia de cambios dentro del 
sistema (lntraslstémicos) como pueden ser: el nacimiento de un hijo, la muerte de un 
padre, divorcio, etc; o por influencias externas al sistema (lnterslstémicos) como: 
mudanzas, modificaciones en el ambiente laboral, etc., que surgen de la interacción con 
el sistema social el cual le impone normas , algunos de sus valores fundamentales y 
moldea su funcionamiento, condicionando dicha interrelación, ya que la familia es 
además un medio importante a través del cual se transmite y perpetúa la cultura. 

Sei'\ala Ackerman (1974) que la familia es una unidad flexible que se adapta 
sutilmente a las influencias que actúan sobre ella, tanto desde dentro (intrasistémlco) 
como desde fuera (intersistémico). Esto hace necesario un proceso de adaptación, es 
decir, una transformación constante de las interacciones familiares capaz de mantener 
la continuidad de la familia y el crecimiento de sus miembros. 

Otra de las propiedades mencionadas por Bertalanffy, la cual es importante para el 
sistema familiar es la Retroalimentación, que señala que dentro de este sistema existe 
una red determinada por las emociones y sentimientos que fluyen en todas di.reccion.es 
producidas por la entrada y salida de información que según Umbarger,(1.963), involucra 
a todos los miembros que la componen y hace que la conducta de .ellos se modifique 
reclprocamente. Esto da lugar a dos mecanismos autoreguladores del comportamiénto: 
la Retroalimentación Positiva (R+) que amplia la desviación, a través de los llamados 
por este autor "/azos amplificadores de desviación" lo que permite incorporar conductas 
nuevas o diferentes, que provocan cambios en el sistema. 
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La Retroaliment.ación Negativa (R-) reduce di.cha desviación; mediante los "lazos 
de reducción dé la desviación" (Bis), los: cuales 'no permiten incorporar conductas 

nuevas, por lo tanto tampoco favore.~.e el cambio, más bien .tiende a la homeó~tásis. · 

Ackerman N. (1974) para expli~~r e~t~ bscll~CÍÓ~ qúe t~ f~miliahac:e entr~ cambio 
y equilibrio , usa e1 termin'o "H~meódillámico"; e1 cllaí és a 10 psicosoc1a1. 10 que 
Homeóstasis es al mund~ fl¿ico; este prin~ipio. funciorfri no solo para restablecer un 
equilibrio preexistente, sino que tamblén'.'c:la, lug.~r a la acomodación, a la experienCia 
nueva, al aprendizaje, ~I cambio y al creéirnie~to: ' . . . 

:.-<:: ___ ,, .:·'- "-:\· '; >::::: .. ·; 

La familia por tanto, está~~~onstantetiansfoimación debido a la evolución de·sus 
miembros y a las exÍgencÍa~]sociáies también~cambiántes, la Retroalimentación le 
permite adaptarse a los requerimie~t~s de los difeieriÍes estadios de desarrollo por los 

que atraviesa, asegurando ª.~1 su continuidad ·a íravés d.el mantenimiento del equilibrio u 
homeóstasls. (por medio. de la R-) y el;,éredmii:ntci psicosocial de sus. integrantes 

(utilizando la R+). E~t()s éambiosy creéÍmiénto'q~e es.vital para el buen funcionamiento 
familiar· debe. darse 'con· una ~o'ctáiiéíad :;¡ a un ritmo que. preserve un sentido de 

mismrCldad, que permita a sus mi~mbro.s mantener eqÚiÍibiio emocional, 

Andolfi y cols. (1990) afrn~an qu~.E!; Ín1portante señ~lar ~ue "lo~o damblo y todo 
nuevo equilibrlÓ 'dét sisie~a ~~tafán siempre~ procedidos pÓrun desequilibri() temporario 
o crisis, 'ª·cu.~/ ser(iantb mas c~nsfdefable\:ilantó más signifléativo halÍÉí, resultado' el 
cambió y ia estabilización de"é11a'fimergenteº'·' ' ' '' .. . . ' . 

·.·.<-:·:·-,'.'·'···:·_,_ :?.. ··.··:.·:/. ::,;<" 

Algunas faJ~i~mr~tan· por tódos·;:s:.~~~Í~f~utilizandocualq~le~ recurso .de 
mantener su equilibrio, ~aunque; seai patÓl6glco:~coi:nci'~ es!. el·· caso • de familias '·con 
paciertes. psiqUiái¡iccis; estudÍad.os po~;Jaéksorí'.(WatZlawi~k.'.1991) que·. m.ostraban 
repercusiones··. importantes (depi~sión, : perturtia~iones p~Ícósomáticas, ' etc).· en el 
momento' en que' e1 'paciente mejoraba; siiViendo esia. reacción como ,mecanismo 
homeostáti~o destinado 'á salÍtaguardaÍel ''delicad~ equllib~io de. ún sistema perturbado". 
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Lo anterior nos habla de que no todas tas familias tienen la capacidad de cambiar y 
de estabilizarse facilmente 'aríte ios ei/entos que atentan contra cualquier equilibrlo los 
cuales coinciden . coll tcis: procesos· normales del desarrollo familiar: crecimiento 
individual. formación d~ pareja, nacimiento de los hijos, envejecimiento, muerte, etc. 
Andolfi, M., r;,enghlc P. (citádos'en ~ckermas Alaln, 1990) distingue dos tipos de familias 
de acuerdo a sÜ grnd()deflexibflidact: ias·que van desde un grado máximo denominadas 
Flexible~. las cuales so'n cap'aces de mÓvillzar sus recursos para pasar por las diferentes 
etapas, álternando entre el, cambio y el equilibrio. y las que presentan un grado mlnlmo 
de flexibilidad denÓminada~·,RlgicÍas las cuales se muestra incapaces de encontrar 
nuevos equilibrios ánte Íavilfiaélón de sus etapas de des.árrollo.Es 'aqul donde según 

estos autores. ap~rece 1(i:P~íoí§91~\enel m,omento critico de la ~vol~cí6~. falmiliar que 
debido a la gran' tensión :es incapaz deutilizar sus propios recursos para el cambio, si 
esta incapacidaci:~e 'pr~onga. en el tiempo;· ptTedé dema'n.dar .. uíí'·'Eisiue~o excesivo. y 
desordenado o pro'ducir'un real bloqueo de la evoluClórí.: ; ••.. ··:.· •. 

''.·-: . .:.,·,;, _. :_··:· "":~::: . - <'.>.·(:·.e:·· 
''-.. ;,. ;:,, 

Es iíl1portante seflalafque d~ acuerdo a estos autores, Ja flexÍbilidad o rigidez d.e 
un sistema no son•c~'racterlsíicas intrínsecas de su' estructura, más bien se múesfran 
ligadas a la dinámica y IÍa;iaciÓn de estado del sistema en un espacio y tiempo definid?. 
El parámetro temporal nos.propÓrclona información sobre la etapa del delo que viven 
como.familia; és'decirSde sü'desarrollo, su historia; el parámetro espacial, sobr~ las 
relaclÓne{~xistelliés entre losdiferentes miembros de la familia, asl comci sú nivel de; 
ere.cimiento y de. diferen7iaciÓn individual . 

. ·La fa~ln~de~~ser capaz de cambiar en el tiempo las funciones asumidas por sus· 
miembros, lo:.< cual favorece la cohesión. Además permitirá el crecimiento e 
indivldúaiización de cada uno, facilitando la diferenciación, propiciando. la evolución_ y. 
mejor funcionamiento del sistenia. · · . 
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1.2 LA FAMILIA 

DEFINICION Y PRINCIPALES FUNCIONES. 

Dado la tendencia de las ciencias de estudiar al individuo ya no como ser aislado, 
si no como ser social en constante interacción con su medio, Nathan Ackerman , 
considerado el "Padre de la Terapia Familiar'', es et primero que busca reconciliar las 
leerlas inlrapslquicas con las interpersonales, desarrollando el principio de uria teoría 
que abordara al individuo en su contexto. 

-;. 

Este autor afirma que nadie vive su vida solo, que la vida lis una experiencia 
compartida, y como tal resulta necesario estudiar. e.I contexto en: el éual .se desenvuelve 
el hombre. Evoca sus investigaciones en el contexto que considera· principal, dado la 
influencia que tiene en el desarrollo de la identidad del !~dividuo y én el moldeamiento 

Define a ésta como "la unidad de exp~riencias d~ re~fiz~biÓn y fracaso, de fa salud 
y fa enfermedad, es donde se,apfiiride a q~erer.yisefquerldó:'. Es una unidad de 
intercambio , donde. los vafo~sques'ein°teroamblán ·~on el ánió(y· bienes· materiales, 
cuya función principtl/ ~~ ;o~iafizai yfÓmentar'~,desarroÍi~fntef¡r;;f.de cáda uno de /SUS 

miembros; es donde se '.ciinsÍroye lo esénci~tnienté hurruíno:'. (Ack~rmán 1974; Cap. 1). 

La familia se encarga, dÍce, este autor,.de'. satisfacer. las :nec~sidades b.ásicas de 
sus.miembros, como ~ori :abrigo,allmento, proteéción, eté,quesonindÍspensables para 
1a supervivencia. l'ambié~ tien;e ~¡)mo-ia'íéasatisf~c_es. 1as'.nécésidacíes,~{e~tivás cie cada 
uno de sus-miemb;Óspar~ slJ adecuado'aesarrono emocional; estose.logra.mediante el 
clima emocion~I que vivaia familia, es d~cir la formá' en que se' 111uéstran. el. amor entre 
sus integrantes y COfT1.º ~iven~íen y resuelvan sus conflictos./ . - .. · ·. - .. 

""" ' 

Existen numerosas clases de ~entimientos que se mue~en.en los dlferentes grados 
de intensidad dentro de .ta familia, los cuáles crean Úna atmósfera interpersonal Única, 
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que es cambiante debido a la multiplicidad de las corrientes y reacciones sociales de 
cada miembro. 

Las actitudes y acciones emocionales de cualquiera de ellos se expresan en lo 
que necesita , cómo irítenia C:ónseguiilo, qué está dispuesto a dar en retribución, qué 
hace si no lo consigue y cómo responde a las necesidades de los otros. 

Este proceso de distribución de satisfacciones está dirigido por los padre que son 
los encargados de que se cumplen razonablemente; de ser asl resulta una atmósfera 
general de amor y devoción mutua; pero si la atmósfera familiar está llena de cambios y 
desvíos bruscos pueden surgir profundos sentimientos de frustración acompañados de 
hostilidad y resentimiento. 

En el curso habitual de la vida familiar todos están destinados a experimentar 
alguna desilusión que despierta en cierta medida enojo y temor, lo cual es necesario 
para el adecuado desarrollo emocional y permite generar tolerancia a la frustración y 
aceptar resultados que no colmen completamente lo esperado. Pero un exceso· de · 
frustración, dolor y odio pueden provocar serios perjuicios para el desarrollo saludable 
y amenazar la integridad familiar. ( Ackerman 1974, pag. 40-42) 

•. .-.':···-·-<. 
El intercambio de sentimientos entre los miembros de la·.: familia gira 

fundamentalmente alrededor de esta oscilación entre el amos y el odiC>!.Ademés, :"la 
expresión de estos sentimientos está regulada por las relacionésJi11nHián/ii que iaéilitan 
algunos canales de desahogo e inhiben otros; la configuraciór/ ri/mmár controla tanto la 
calidad como Ja cantidad de expresión de Jos sentimientos y su éiiíiccÍÓrl(~ág:~ 44). ' 

~--~--- -=-S-;o-~-~-

Señala este autor la gran influencia que-tiene la fan1ilia en.el individuo, mediante. la 
interacción que se dá entre sus miembros, la cual '.puede i~i~nsificar ·la ansiedad, 
además estructura el marco humano en el que se expresa~ Jo~ conflictos y contribuye al 
fracaso o al .triunfo en la solución de ésÍos:. La familia-:da fo;ma. a las imágenes 
subjetivas de peligro e influye en la correc~lón ·o confusión. de estas' percepciones de 
peligro, por ejemplo, el que un Individuo reaccione a una séhsáción de peligro luchando 
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o escapando, está Influido a su vez por la convicción de apoyo y lealtad de los lazos 
familiares o por sentimientos de desÚnión y traición. 

Esta interaé:ció~ también moldea los alcances _del impacto entre fantasía y realidad 
y afecta ásr el desarrollo de¡ Ía percep~ión de la realidad. 

-,.. - -~~:>_-.:·_:::·/~:---~i~_;~·.: .. ~-·< :,· -
Ackerman (1974, pap.' 1) resume las funciones sociales que la familia moderna 

cumple de la siguienie m~nera: --_ 

1.- Pro~í~lónd;aHmento, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen 
-_ la_ ~ida ·Y próveen protección ante los peligros externos, función que se 

realiza mejor bajo condiciones de unidad y cooperación. -
·;,e.,'. 

2.- Provisión de unión social, que es la matriz de Jos lazos afectivos. 

3.- -Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a Ja Identidad 
familiar; este vínculo de identidad proporciona Ja integridad y_fÚerza psíquica 
para enfrentar experiencias nuevas. 

4.- -El moldeamiento de los roles- sexuales, lo que pr~:d~ra .el :camino -para Ja 
maduración y realización sexual. 

5.- La ejercitación para integrarse en rotes sociales y aceptar la responsabilidad 
social. 

6.- Et fomento del aprendizaje y el apoyo de ta -creatividad 'e- Iniciativa 
individual. 
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11.3 HOMEOSTASIS 

La familia se caracteriza como un organismo, lo que le atribuye cualidades de 
proceso viviente y unidad funcional. Ackerman, 1g74 sugiere que la familia posee una 
historia natural propia de su vida, un periodo de germinación, nacimiento, crecimiento y 
desarrollo, una capacidad para adaptarse al cambio y a las crisis, una lenta declinación 
y finalmente fa disolución de la familia vieja en la nueva. 

Además es una unidad flexible que se adapta sutilmente a las influencias que 
actúan sobre ella, tanto desde dentro como desde fuera. En sus relaciones externas 
debe adaptarse a las costumbres y normas morales prevalecientes, y debe también 
aceptar dentro de ella las condiciones cambiantes de sus Integrantes y relaciones. 

Esta adaptación la logra, subraya este autor, mediante la homeóstasis, "proceso 
vital que preserva la integridad y continuidad del organismo humano, es ta capacidad de 
resistir y modificar las presiones a las que está expuesto, con el propósito de mantener 
el nivel de equilibrio e tntégraCión'. para ta preservación de la actividad vital y para el 
desarrollo posterior". 

Liter::!:n::~!:: homeóstasis significa "permaneciendo igual", esto es, ta .capacidad de 
restablecer estados uniformes luego de trastornos del equilibrio. Pero un organismo 
nunca permanece igual. Fue Cannon (citado en Ackerman, 1974, Cap. V) quien Incluyó 
en su interpretación de la homeóstasis la capaC:idad para adaptarse al cambio. Este 
autor dice que "es una condición básica del proceso vital que el organismo no so/o debe 
adaptarse sino también cambiar simultáneamente, crecer y variar sus 'runciones de 
acuerdo con su estado de maduración y situación en el ambiente, de otra fonna muere". 

Lo cual fue denominado dentro de esta Teorla como "equilibrio .·dinámico" en la 
vida interna del organismo y en su intercambio constante con el ambiente circundante. 
Luego definió homeóstasls o equlllbrlo dinámico "como la capacidad de adáptación 
fluida, creativa al cambio y que al mismo tiempo asegura ese. monto de control 
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coordinado que impide que un organismo sea abrumada por una cantidad de estlmulos 
que excede su capacidad de acomodación; Es una "inestabilidad" creativa, controlada 
que regula la experiencia no para maátenar !El'igualdad sino más bien para preservar 
una capacidad flexible para el cambicJ, 'mienira8':1mpide· que al cambio se vuelva 
demasiado rápido, tan rápido como para i 'desintegrar las fuentes de adaptación y 
crecimiento". (Ackerman 1974, Cap.'V): · · · 

La esencia de la vida es "~a~blo,, crecimiento, aprendizaje, adaptación a 
condiciones nuevas y evolución· ereadora de n~evos niveles de intercambio entre la 
persona y el ambiente; el procesó vital no , pÚede . ser ,seguro ni estable, es 
intrfnsecamente fluido, cambiante e inestable. Aquell;s que se empeñan por mantener 
un equilibrio estático debilitan sus •. recursos., vitales/ conduciéndolos a una agonla 
psfquica, es decir a la pato!ogla.(bis) . · 

11.4 DINAMICA PSICOSOCIAL DE LA FAMILIA. 

' >: \, '~:':'.'-: >--'·:> ·: 

Como producto de una seriede investigaC:lone~. Ackerman diseño un esquema 
teórico, el cual esta constituido. por un g;upo :de.• éorÍceptos centrales que Intentan 
responder a los dinamismos.del runcionallliento familiar; el quién, cómo y qué de ta vida 
familiar, y las 'pautas funcionales. ' 

-. / ~~/ >~· ~·~" .' 
El primer conc¿p;():,que, seilal~ es .el de ldentfdad, que define "como la 

representación pslquica 'q~e cualquier entidad humana, un Individuo, una pareja, una 
familia, o .. un grupo, posee.<. ta cual no es estática, evoluciona y cambia a través del 
tiempo (Ackerman 1974: cap. VI). · 

. -,·--

Esta . identidad psicolÓ~ica se "refiere a un concepto de si expresado ~n los 
esfuerzos y mE!tas;,Eixpectalivas y valores de una persona o grupo de personas. Es su 
centro psiquico :de gravedad. Es el "yo" y "mi", o el "nosotros" y "nos" la configuración 
única de autorepresimtación ps[quica alrededor de la que se entretejen todas las 
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experiencias interpersonales y por Ja que esta misma identidad se modifica con el correr 
del tiempo." (Bis). 

La imagen de si mismo y la imagen de Ja familia son reciprocas e 
interdependientes. En cada etapa del desarrollo, Ja identidad personal está ligada, 
diferenciada y determinada por Ja identidad de los padres y de Ja familia en una forma 
especial. Esta relación comienza con la simbiosis entre madre e hijo; la cual está 
moldeada por Jos procesos de identificación primaria del niño y de sus padres, va 
sufriendo cambios a medida que el niño .diferencia su yo y su identificación se prolonga 
abarcando otros miembros de Ja familia. 

Este autor define Ja identidad psicológica del grupo· familiar como· ."elementos 
unidos de identidad ps/quica; los impulsos, va/ares, expectativas, acciones,; iemares y 
problemas de adaptación mutuamente compartidas, y camplementádós(par las 
conductas que los miembros del grupa familiar efectúan en süs'rol~s·'. (197'4i Pág. 113-
115). Esta identidad psicológica determina fa forma en que se-tlenen-enCÍerto equilibrio 
los elementos de igualdad y diferencia entre la personalidad de los miembros de la 
familia; además es Jo que le da forma a las normas ideales de Ja familia; manejo de Ja 
autoridad, diferenciación sexual, división del trabajo, y- actitudes en la -crianza de Jos 
hijos. 

El segundo concepto descrito por esta Teorla es el de Estabilidad que se refiere al 
resultado final de Jos procesos interdependlentes como son: la continuidad de la 
identidad a través del tiempo; el control del conflicto; la capacidad de cambiar, aprender, 
realizar nuevos r.oles en. la .vida y lograr: un· desarrollo progresivo; y finalmente la 
complementación de relacic)nes' _enini roles famillares. 

-- Lac estabiliilad~s ~:finida;~i-~~-ei ,;mantenimiento de la integridad y la continuidad 
de la idenlidad)i~j~ la~ prosibhes que. geryera las cambiantes condiciones de vida, 
permiti~ndo que la 'cohduWi personal se mantenga intacta" (1974, Pág. 116-120). La 
estabilidad . en• las .. relaciones, interpersonales es una función del interjuego de Ja 
orientación hacia si mismo y hacia el giupo. La interacción.de los miembros de la ramilla 
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en sus roles que cumplen dentro de ella determinan el tipo de estabilidad de estas 
relaciones familiares. 

, • 1 • : •• • •••••• _,, ·.- ,.• •• 

Tal estabHidad. • puede·• má.ntenerse .. sobre la· base de .•• una •pauta relativamente 
estáticá o rlgida, dé. reciprocidad. en ias roles familiares lo ~u.al desÍruye ~I crecimiento, o 
sobre la . base de l'.i'~a ~ap~cidaé(más fle~ibl;,¡ para á~omoda~s'é al. camb.lo y lograr un 
nivel nueva .Y mejor ele ·reclproi:Ídáci · éondúclenéio -'a .los miembros al ·aprendizaje y. 

crecimiento .. 
,.,._. '. .. -··-·· r ,, .. ,_;--- -"' ;,- ·"- ·- -· • 

·;·: ~ -: ;-'.O'-·; 

. Esta debe re~~~nci~/~~ton~~s. ~- l~s ~xi~~~~i~s ~~n~e~~doras. de . pr~teger la 
uniformidad y : ¡a co'rliinuida.cÍ; ·v· iambiéri ciár 'lugar a' las experienéiás m1evas, al. 
aprendizaje y al progreso:' ~-·~.. • .,. . .... . ... 

Unfa.cÍ~r i¡,:;port~~te que va a influir en el logro de la estabilidad es la capacidad de 
la familia para manéiar el conflicto. . 

El conflicto en las relaciones familiares expresa la dificultad para enfrentar las 
diferencias, Ún choque de valores respecto de las metas y funciones de la vida familiar. 

El manejo del conflicto depende, de la complementariedad que exista entre los 
miembros de la familia. Esta complementariedad se refiere a las pautas especificas de 
relación entre roles familiares que proporcionan satisfacciones, vlas de solución para el 
conflicto, apoyo a una imagen necesaria de si mismo, y afianzamiento de formas 
decisivas de defensa contra la ansiedad. 

El conflicto se puede dar en diferentes niveles: 1) de afuera hacia adentro puede 
haber conflicto entre la .familia y la comunidad que la rodea: entre Ja unidad familiar 
nuclear y alguna parte de la familia extensa: 2) dentro de ella entre un segmento de la 
familia nuclear y otro; 3) entre miembros familiares particulares y; 4) en la mente de un 
miembro i~dividuat Sin embargo en cualquier nivel en el que se de va ~ influir para 
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conflictuar a todos los demás, dado la circidaridad e Interdependencia que caracteriza la 
vida familiar.(Ackerman 1978, Cap: ÍV) · 

Este puede s~/~anejad~ d~ di~érsa~ maneras por la familia; pueden darle un 
valor central (). periféric~ .· eri su vida. interna familiar; pued~ ser latente o. manifiesto; 
conciente o lncon~lente; difuso (),éircunscrÍpto. En el proceso fa.mlliar éste' puede s~r 
substlt'uido poi Ótro;:'é1 foc'O'patógeno del éonflicto puedéserdesplaz~do de.Únaparte 
de la familia a la aira; d~ una funélón a otra. . . . . . 

- ; ;: •• :·;;;' ·,: _1' .. '~ ._ - . ' .: '·: . : - - • . - ' , 

La ma~era co~o ;~e ehfrentan 1a familia al conflicto va a depen~er ~e ~i ést~ ~~ 
sana o enferm~; AunquEÍ no 'es fácil distinguir entre una u otra, ya que no háy ninguna 
idealmente sana: La familia enferma se caracteriza por "el fracaso en el cumplimiento de 
SUS· funciones esenciales". Estas además son cuna de disconformidad',' y. conducta 
patológica que generan múltiples formas de enfermedad mental y desadaptación social. 
Actúa como conductora de conflicto y ansiedad patógena. Se puede decir que hay 
contagio emocional, que dado el vinculo tan estrecho entre la identidad Individual y la 
familiar es imposible que alguno sea inmune a ese contagio. Aunque se puede mantener 
alguno Inmune parcialmente, haciendo victima a uno o varios de los otros miembros, es 
decir enfermando al otro, esto es, c~ando "la enfermedad psiquiátrica de un miembro 
represente la consecuencia sintomática de la necesidad .de varios otros miembros de 
protegerse a si mismo". También puede ser que· ninguno sea inmune a los efectos 
destructivos del contagio emocional y casi todos ·Josº.mlembros queden perturbados. 
(Ackerman 1976, Cap.111, Vy IX, 1978, Cap. IV) 

Ackerman coincide con la Teorla PsicoanaHtica. al señalar que la enfermedad 
mental se siembra en la familia, y añade ·que el p~so de esta semilla "enferma" a adultos 
emocionalmente perturbados está determinada por: las. experiencias interpersonales de 
Ja vida posterior en familia, especialmente .en. la· .adolesencia y edad adulta dado la 
vulnerabilidad, que si bien se engendra en. la ·niñez se intensifica en dichas etapas. 
(1974, Pág. 121-130) 
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Cuando una familia ha manejado sus conflictos de manera encubierta, haciendo 
uso de un "chivo emiasorio", el cual lleva dentro la semilla de la enfermedad mental; al 
presentarse una crisis que amenaza contra el equilibrio familiar como puede ser la 
muerte de algún miembro, la maduración de un hijo, un cambio de empleo, etc, dicha 
enfermedad brota, de tal forma que acapara la atención de todos los miembros dejando 
de lado y evadiendo aquello que provoca la crisis, no permitiendo as! el crecimiento y 
solución de ésta. Esto fué lo que observaron Largslen, Pittman, Macholka y Flomenhaft 
(Ackerman 1976, Cap. 111) en el Hospital Psiquiátrico de Colorado al recibir a los 
pacientes e Indagar lo que habla generado el brote. 

Concluyendo, estos autores que es un mecanismo de la familia el eludir el 
problema que precipitó la crisis, expulsando al "chivo emiasorio" al Hospital y negándose 
la posibilidad de ser ayudada para resolver sus propios problemas. 

Existen signos claros de una pauta de conflicto y hostilidad que desintegre la 
unidad familiar, dichos signos son: separación emocional, aislamiento entre los 
miembros de la familia, debilitamiento y distorciÓn de la comunicación, aparición de 
bandos y divisiones familiares, es decir, unos "contra otros". Las pautas integradoras 
tanto del individuo como del grupo tienden a un equilibrio rlgido, estático, lo cual 
restringe la gama posible de adaptación reciproca a los roles familiares, provocando 
también mecanización y rutinación de las relaciones familiares. Se puede recurrir a la 
distracción o al escape o a elegir un chivo emisario, es decir que un miembro sea el que 
va a actuar el conflicto familiar mediante un slntoma. Siendo su personalidad la 
expresión dramática de la pauta de stress que vive su familia. Es en éste donde cada 
miembro deposita sus conflictos, temores y prejuicios, ocasionándole un gran daño por 
orillarlo al fracaso y en muchas ocasiones, como ya se menciono, a la enfermedad 
mental, generando también gran culpa y temor en todos los demás, la cual se vuelve a 
depositar en el "chivo emiasorio", convirtiéndose entonces en un circulo 
patológico.(¡\ckl:!rman 1974, Cap. VII y VIII) 

' ' 

Existe una serle de, caracterlsticas compartidas de lo que llamo Ackerman (Bis) la 
familia contemporánea ':Americana cuyas dificultades reflejan la época de transición y 
ajuste que se esÍá vÍviendo dado las condiciones cambiantes de la sociedad. Dice que 
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muchas familias se hallan confundidas , desorientadas e inseguras a consecuencia del 
desequilibrio que viven al relacionarse a nivel social. Se tiene mayor seguridad 
económica, sin embargo no s= logra una verdadera unidad ya que la identidad 
psicológica familiar está afectada por una serie de fuerzas que debilitan su integridad, la 
confunden y hacen que se divida o fragmente. El clima emocional esta dominado a 
menudo por la desconfianza, las dudas, temores y culpas, ha disminuido la sensación 
de contacto estrecho, y hay menos coparticipación, menos intimidad y ternura, se 
generan grandes barreras para la comunicación, aparecen bandos y divisiones, 
ocasionando gran aislamiento interpersonal. Es deficiente la satisfacción mutua de las 
necesidades, cada quien atiende lo suyo, ocasionando que progresivamente vayan 
fracasando en el cumplimiento de las funciones familiares. La vida familiar se vuelve 
rlglda y estereotipada , estéril y estática, provocando que se debilite cada vez más y 
que cuente con menos recursos y fuerzas para resolver los conflictos y problemas a los 
que se enfrenta , haciéndola más susceptible al derrumbe. 

Los cónyuges se sienten inseguros, dudosos de su amor, la ternura disminuye y el 
sexo se torna el campo de batalla donde disputan el dominio y control. Los roles se 
vuelven rlgidos , y cada vez menos claros, se da la competencia entre ellos y temen 
ser superados por el otro, reduciendo asl la empatra, perturbando la comunicación, 
trastornando el apoyo mutuo y disminuyendo la satisfacción de las necesidades 
personales, pero incrementan las disputas y recriminaciones. La consecuencia de todo 
esto es la inevitable separación emocional progresiva en la relación entre los padres, lo 
cual puede finalizar con el divorcio, que ha aumentado considerable en los últimos anos. 

El padre por lo regular esta ausente la mayor parte del dla, siendo la madre quien 
asume la posición dominante en el hogar, en ella se centra la responsabilidad de los 
asuntos familiares desplazando y sustituyendo al padre, pasando este a una posición 
periférica, lo cual le provoca enojo, soledad, se siente ajeno como padre, separado de la 
relación entre hijos y madre. La madre se siente también sola y sin apoyo tratando de 
aparentar un grado de fuerza y seguridad superior, además se ve obligada a abandonar 
su propia superación personal creándole gran enojo y culpa. Los padres desplazan en 
sus hijos su ansiedad e Impulsos hostiles que pertenecen a sus propias relaciones 
perturbadas con sus padres y sociedad. No aman libremente ni completamente, lo cual 
les genera culpa, que los lleva a ser demasiado indulgentes en cosas materiales con sus 
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hijos, dándoles un poder desproporcionado , siendo gobernados por ellos, tornándose 
en hijo en vez de padres, generando as! que Jos simbolos de autoridad sean confusos. 
Además no les ofrecen un sentido apropiado de responsabilidad, a menudo son 
sobreprotectores ,siendo sus esfuerzos para controlarlos débiles e ineficaces. 
(Ackenman 1974, Cap. X y 1976 Cap. IX) 

Al igual que Jos padres, el adolescente de hoy, dice Ackerman (1976 Cap. V) se 
siente asustado y preocupado. Tienen mayor libertad sexual pero no saben .que hacer 
con ella, busca mantenenerse despegado, no comprometerse emocionalmente /evita 
sentir y busca afinmar un dominio competitivo. A menudo el casamiento Íemprano es un 
escape para no enfrentar Ja responsabilidad del adolescente para lograr. una entidad 
personal madura. · . · · 

Tiende a buscar su identidad en dos extremos: en el conformismo; ·dejando de 
soñar, de ser creativos, se vuelve monótono y conformista, no es raro que deje de 
estudiar debido a Ja poca motivación para hacer las cosas y superarse. La delincuencia 
es el otro extremo, Ja cual ha aumentado considerablemente, cualitativa i 
cuantitativamente; no es raro observar cómo cada dia Jos reformatorios . para 
adolescentes son insuficientes dado fa demanda que existe, además cada vez son más 
las agrupaciones de chicos delincuentes en bandas que manifiestan, mediante sus actos 
delictivos, Jo desubicados que se encuentran y Ja necesidad de contención que tienen. 
La drogadicción , el consumo del alcohol, y la genitalidad sin responsabilidad_ es 
asumida cada vez por más adolescentes que se encuentran naufragando en una 
sociedad y familias que tienen todo menos Ja integridad y estabilidad requeridas para 
rescatarlos. Todo esto es un trastorno paralelo a las pautas de Ja familia y sociedad; es 
una manifestación funcional de una pauta global de desequilibrio y turbulencias en las 
relaciones humanas. · 

La agitación del adolescente está acompañada por la inseguridad afectiva de Jos 
padres, por el desequilibrio de las relaciones entre .éstos , por. Ja turbulencia y Ja 
inestabilidad de Ja vida fanÍHiar en su conjunto y por una sociedad que igualmente está 
enferma o desnutrida. 
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1.5 TEORIA ESTRUCTURAL 

Salvador · Minuchl~ .·d¡;sar~ollo la Teorla .•. Estructural ·qué p~rrnite '· explicar el 
funcionamiento , famÍiiar y abordarla tei"apéuticamente '. Para . ello se basó en la Tea ria 
General de l~s Sistemas: en las aportaciones de 'Ackerman y en su experiencia con 
adolescentes delincÜentes. : ' ' . . ' ' ' ' . ' ' 

• Esta.Teoria.,p~rte· delpostLlado de'q~e eÍÍioll11l[é~o es ~~·~~r~fslado, sin.aun 
miembro. a'ctivo y}eactivo\fe.gr~pos socia les\ dó'nd;; su'éx~'Eirie'n~la' esta detel'Tl'linada 
por su intera~~ióll coñ él: medio; es deci~: 16 que' u~ºlndividll'O expe;irnent¡? como real 
depericie cie eleméntos.tari!a iníernos'.có~ó extern~s.(Minu~hil"Í~! 914 > .:: ·~ ? ·.·. .. . 

;--_:-e ~.:: '.·'/ .. '. ; '~ .. ··.·.·,··:,· .. -.. ~-.-_'.·,•,,'_'.·_ ... : .. ~ ' -.,·-~-.-·;o(~;.,.·;; • - ~. ·,_·-::·_ -:c':o-/-.::-;;,:;· . ~--=,~, 
-~:;-_:_". _-;~e 

De'lifnfluenciadeNathan ~ckermán tórna'para su·teoria la importancia que la 
familia tie/1e d:ima·m~triz de ,la identidad/como qÚien'moldii'a,y programa la. conducta 
del .. indi,vidua:· GonsÍdera,:'aÍ Ígual;~u'e;él;'.'a\la ·famlll~ éÓrnÓ· un"sistema abierto en 
transformación;;es.~ecir é¡'Je con~i~rit~me~te¡,'reci!Íe y envla descargas de y desde el 
medio exirafamiliar,'y'se adapta á 'íá~ dlfe~~nte~ demandas de las etapas de desarrollo 
que enfrenta" (bÍs). ' · · · · · 

Mimichin subr~yó' la importáné:ia de iamar, en clienta tres caracterlsticas básicas de 
la familia al considerarse como'un'sistéma'que opera dentro de un contexto social 
abierto. Dichas cáracterÍ;iicas son: · .. 

1.-

2.-

. . - . 

La estr~~tlJ;~'cle Lna f~mili;'e~ la ~e un ~ist1¡m1a sociocult~ral abierto. en 
proceso de fránsforr;:!aCió~. . .,, .· .. 

·-~;,..:;- -:~::-·: 

La familia muestra un desarrollo, desplazándose . a través. de un · cierto 
número de etapas que exige un reestructúración. 
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3.- La familia se adapta. a las circunstancias cambiantes de modo. tal. que 
mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento psicosoclal ·de cada 
miembro . 

. Estas caracterlsticas tienen como punto. central la transformación que la familia 
sufre a consecuencia de las influencias externas, es decir sociales, y a las influencias 
Internas originadas por el proceso de evolución que se da en tos miembros familiares. 
La respuesta a estas influencias exige una transformación constante de la posición de 
los miembros de la familia en sus relaciones mutuas para que puedan crecer mientras el 
sistema conserva su continuidad. Además se requiere la negociación de nuevas reglas, 
que aparezcan nuevos subsistemas y trazar nuevas lineas de diferenciación. Esta 
transformación es paulatina y se va dando conforme la familia pasa por diferentes 
etapas de su ciclo vital. 

CICLO VITAL DE LA FAMILIA. 

1.- Inicio del Matrimonio. Es donde la pareja comienza a convivir y requiere 
laborar una cantidad de acuerdos y modo de encarar los desacuerdos. Además 
desarrolla una serie de transacciones, es decir, formas en que cada esposo estimula y 
controla la conducta del otro, y a su vez es influido por la secuencia de conductas 
antériores. Estas pautas de transacciones constituyen una trama invisible de demandas 
complementarias que regulan muchas situaciones de la familia.(Minuchin, 1974, pag. 
~ 0 . 

. . . 

Asl la pareja 1mfrenta ·la tarea 'cie separ~rse de cada familia de origen y de negociar 
una relación diferente. con. los: padres,•. hermanos y parientes poilticos, etc. las 
prioridades deben modificarse ya qÚe lo~ deb~res fundamentales de los nuevos esposos 
conciernen a. su. matrimonio y .no a las· q~e se tenlan .con la familia de origen. Los 
encuentros ~on los~ elemenios ;' extrafamiliares (Trabajo, deberes, ocios) deben 
renegociarse y regularse de, urí nuevo modo. Se deben adoptar decisiones en lo que 
concierne al modo én que se permitirá que las. demandas del mundo exterior influyan 
con la.vida de ia núeva familia (Minuchfn, 1974). 
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2.- Otra etapa en la que se marca un cambio radical en la organización familiar es 
el Nacimiento de los hijos. Aqul las funciÓnes de los· cónyuges. deben diÍerericiarse 
para enfrentar a los requerimientos de' la paternidad .•. El 'compromiso flsico y éino'cion.al · 
con el niño requiere un cambio en las pautas transaccionales de los cónyuges.' En la 
organización familiar aparece un nuevo grupo de subsistema en que los niños ·Y los 
padres tienen diferentes funciones. Este periodo requiere también una renegoclación de 
las fronteras con la familia en su conjunto y con los elementos extrafamiliares (bis). 

Dice Jay Haley (1986, Cap. 2) que cuando las parejas no han resuelto sus 
conflictos anteriores tienden a tratar sus cuestiones a través del hijo, es decir/ 
desplazando estos conflictos al área de la crianza, convirtiendose el nlilo en' c.hivó 
emisario y en excusa para los nuevos problemas y para los viejos aún no resueltos.Esto 
es producto de la dificultad que los padres tienen para separar las funciones de padre, 
de las funciones de esposo. Señala este autor que dentro de esta etapa el periodo más 
común de crisis es cuando los hijos comienzan la escolaridad, ya que la escuela es 
fuente de información y representa además, la primera experiencia con el hecho de que 
los hijos terminarán por dejar el hogar y la pareja quedará sola. 

3.- Otro periodo importante en la familia, señala Mh1uchin ·es .cuando los hijos 
adolescentes, el cual es llamado por• Haley (bis), Periodo·'; Intermedio, donde la 
participación del chico en el mundo extráfamiÍiar 'I sú síaiu~ érí'ese mundo incrementa, 
surgiendo asl urío de los principales problemas•al cual se enfrentan los padres y es 
despegarse de sus hijos y dejarlo~ crE!cei~ MÚ~há~véé~s Íu~han por mantener el orden 

. jerárquico previo', ciiando es, ríeéesa'riÓ rrÍodÍflcar;'~us fraiisáé~ionés para. darle mayor 
autonomlá al chico y máyor,resp'o~sabÍlidad (deacue~do''á su ;édad) además se debe 
convertir la relación padre'.hijo en paciie-jovén,aciú1ió'civlin.uchin; 1974; Pág. 104) . 

.. . . ~-_:.~~.:o__ -'..~--~': ~ ~.-·:;;::~·.- :_ ~=- .. ~- ','~·-. ~~-:~--:~1>o-; : ±;~ --~~; .-º_o;·~:,_ .. -_ 

En este period~ los padi~s ~~ e~fi~ntan t~~b;ién con I~ ~iiuación de q~e los hijos 
tendrán que irse y elÍo los obliga a decidi; si segukán junios como pan;ij:ii°o tomarán 
caminos separados'. En muchos casos han acordado contirÍuarjuritos por los hij~s. pero 
al verlos crecer y qué •cada vez están menos'en 'casa entra .úri' estado 'de' turbulencia 
conyugal donde pueden· sobrevenir graves .tensiones que de no ¿er solucionados 
pueden conduéir al divorcio. 
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4.- El periodo en que los hijos comienzan a irse es llamado por Haley (1986) "El 
destete de los padres". Se refiere al momento en que los hijo.s comienzan a tomar su 
camino para formar su nueva familia y para dedicarse ·a sus .deberes:· Es aqut donde 
reaparece la unidad original de marido y mujer, pero> en·, circunstancias sociales 
totalmente distintas y que evidentemente provoca profunda. crisis, sobre todo cuando la 
pareja durante años no ha conversado. de' otra cosa más' que de. los hijos, debido al 
distanciamiento afectivo que se genero entre ellos y a los conflictos no resueltos. Con 
frecuencia esta crisis lleva .a la separación parcial o al divorcio. Dice Haley que es 
frecuente que cuando el hijo y los padres no toleran la separación es posible que el hijo 
desarrolle un problema que lo incapacita socialmente y que lo hará permanecer dentro 
del sistema famlllar; Entonces los padres siguen compartiendo al hijo como fuente de 
preocupación y ·desacuerdo; para hacer necesaria la interacción entre ellos (Haley, 
1es6, éap.2 ) .. 

. . . ' ' 
' . ,-

5.- Etapa del Retir;¡ de la vida activa y la vejes o del Nido Vacio, se da cuando 
los hijos ya se han ·1d~ y quéda la.pareja sola, con un periodo de relativa armenia hasta 
que el marido se jUIÍiÍa y ElS ~uando por loregular se presenta la crisis debido a que las 
24 hor~s del dia se/encueñir~n!juríios y no. és raro, menciona Haley, que alguno 
desarrolle un sintoma:·Además .ªñ esíeperioé!o se enfrentan con 1a muerte de alguno de 
los dos provocando Una fuerte crisis en el ·~iejci que se queda (bis). . . . 

Minuchin (1974, cap. 3) dice .quie1 sLuL:~iliarsedif~ren~iayde~·~mp.eña sus. 

funciones a través de sus subsistema~. 1ii~0 éuale~i: puede~ E!sta~ifoÍ'macÍcis por 
generación, sexo, intereses o funciones.. Los individuos •¡)erteríecen . a.·· diferentes 
subsistemas y en estos variados contextos aprénd~rí diféreni¡¡s destrezas de vida. 

SUBSISTEMAS FAMILIARES. 

1.- Conyugal. Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con la 
intención expresa de constituir una familia. Las principales cualidades requeridas son la 
acomodación y la complementariedad mutua. Tanto la esposa como el esposo deben 
ceder parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia. Este subsistema 
puede convertirse en un refugio ante el stress externo y en la matriz para el contacto con 
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otros sistemas sociales, además puede fomentar el aprendizaje, la cre~tividad y el 
crecimiento. 

2.- Subsistema parental. comienza con el nacimiento del primer hijo y requiere de 
los padres su comprensión en las necesidades del desarrollo de su hijo, expllcadón de 
las reglas que imponen, control y orientación hacia los mismos. Además. implica un 
proceso de acomodación mutua conforme los hijos crecen .• y. demandan . que el 
susbsistema parental se modifique para la satisfacción de si.is necesidades .. El apoyo a 
la responsabilidad y a la obligación de los padres para determinar las reglas de la familia 
estimulan el desarrollo y la obligación del niño de crecer y desarrollarse en forma 
autónoma (bis) 

3.- Subsistema. fratem?. " Este es el prio;er laborat()rio social en el que los niños 
pueden experimentar nelaclones con sus 'igúaÍes', en este. contexto los niños se apoyan, 
se aislan, descárgan• slis cuÍpas y':·apr~ndén' mútuame~te a negociar, a cooperar, a 
competir, ·a . · Íograr ; ~mig~s <y ,)aU~dos ··.·~y a· lograr reconocimiento por. sus 
habilidades":(Minuéfiin 1974; i>a9~ 97í • · · .. · · · · · 

:;' .. ~<-/:,: .. '. 1':·.:' -

La parté nodal de laTe~~;ac~é la Terapia Fa01iliar désarroUada por Minuchin es lo 
que llamó EÍlttuctur;.' F~n;lliara la qÜ~ defirié 'éoOio ::e/ cÓnjuntoinvlsib/e de demandas 
funcionales que 'a~aii.;ian l~s'ii'Íi>Éíoi'en que•inteñi'ótúan tos m. ie .. mbros ·de :Uná. iamilía" 
(1974, Págs: a4~e4¡;:•o: • · '.•; ...• , '• · ' · c. •"· · 

~ ___ - ;:_<-}. 

,;, . ·,·~,>-
Esta Teorla•ser'lala que la'fa~ilia opera a través de pautas irá~saccionales; éstas 

transacciones cuando ~onrépetidas establecen paÜtas acerca de qué mánérá, cuándo y . 
con quién relacionársé y que permiten regular la coil°ciu~Ía dE! los.miembros familiares. 

Esta pautas transaccionales son mantenidas por los sistemas de coacción, el 
primero es genérico e implica las reglas universales que gobiernan la organización 
familiar, y el segundo es ldlosincrático que implican las expectativas mutuas a los 
diversos miembros de la familia, las cuales han sido sepultadas por años de 
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negoc1ac1ones explícitas e implfcitas, pero que perduran .. De: ese modo el sistema 
familiar se mantiene a si mismo, ofreciendo resistencia al cambio más allá· de cierto 
lfmite y conservando las pautas preferidas durante todo é1 tiempo que pueda hacerlo. · 

Minuchln refiere que existen pauta~: alt~rn~tiva~ erí .el interior del sistema, pero 
toda desviación que va más allá del Uinl:iral dé tol~rancia del sistema excita mecanismos 
que reestablecen el nivel habitual, 'Írii::dlan.t~ ·: lo :; qÚe B(i!rtalanffy señaló como 

retroalimentación. > :;>: ~ ·. ·:•••· 
La estructura familiar debe'se(capáz ele· adaptarse cuando las circunstancias 

cambian, debido a que, lo qué le pem;Íie a una famiUa contÍnl.Jar. es una gama amplia de 
pautas, disponibilidad •de· pauías~ tra,~sá~clonales ;·á1iernativas y la flexibilidad para 
movilizarlas cuando sea necesario'(Minuchi~;'cáp>3¡.•:·· . 

.. ~>~· ,~~·>'. '·"'--- -- ·:s'..:~'_ .. _<--~~-::·-·_·,_· 
--~,~·~·:.' ~~:-~ ,_· ~e: ~. 

Existe.n parámetrcisdentrode.'lá ~struétur~ familiar señalados por Minuchin que 
permiten deteétíir si .1.íí fámiÍia Íiendé á ser funcional, dichos parámetros son: 

t.- ROLES. se refiere al papel que cada uno desempeña dentro del sistema 
familiar, de acuerdo a las funciones y demandas especificas con que cuenta 
la familia. 

11.- TERRITORIO O CENTRALIDAD. se refiere al espacio que cada miembro 
ocupa en la familia. 

111. GEOGRAFIA. es el esquema que representa en forma gráfica y sencilfa la 
organización de una familia y proporciona al terapeuta datos para entender 
la dinámica familiar y las posibilidades de intervención terapéutica. 

IV.- JERARQUIA. todo sistema está jerarquizado y en la familia la autoridad se 
distribuye en varios niveles, que de acuerdo al subsistema en que. cada · 
quien desempel'\e sus funciones dependerá el nivel de autoridad que tendrá. 
Por ejemplo la relación de paternidad requiere la capacidad de alimentación, 
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guia y control, que para cumplir con ello es necesario que tenga mayor 
poder que los hijos (bis). 

Es necemio, J)ara que la famili~ s~~ funcional, q~e la jerar~~ra'quede bien 
definida én cada context~ cié rá vida' familiá(adeunás de que ·'ª. autorÍdad 
sea cornpartidá por.lo~·padres en f~rma fiexible: Lá :Ínver~ión de las 
jerarquías ·ae'íiode'r es considerada por 1-1a1ey <citado. en. urlir)iirger 19aai 1á 
más' destructora fuer2a'p~r~'1á'estiuciúra• fáriiilia; y la fuenié principal de 
perturl:Íacicines." · ' ') 

. Es corTlúri que los 'padres cié1egÚen partede su ~utC>ridad .. a uno _de los hijos 
para qlle siiperVi~ép ~orrlj~ a sus h7rrñanos; se dice que eí hijo escogido 
desempeña fun~iorí:;;s' parentales (hijo pá'rental) si esia pauta es permanente 
y rigidizad~ 'es':co'mún. que surja· algún síntoma en este hijo y en otras 
sub unidades dei sistemá; ;:e . . :. . .• 

V.- LIMITES o Fl"WNTERAS; los _limites están constituidos por las reglas que 
define.n quienes'. par!ÍÓipan ,y. de que rnanéra • . en·· las transacciones 
iníe~perscln~les: ha'Jun~ión;de;ésÍos."es.marc~r una. diferencia necesaria 
entre,los individuos y;enire los spbsistefr¡as;sú claridad es fundamental para 
el buen funcidnamiénto familiar'(Minuéhin; 1.!J7,¡; cap. 3). Deben definirse 
con suficiente precisión. como ·µ~ra é i),érm'iur ~ a 1os miembros de ros 
subsistemas .el desairo lle dé'.sus fÚnciónes sin interferencias indebidas pero 
también deben permitir ei.cóntactéi ent;e 1C>s miémtíros del sistema. 

Minuchin di~tingue entre Íimit~s cla.¡bs, difusos o ~lgidos: y dice que toda familia se 
sitúa sobre algún punto del cóntinuó cuyospolÓs son bs extremos de limites difusos y 
límites rlgidos •. · · · · · · · · ·. ·. · · . 

' '•,. ~-· '.~~~·:__:~~ ~.-
,· 

Los lí~ites 'dif~sos ~e;dan cuando :1a ~fl~tancia es tan pequeña' entre un 
subsistema y otro que estés se' eSf~man. se'vuelc~n iás familias liada· sí mismos para 
desarrollar su propio microsistema; manteniP..ndo sus '¡¡rriités ~Ón .el exterior rÍgidos y 
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cerrados, tendiendo a no permitir la entrada de información y aprisionar a sus miembros, 
incrementándose como consecuencia Ja comunicación y preocupación entre Jos 
miembros familiares, donde Ja conducta de un miembro afecta inmediatamente e 
intensamente a los otros. Se propicia un exaltado sentido de pertenencia y un 
Importante abandono de la autonomia. Este autor denominó a las familias con estas 
caracterlsticas como Amalgamada o Aglutinada {bis). 

Los límites son rígidos cuando la comunicación entre los miembros es dificil y las 
funciones protectoras de la familia se ven afectadas, son llamadas famiiiasDeslígadas 
ya que sus miembros pueden funcionar de manera autónoma pero poseen 
desproporcionado sentimiento de lealtad, pertenencia, de capacidad de 
interdependencia y de requerir ayuda cuando lo necesitan. Solo un alto nivel de stress 
individual puede repercutir con la suficiente intensidad como para activar los sistemas de 
apoyo de la familia. Sus limites con el exterior son demasiados difusos no controlando la 
salida y entrada de información, entre subsistemas los limites son rlgidos lo que impide 
a sus miembros mantener entre si contactos significativos. 

Minuchin hace mención de 'que es ,un' esÍifo transaccional el agfutinamiento o el 
desiigamiento y no una difel'e,ncia cuámátiva· entre: fo funcional y lo disfuncionaf. La 
mayor parte de fas famlfias poseen subsistémas aglutinados y desligados, sin embargo 
las operaciones en fo.s eJ<tre~os1,seiiáJan!áreás; de'.posibfe patología. Por ejemplo un 
subsistema de madre ,e hijo suníamente; agÍÜtin~do puede excluir al padre que se 
convierte en excesivaménie desfÍgado; provoca~do debilitamiento de fa independencia 
de Jos niños que puede ccÍn~Íitu

0

ir url' frnportante factor en el desarrollo de sfntomas, 
(1974, Págs. 90~91) . ' . .· 

Los limites se pueden representar gráficamente de fa siguiente manera: 

--------r-......... : ................ , .... . 
Limites rfgidos Limites claros Limites difusos. 
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:~/·········· ... \ 
" - ' ' : ·. . _-: ·· ........ ,•' 

Familia Desligada 
Limites Internos\ 
rígidos y externos 
difusos 

...... --- ... ,, -
I \ 

,' 1 

1 • 1 , ............... , 
: \~~ .... _;,,. ... ;/ 

Familia Funcional 
Limites claros 

Familia Agiútinada 
Uniite~·internosdifusos 
y eXternos rlgldos 

' ··----·-•'. 

VI.- ALIANZA. se llama asl a la asociación abierta o encubierta entre dos o más 
miembros de la familia. Las alianzas más funcionales.so'n -las que incluyen a 
miembros de la misma generación o del mismo sixO:' cúándo éstas son 
rlgidamente persistentes o se dan entre miembros de .di.stlntas generaciones 
con el objeto de perjudicar a un tercero· se _dice· cjue se trata de una 
asociación patológica, que puede ser coalición o triangulación. 

Esta asociación patológica surge cuando la familia se enfrenta a una crisis y 
como consecuencia se incrementa la rigidez dé- las pautas transaccionales, 
se intensifica lo difuso o rlgido de · los limites, evitando asl explorar 
alternativas para la solución de dichas crisis, (Minuchin 1974). 

Las alianzas se pueden representar de la siguiente manera: 

a) Alianza amistosa y franca, que se presume normal. 

Marido=.;====="; Esposa·' 

b) Alianza ~obrei~volucrado. 

Madre ======= Hijo varón 
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e) Alianza débil o distanciada 

Padre .................... Hija 

d) Relación conflictiva 

He~ano ---1 l. - Hermana 

.• 

e) Coalición de vári~~~l~mbr~s 
,·,,,.:··· 

e ~::r€ V . ~p~~~e 

Mínuchin (1!Í74, C~p?4 yS) piesentó unatipol~gla de Triadas Rlgldas en las que los hijos 
pueden ser utilizados para' ocultar o refraétar un co~flicto par~rital, dicha tipología es: 

TRIANGULACION. Es cuando do~ progenitores,: en conflicto' manifi~sto o encubierto, 
intentan ganar contra el otro , la símpatla y apoyo del hijo, lo ~uál despierta en él un intenso 
conflicto de lealtades. · · • ·. · 

H 

COALICION PROGENITOR-HIJO O COALICION INTERGENERACIONAL 
(Umbarger, 1986, Pags. 47 y 48). Esta es una expresión más manifiesta de conflicto 
parental y es cuando un progenitor se alfa con el hijo en contra del padre, excluyendo a 
éste. La coalición de este tipo es cimiento de graves patologlas, sobre todo cuando son 
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estables, llevan una. duración considerable y recaen sobre una diversidad de temas 
familiares. 

M l p 

Ho r 

TRIADAS DESVIADORAS. Se observan .cuando dos padres manifiestan una total 
ausencia de conflicto entre ellos, pero están sólidamente unldos)a sea en co~tra i:JeJ 
hijo o para protegerlo; mediante esta aclitudlogran .los c6[Jyi.iges reducir 1~· te~sÍ6n eritre 
ellos, depositándola en el hijo (Umbarger,J9B6). Dependiendo de la actitud·que los 
padres tomen para con el hijo esta triada 'puede ser de dos tipos; . . ... ~. . . . . . . " 

-.- -·-_ .:; ·~·'-·:_·,,:<-~ .-~~~::_.(:_<~< :-~.:~.>~~~~--;·:/~-'-<)_ 
a} Desviadora-Atacadora; es cuando I~~ p~dr~s to~anal ííiJo ccmio chivo .emisario· 

el cual presenta una conducta "pe'rturbadá o .~·ma.laº y los. prÓgenitores se asocian pára 
gobernarlo, desviando asfel cdnt1ié:to parental'. · · 

M p 
'>' .. ..(.· 

..<._H)'. 

b) Desvladora-Asislldora, se utiliza cuando los padres enmascaran sus diferencias 
tomando como ·foco • de . aten~iÓn . a . un : hijo· definido ·como "enfermo" y muestran 
grandlsima y sobreprotectora áflixiÓn por. él., Esta· une ·mucho· a los· cónyuges· y es 
frecuente en trastornos psicosoiriáticós: 

M p 

~·~ 
H 
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Estos parámetros permite;; ubicar si la familia en funcional o disfundonal :.',en base 
a éstos Mlnuchln (citado eií_Goldman, 1989, Pág. 582) señala que la familia funcional se 
caracteriza porqúe tiene úna 'diferenciación clara· entre los padres:· 105 cuales tienen 
funciones ejecutivas y los hijos tienen algo que aportar pero ,con rnuého rnen()S poder 
para tornar desiclories. Los limites ·son claros y flexibles separando 'a los' padres de los 
hijos corno subgrupos; pero permitiendo la interacción adecuada 'entre 'éstos para que 
sea máxima la intimidad y la cÓlaboraclón. Además cuenta con la_ capacidad de movilizar 
pautas transaccionales·· alterñ'ativas ·.cuando las condi~lones eXternas:o internás'de Ía 
familia le exigen una reestructuración.ola familia funcional sé 'aclapta~ álst;es~"de:tal 
modo que mantiene la' corltinuldád de la familia al niismo ·íiempo;'que permite 

reestructuraciones y crecimiento. · · .... x, S\ {'.' < 
'.-!:-;:·:\:,_:_ 

'. -~'·-. -

En las familias disfunciOnalespuédehaÍ:le{disÍrib~cioíles jerárquicas desviadas o 
caóticas, por e;ernp10 cori un iíijó ?arelitá'i- Los i1níiiés en_tre íos subgrupos tienden a ser 
demasiado · rlgidos Ó·idifÜsosXAdemás'; resporÍ~en'.; a los' ~equerimientos · internos o 
externos con rigid~zy'estere~ÍÍpándo"su funbionámientó, bloqueando toda posibilidad de 
alternativa~. eón pautasTd1s'fiírÍcion~1es/que, no permiten la reestructuración ni el 
crecimiento; No es rárb'il~e'seíeéc;'iórn;'n ~'úriá persona como problema para desviar sus 
conflictos y no soludori~r iá cri~i~ 'que los desperto. 

MinÜchl~ (199;,ca~. ~) ~la~iflca a las familias de 
encontrando que ias' configuraciones más'.Corriunes son: 

,_ './- ·,_ .. , 
. , ~ 

FAMILIA EXTENSA O DE TRES GENÉRÁCIONES . 

acuerdo a su composición , 

. . . .' - .. <..::.::·~ .;>': ·>--~·:,~r< .. _:;_ :~·:·,·: \:< ·::· . 
E_ste ·tipo es probable~ente ;· 1.a configuración más tlpica en todo ,el _mundo y 

pertenece por lo g~~era1;~ la das~ media caja y grupos socioeconómicos inferiores ' 
que no por-esto-se ·pretenda erí'conirar solamente deficiencias, sin tomar en' cuenta ios 
lados fuertei{que de éste tipó son caracteristicos como la posibilidad de una 
especializaé:ión funcionar y. la organización del apoyo y cooperación en las tareas 
familiares que se llevan a cabo con gran flexibilidad. 
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Sin embargo uno de los lados débiles de este tipo de familias suele ser la 
organización -de la jerarquía ya que existe dificultad para asignar claramente lás 
responsabilidades debido a que los límites teinden a ser difusos , creando confusión y 
stress. No -es -raro encontrar coaficiones intergeneracfonales tomando a un miembro 
como chivo emisorio o volviendo deficiente a algún subsistema. 

FAMILIA DE PAS DE DEUX. 
'·· .. , .. , 

Es aquella qÚe está compuesta por dos personas solamente,yasea la diada madre
hijo, o por una pareja anciana , o por un padre y un hijo adulto.El que solo sean dos 
puede producir ·una excesiva cercanía y poca oportunidad de relacionarse -con otras 
personas 'resultando que el uno para el otro_ s1fa la única -fuente significativa de 
satisfacción, tornándose en u.na recíproca dependencia casi simbiótica . 

'-.. ,.,: 
Asl sucede, por ejemplo, con una_ madre· y su hijo a quien pone toda su atención 

puesto que no tierie en quien más conéentrarse. Pudiendo provocar que el niñ.o no se 
relacione con niños de su edad más· que lo -necesario' estando la mayor-párte del 
tiempo con adultos generándo grandes adelantos en su capacidad verbal, interesándose 
en en temas de adultos y no así en los de sus coetáneos con los que tiene menos cosas 
en común.Todo esto suele generar.una vinculación intensa entre madre e hijo-que 
alimente la mutua dependencia y el resentimiento reciproco. 

FAMILIA CON SOPORTE. 

Es cuando uno de los hijos recibe funciones parentales, tomando 
responsabifidades en la crianza de sus demás hermanos como representante de s_us 
padres. Provocando_ que el hijo parental sea puesto en una ¡:ios_ición-que lo excluye del 
subsistema de los hermanos y lo eleva al subsisÍema parental._ Esto. suele funcionar 
adecuadamente mientras las responsabilidades de este hijo estén definidas claramente 
por los padres y no sobrepasen sus capacidades. 
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Sin embargo cuando las responsabilidades delegadas al pequeño son superiores a 
sus fuerzas y no se le confiere la autoridad que le permita ponerlas en práctica no_.es 
raro que aparezca algún slntoma en éste. Además se siente excluido del contexto de los 
hermanos y no aceptado genuinamente en el subsistema parental, lo qúe no le permite 
acceder a los cuidados tiernos que los demás pequeños reciben de sus padres. 

FAMILIA ACORDEON. 

Se dá cuando uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados, 
concentrandose las funciones parentales .en el progenitor que se queda durante una 
parte de cada ciclo. Cuando éste se va debe negociarse una serie de ajustes y cuando 
retorna debe revocarse Jos ajustes· anteriores. Cuando el padre ausente regresa para 
quedarse es frecuente 1ue surjan prÓb1einas yá que el programa antiguo estorba en la 
elaboración de funciones nuevas que lnéluyari al conyuje ausente y lo reinserten en su 
posición. 

FAMILIAS CAMBIANTES. 

Son aquellas familias que cambian constantemente de_ domicilio ya sea por deudas 
o por translado del lugar de trabajo. El cambio de contexto provoca pérdida de sistemas 
de ap0yo, tanto familiares como de la comunldád. La familia corre él riesgo de quedar 
aislada, convirtiéndose ella misma en el único contexto de apoy'c) deniro de un mundo 
cambiante, y con gran dificultad para" entrar en contacio con el medio ei<trafamiliar. . 

<~--·-:::(~ -~ :;, .. -; ':': -.- . . . .· 

También puede ser una familia cambiante aqÚella · d~n~e la éorn~oslción de la 
familia es la que varia ,por ejemplo un progenitor que cambia depáreja una y otra vez, 
lo cual provoca gran confusión y no les permite crear lazcis"áíecÍivos por el temor-al 
abandono de la nueva figura paterna. - · · . · · 
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FAMILIAS HUESPED. 

Es cuando un nlno se integra a una familia por un periodo de tiempo para luego 
transladarse a otra familia. Aqui es necesario evitarse una relación padre- hijo con esle 
nino, por que de lo contrario corre el riesgo de provocar slntomas en el pequeño. 

FAMILIAS CON PADRASTRO O MADRASTRA. 

Es cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, teniendo que pasar 
este por un proceso de integración que puede ser más o menos logrado. El nuevo padre 
puede no entregarse a la nueva familia con un compromiso pleno, o la unidad originaria 
puede mantenerlo en una posición periférica. Es probable que los hijos redoblen sus 
demandas dirigidas al padre natural , exacerbando asl el problema de que a éste le 
plantea la división de lealtades. También se puede dar que el padre original que vive con 
los hijos no le permita al nuevo miembro asumir el poder necesario para el control y 
educación de los chicos, por el contrario solo tiene responsabilidades para mantenerlos 
o cuidarlos. 

FAMILIAS CON UN FANTASMA. 

Es cuando algún miembro ha muerto o se ha ido presentando la familia dificultades 
para reasignar las tareas que este efectuaba. Además pueden vivir sus problemas como 
la consecuencia de un duelo no resuelto. 

FAMILIAS DESCONTROLADAS. 

Es donde uno de los miembros presenta slntomas en el área' dei control, lo cual es 
renejo de problemas en la orgaíiiZa~icln j~rflrquica, en la puesta en práctica de las 
funciones ejecutivas dentro del sistema parental· y proximidad entre miembros de la 
familia. El tipo problema de control varia según la etapa de desarrollo de los miembros 
familiares. 
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Por ejemplo, en edad escolar de los hijos es común encontrar que uno de ellos es 
definido por los padres como "moustrou que no_ qul~re admitir ninguna regla;· sin 
embrago esta conducta suele ser producto de la ccíntinuá y mutúa descalifrcáclón que se 
hacen los padres y de la dificultad qu'e tienen para asumir el control del_ ~ubsistema 
ejecuÍivo, dándole al pequeño el suficiente poder que pÚed~ llegar' a aterrorizar a él 
mismo y a la familia. · · 

:>'..··. ·~:~. :'::.· _.:·:·· . 

Otro ejemplo pueden ser las famillas con adolescentes ,donde su~ ~r~bl~mas 'de 
control se ligan con la incapacidad de los progenitores para modificar -~u tiaio 'tíacia los · 
hijos que están creciendo y que Insisten en seguirlos tratando como cuand_i) eran nif!os, 
no pudiendo elaborar alternativas nuevas que la adolescencia requiere~ 

FAMILIA PSICOSOMATICA. 

Mlnuchin (citado en Onnis, 1990) señala patrones transaccionales caracterls_ticos 
de este tipo de familias. 

1.-

2.-

3.-

Aglutlnamlento. Los miembros están sobreinvolucrados reclprocamente. 
Cada uno manifiesta tendencias intrucivas en los pensamientos, 
sentimientos, comunicaciones y acciones de los otros. No se permite · 1a 
autonomla ni la intimidad. Los !Imites generacionales e interindlviduales son 
débiles, con la consiguiente confusión de roles y funciones. 

Sobreprotecclón. Todos los miembros muestran un alto grado de solicitud 
y de interés reciproco. Constantemente estimula y suministran respuestas 
de tipo protector. En particular cuando el paciente asume su 
comportamiento sintomático toda la familia se moviliza para intentar 
protegerlo, desviando con ésto muchos conflictos intrafamlliares, y es asl 
como la enfermedad del paciente tiene una función protectora con respecto 
a la familia. · 

Rigidez. La familia es particulanmente re~i~tinte al . cambio. Tiende a 
presentarse como una familia unida y ami'onÍosa eri la . que no existen 
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problemas más allá de la enfermedad del paciente, niegan en consecuencia 
la necesidad de un cambio en el interior de la familia .. 

4.- Evitación del Conflicto. Estas familias tiene un umbral muy bajo de 
tolerancia al conflicto, utilizando una serie de mecanismos para evitarlos y 
para no agravan el desacuerdo. El paciente es ahl donde juega un papel 
vital en el proceso para evitar el conflicto. 

Ninguna estructura familiar es tan inflexible o tan patológica .como para no permitir 
cambios y el crecimiento de sus miembros. Algunas ·familias lo pueden lograr solas 
utilizando sus propios recursos y flexibilidad ' sin E!mbrago existen otras que requieren 
de la intervención de especialistas dado la Imposibilidad de reestructurarse de manera 
diferente y más sana • aunque han desgastado gran .ca.ntldadde energla para hacerlo 
sin obtener mayor resultado que aumentar el coríflició;. la. rigidez y por tanto la patologla 

_._'- --.< . 

De ahl que la Terapia Familiar Estructural desarrollada ·por Minuchin pretende 
modificar la organización familiar mediante la transformación Ae ·ras posiciones de los 
miembros en es grupo, modificándose asl la experiencia de'c~da'individuo: ' 

' ' ~- ·;::··.~ .. > -''.·~:·.-~'. . ' 
~-·. :/· '~:,· 

Para este autor la meta del cambio estructural es siempre ~·~on~erlir a fa familia a 
una concepción diferente del mundo, que no haga nece~ario el slnÍ(lmEI y a una Visión 
de la realidad más flexible y pluralista que admita una divernÍd~ét dentnide 'un universo 
simbóiico más complejo" (Minuchin y Flshman citados en Umbarger 198B). · • · · 

' -, . · ... : ~:: :~ ~'. ,;;.~.-'' : __ : . . 

Señala Minuchin que la Estructura Familiar ná es una entidad :inmediat.amente 
observable por parte del terapeuta, por lo que es necesario ásociarse ·~~n la familia y de 
esta forma observar la manera en que los miembros'se rera'cion'!í'¡, crin.él y'e~tre sL Al 
asociarse, el terapeuta resulta ser miembro actuante. y recreamí~. en'. rela~iófl. con el 
sistema; poniendo los aspectos de su personalidad y experiencias/que sdi1 sintónicos 
con los de la familia (Minuchin 1974, Pág. 138) .. El proceso de asociación y la 
reestructuración planeada por el terapeuta, es lo que·permite transformar' las 'pautas 
transaccionales disfuncionales y asl lograr el cambio. 
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Para lograr dicho cambio el terapeuta socava la Homeóstasis o "Equilibrio 
Patológico" existente; mediante una serie de técnicas, las cuaÍés producen crisis qu'e 
empuja at sistema a elaborar una organización mejorÍiara su fUncionamiento, es decir, 
reestructurarse; generando asl experiencias nuevas para los miembros de la famllia que 
favorezcan el. crecimiento individual y grupal. · · -

1.6 LA FAMILIA DEL NIJÍIO CIEGO 

JnvE!sUga~iones -- recientes han estudiado ~quellas famiÍla~, donde·. surge algún 
slntoma como manifestación de transacciones disfuncionales (D.:-Jackson, 'Jay Haley, 
Gregory Báteson, Virginia Salir, Paul Watzlawick, (comp. ,D. Jackson; 1g77¡; Min~chin, 
1988; Selvini Palazzoli, 1988; Stierlin y Weber, 1990; entre otrosf' percipocÓ se sabe 
sobre la reorganización que se produce después del nacimien-to 'de Un hijo con alguna 
discapacidad, que si bien es un factor que no es producto de Jalnt~racé:~ón_familiar,- si no 
por alguna situación, tal vez genética, descuido o complicación:· 1á re's'puéstaante este 
evento, Ja capacidad de la familia para recuperarse y su formá éte'ré_organlzarse , si son 
fundamentales para el posible surgimiento de algún i;JnÍoníá 'yá:;sea en el hijo 
discapacitado o en algún otro miembro. .· · " , · -

Investigadores como Flnnie Nancie (1976), Calderón yChagoya (19B2); Kornblit, A. 
(1984), Powell T. (1985), Pittman F. (1987), VaJdez,F;•(19ElB);, Jasso-L. (1991) entre 
otros. han encontrado que esta situación despie,rta,;esp'eciálrrieríte erí JÓ~padres, 
profundos sentimientos de dolor, desvafo,. culpa;' iríi~iraéión: vergüenzá, enojo contra si 
mismo v contra su pareja,: descalificación-dé su capacidad de procrear y ser padre. Es 
un evento que atenta cóntra su~·:: expecta!ivá's, - contra 

0

SU narcisismo y contra la 
estabilidad individual, de la pareja, y de la fam'iíia> 

',-,_ . . ., 

· Repre~ent~ IJ~~ ~ra~~érdi~~-p~'és'las expectativas y fantaslas alrededor del hijo 
esperado se esfuman ylo;p¡¡dresse enfrentan, de pronto, con la necesidad de diseñar 
nuevas conductas pa1a la adapÍaciÓn-a la inesperada situación. Nancy O'Connor (19g4) 
señala que como tÓda' pérdida; la ceguera de un ser querido provoca inmenso dolor y 
angustia, lo_ que se traduce en una situación de crisis que requiere de un proceso de 

50 



recuperación, es decir .• la élab?ración del duelo que permita a los padres y familiares 
aprender a vivir con la pérdida'y Íos cambios que un nii'io ciego representa, y ajustar los 
sucesos y las consécuenclas a sus vidas éón el fin de 's'eguir adelante. . 

' .. - . '• ' - .• :~o_:· - : • . ·- .. . . -· -. • ' 

¡··: 

KObler Ross (1944) señala qu~ la, ~lab~r~~IÓ~ deiduelo ~traviesa por cinco etapas 
idenlillcables en toda persona que ha sufrido ~iia 'pérdida y que requiere ajustarse a tos 
cambios que esto representa. Dlch~s et~pá.~ s~n: · 

1) La Negación, que permite al afligido aislarse de su angustia mediante ta 
incredulidad y entumecimiento, combatiendo estoicamente el dolor y los 
sentimientos profundos, de tal forma que permita movilizar los recursos 
internos para poder enfrentar la realidad de la nueva situación. 

2) El Enojo, el cual se puede internalizar y experimentar en forma de 
depresión o se puede exteriorizar y expresar como rabia, que generalmente 
se proyecta hacia otras personas como puede ser hacia los médicos que 
atendieron el parto o diagnosticaron la ceguera, o contra el cónyugue, o 
encentra de Dios, etc. El culpar a otros permite evitar el dolor, la aflicción y 
desesperación que la situación despertó. Nancy o·connor (1994) señala 
que en el fondo el enojo es miedo a tomar decisiones, miedo a no ser capaz 
de manejar la situación, y a la vida nueva que se tiene que vivir. 

3) La Negociación, es un pariodo en donde por medio de las fantaslas se trata 
de evitar o hacer menos doloroso el suceso, por ejemplo, pedirle a Dios para 
que el diagnóstico de la enfermedad esté equivocado, o que se descubra un 
medicamento o intervención quirúrgica para evitar lo Inevitable. 

4) La Depresión, "es el enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de 
desamparo, falta de esperanza e impotencia, tristeza, decepción y/o 
soledad. La persona que está deprimida tiende a alejarse de la gente y las 
actividades, pierde la capacidad de sentir gozo o placer. Además es posible 
que sienta malestar flsico en forma de dolores, indisposición, fatiga, mala 
digestión y perturbaciones en el sueño" (Nancy o·connor, N 1994) 
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5) La Aceptación, que es la etapa final en donde se puede decir que el duelo 
ha sido resuelto. Es cuendo se ha aprendido a vivir con la pérdida; cuando 
las emociones que se despertaron con el evento dejan de réprlmirs'e y 
desbordarse, más bien se aceptan, y se es menos vulnerable'. Slnembargo, 
en cuanto al nacimiento de un hijo ciego o cualquier otra discapacidad, no 
resulta tan fácil la aceptación del evento, pués ' c~da : momen'to al 
relacionarse con el discapacitado, se presentan jÚnto'.co~-'tél'pequeilos 
recordatorios de la pérdida que se ha sufrido, de los cambios que se han 
generado y lo que todavla se requerirá en el transcurso de la vida con él. 

Kornblit (1984) por otro lado, seilala que el nacimiento de un hijo ciego genera una 
profunda crisis familiar que de acuerdo con Hill (citado por Kornblit, 1984) atraviesa por 
tres etapas: 

1) Un periodo de Desorganización donde el Impacto hace que se rompa Ja 
estructura familiar. En algunos casos la familia trata de saltar esta fase por 
la incapacidad para tolerar la desestructuración consecutiva a la crisis, sin 
embargo es necesario que no se reorganice precozmente, ya que esto 
parte de la negación la cual no permite lograr el nivel de eficacia necesario 
para el manejo de la enfermedad, por el contrario deben aceptar la situación 
para poder después utilizar los medios necesarios para superarla , sin llegar 
a un nivel en el que sea diflcil después para la familia rescatarse a sí misma. 

2) Un punto de Recuperación en el que la familia deja de centrar su total 
atención en la problemática y puede atender otro tipo de situaciones, lo cual 
es un indicio de apertura del sistema. De no lograrlo y convertirse el nino 
con disr.apacidad en el centro de las relaciones familiares , impide Ja 
posibilidad de desarrollo y crecimiento para la familia y para cada uno de 
sus integrantes. ·-··-e·-··-

3) Fase de Reorganización en la que la estructura familiar. se ·puede 
consolidar o por el contrario dice Simmeonsson y Simmeonsson (citados en 
Powell, 1985) puede desmoronarse, teniendo en ambos casós que modificar 
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dicha esíructura. La forllla como se reorgánice la familia va a depender de 
sU funcionalidad antes del. evento. · 

Cuando se han man~jado dé foÍrna ·f~n~km~I es inás probable que las emociones 
que esta situación produce se ex1>resen sin. distorsiones, aceptando al nuevo miembro 
con sus !imitaciones, adaptándose de. marÍera''flexible' ante el evento, permitiéndole al 
niño un ambiente que favorezca su desaír~iio, reflejándose en los avances que adquiere 
con la rehabilitación y en su conducta 'más; adáptaÍiva. Además los padres tienden a 
unirse más para apoyar a su hijo, siendo· 1~''madie la. que participa más activamente en 
la rehabilitación pero siempre con la· cÜ~posición y ·apoyo del padre, siendo el resultado 
de la flexibilidad y claridad de los relés:; ;;<'. · · 

Cuando hay otros hijos ri~ es ra;ro· q•ue Íos tomen en cuenta sin hacerlos sentir 
menos importantes , además l~s lnv~l.u~-riíri'íambién en la rehabilitación de su hermano 
pero con mucho menos respons'~~iÍidadque.Íospadres ya que asumen con claridad sus 
roles y jerarqula. Res~IÍandcÍ as·I la 'crisis úna oportunidad de crecimiento individual y 
familiar. ' ·· ·· · .- .· · . · · . 

Por el contrario en las familias disfuncionales es tal el impacto que la pareja ya con 
conflictos abiertos o encubiertos rompe_'éon su estructura diádica, ya que al culparse 
reclprocamente se distancian , separándose _total o parcialmente, deteriorando asl su 
relación marital y desencadenando otros conflictos conyugales (Calderón, C y Chagoya, 
B. 1982). 

Pueden asumir diferentes posiciones con respecto a su relación y al niño con 
discapacidad, que les permita evadir y encubrir su conflicto . Pueden manifestar extrema 
preocupación y cuidado por el pequeño, centrando su total atención en él, ló' cual 
también les permite encubrir ~u.rechazo. 

. ' . . 
' . . ' 

Cuando esto sucede y h~y otros hijos pueden micer sentirl1ientcís de cUlpa en 
éstos por ser "normales" yaque de lo contrario ganarlan ·el a~or dé sus padres (Valdez, 
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F. 1966). No es raro que desarrollen algún slntorna para obtener la atención que su 
hermano "enfermo" si· obtiene· (Kübler-Ross, 1994) y como forma de desahogar la 
tensión producida en las transacciones familiares. 

Es frecuente que a la madre se le deje toda la responsabilidad no solo del niño 
discapacitado si no de toda la familia, esto es como consecuencia de la rigidez de los 
roles tradicionales, lo cual bloquea la posibilidad de dar la atención que cada uno 
requiere, asumiendo el padre actitudes de descuido, indiferencia e irresponsabilidad con 
lo que manifiesta rechazo hacia su hijo y hacia su pareja, convirtiéndose el pequeño en 
el pretexto p3ra explicar sus conflictos ya existentes. 

Calderón C. y Chagoya B. (1962). explica que el nacimiento de un nii\o con 
discapacidad visual genera encontrados sentimientos y fantaslas de muerte que se 
encuentran presentes en diferentes grados en todos los miembros de la familia, estas 
fantaslas se encubren,· se niegan y más tarde corno formacicin reactiva aparecen 
relaciones simbióticas:.· o sobreinvolucración entre la madre y el hijo discapacitado 
visual, esta simbiosis i1éva a una dependencia más allá de lo normal, Impidiendo el 
desarrollo emocional de toda la familia. 

Cuando se da esta sobreinvolucración entre la madre y el hijo no es raro que se 
formen bandos, donde :el padre se alfe con uno o todos los demás hijos en contra de la 
diada. . · ·· 

Cualquiera· de estas pCl~Ídon~~ g~neraJÍrl arnbiérite hostil en donde la expresión 
de sentimientos sé distor~íéíii¡l;']acomÚni~-;;ció'n ~é vÚelve confusa y las pautas de 
interacción se iigidizarí,'gerierando gran tensión eniresus miembros y por consecuencia 
es asimilada por el peqlielÍo.: . ·: t· · · · · · 

. ·, :,::,.:· '··: .. >-:.-: ·' 

RefiereWinnicott (citado~~ G~r~la:A. :96i) que elnlilCl no se concibe en primera 
instancia como ,"defectuoso" si no que e~ la 'madre q·ulen 'se lo hace saber ya que como 
dice lacan (ídem) "la madre es el espejo en el cÚal se reconoce el self'.Oe esta manera, 
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es la madre quien. significa a su hijo ciego,dentro de las diferentes reacciones 
emocionales . que vive mlénÍras atraviesa la.· etapa del· duelo, P?r. tanto, es·. común 
observar en eÍ niño ciego conduct_a llamadas ci~gulsmos, qÚe eri su conÍenido tienen un. 
mensaje de soledad, .~ban:dono; agresión y tristeza; qüé corresponden.ª.· ras emociones 
vividas.por Mamá en e~O~mci~eríto~.tan. irnpcirtantesde'duelo; pero en los .que también 
hace partiéípar'a JÓs.otros'mi~mbicis cié la famiiia. por.ello río es raro observar" que en 
estos otros se manifiesten problemálieas' como enuresis, ·:so~atiza,ciones, bajo 
rendimiento escolar, etc. ·· ··· · 

~ . : '' ..... : ,; ,:,:; . 
. ·:. '',.''. ·.-'' 

. Asl la madre y toda la familia transmiten al niñÓ estás vivencias y éste advierte que 
"algo anda mal", provocando en. ér gran temor sentimientOs de culpa: invalidez, de 
inutilidad fisica y emocional, angÚstia e irritaéíóri, qu~ pueden reflejarse en problemas de 
conducta y/o en el desarrollo de slnÍ~m~s. 

Algunos autores como Dun (citado en Ponce, 1994), citan la aparición de Jos 
cieguismos como un medio compensatorio de 'ª carencia de estimulación externa o del 
sentido que se encllen_tra atrofiado; éste autor señala que los cieguismos son diferentes 
tipos de autoestimulaclón, que consisten en movimientos estereotipados o repetitivos 
que no están en función de eventos del medio ambiente, como ejemplo de estas 
conductas se encuentran los chasquidos, balanceo del tronco, de la cabeza, restregarse 
los ojos, inclinación del ~uerpo o cabeza hacia adelante, movimientos rápidos de los 
dedos delante de los ojos, oler los objetos, emitir vocales repetitivas, girar el cuerpo 
rápidamente, etc. , 

Otras caracterlstlcas presentes en los niños ciegos son: actitudes pasivas, 
introversión, ·rigidez, sensibilidad extrema, aislamiento, dificultad para relacionarse, 
masturbación extrema, enuresis, etc, las cuales obstaculizan el adecuado desarrollo del 
niño ciego y son generadoras de graves patologlas como las conduelas autistas tan 
frecuentemente encontradas en estos niños.(Olguln, 1994);· o ·pueden provocar el 
desarrollo de una personalidad pasiva, introvertida, desconfiada, desaliñada, 
inadaptada, dependiente y agresiva, que si bien no es inheren.te a su condición, si es 
producto del rechazo, sobreprotección o lástima por parte de sus padres, hermanos, y 
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de las personas en general, ya que corno señala Scott, 1980 (citado en Ponce, 1994) 
"La incapacidad de la ceguera es un rol socialmente aprendido". 
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CAPITULO 11 

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Senara Ackerman la importancia que la familia tiene como malriz de la identidad, 
como quien programa y moldea la conducta del individuo y que es determinante en el 
desarrollo integral de cada uno de sus miembros. ·, 

Este desarrollo será óptimo, dice. este autor, siempre y: cuando, la·: familia sea 
funcional y se adapte a los continuos cambios a los que esta expuesta, de lo contrario 
generará disfUncionalldad, que se verá reflejada en' algún -slntoína o patologla de uno o 
varios miembros familiares. -··. · .. - •· .. ·. 

Estos estudios nos llevan a considerar cómo es la Estructura Familiar, cuando por 
razones diversas uno de sus miembros resulta afectado por una discapacidad , como es 
el caso de los ninos ciegos. 

Conociendo esta estructura, será de gran aportación dar elementos precisos que 
posiblemente permitan detectar a tiempo conductas patológicas , como son los rasgos 
autistas que muchos de estos ninos presentan y que mas adelante son motivo de 
desadaptaclón social, asi como mejorar la relación de padres a hijos, pues es muy 
posible que el nino discapacitado se signifique como alguien "despreciado", como 
resultado de las dificultades que ambos padres tienen para enfrentar aquello que no 
esperaban y que cambia "totalmente" la trayectoria hacia la que se hablan visualizado. 
Afectando con esto a toda la familia. 

Por tanto, se pretende que de encontrar disfuncionalidad en las familias de estos 
ninos ciegos , se den los elementos para trabajar, haciendo a estas familias más 
funcionales. 
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Nuestro Interés en esta investigación esta centrado en: 

Objetivo General: 
Evaluar la funcionalidad de las familias de los niños ciegos. 

Objetivos Especificas: 
Detectar las áreas de mayor conflicto en estas familias. 

Describir sus principales caraclerlsticas en cuanto a su composición y etapa del 
ciclo en el que están. ' 

2 2 HIPOTES!S. 

Ho.~o hay diferencia significativa entre las familias que tiene un miembro 
discapacitado visual y las que no lo tienen. 

Hi. Si hay diferencia significativa entre las familias que tiene un miembro 
discapacitado visual y las que no lo tienen. 

2.3 VARIABLES 

Independiente - Ceguera 

Definición conceptual. Es la ausencia del poder visual y siempre es la 
consecuencia (salvo en los casos de ceguera pslquica) de las alteraciones en cualquiera 
de los niveles de las vlas ópticas o del aparato visual. -
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Definición operacional. Es el resultado de la valoración oftalmológica y que lo hace 
sujeto en rehabilitación en los grupos de Estimulaclón Temprana o Múltiple . 

Variable Dependiente. - Funcionalidad Familiar. 

Definición conceptual. Es la diferenciación clara entre los padre~. q~e. tienen· 
funciones ejecutivas y los hijos que tienen algo que aportar pero con rn'uclÍo rnénos 
poder para tomar decisiones. Los !Imites' son claros permitiendo. separar a los Példres de 
los hijos como subsistema pero permiten la interacción suficienie';entre esÍospara que 
sea máxima la colaboración y la intimidad, de tal forma que sepernÍite 'ér' crecimiento 
individual y la continuidad familiar (Minuchin 1974). 

- _. '._, . ,::.. - -. -~ -, .. 

Definición operacional. Son las respuestas dadas a los reactivos .de Ía escala qlle 
la mide (Escala de Evaluación Familiar, del Centro Comunitario de. la Facultad de 
Psicologla}. 

2.4 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio utilizado es descriptivo, con una muestra probabillstica 
seleccionada aleatoriamente, de tipo conglomerado. 

2 SSUJETOS. 

Para eliminar en lo posible otras .variables que pudieran confundir los resultados, 
se tomaron los siguientes criterios p¡¡ra ll! selección de ra m'uestra en .estudio: 

1.- Que dentro de la familia haya un hijo con dfs'éapa~idad ÍlisÜar'. 

2.- Que éste asista junto conun familiar al lnstitutó d~ Reh~billtación. 
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3.- Que participe en algún grupo de Estimulaclón Temprana o Múltiple de dicho 
Instituto. 

4.- Que el niilo ciego tenga entre cero y cinco anos de ed~d. 

5.- Que no viva en internados o con familia adoptiva. 

MUESTRA. A 

Los ingresantes al lnstitut' a pesar de ser considerables no todos se quedan a 
recibir rehabilitación, algunos solo aslsten por periodos breves o de manera inconstante. 
Ante esta situación y dadoque se trata de una población fluctuante se decidió avocarse 
a fas familias que acudlan de manera más regular a los grupos de estlmulación, siendo 
estas de aproximadamente 40, de este total no fué posible entrevistar a todas, pues 
algunos niilos no eran acampanados por familiares o no podlan permanecer en el 
Instituto largo tiempo por cuestiones dlO> trabajo, por lo cual no fueron integrados a la 
muestra, de ahl que el tamaño de ésta fué de 30 sujetos. 

MUESTRA. B 

Como punto de comparación para esta Investigación, se tomó en cuenta, la 
población estudiada por la Dra. Emma Espeje! Aco del Centro Comunitario de la 
Facultad de Psicologla de la UNAM, considerada como las familias de ninos 
normovidentes. 

2 6 ESCENARIO 

Las entrevistas y aplicación del instrumento para esta investigación se llevó a cabo 
en un cubiculo del Departamento de Pslcologla del Instituto Nacional para la 
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Rehabilitación de Niños Ciegos y Débiles Visuales, el cual se localiza en la Colonia Del 
Carmen Coyoacán. 

2.7 INSTRUMENTO 

Los instrumentos utilizados en esta Investigación fueron: la entrevista 
semlestructurada y el Cuestionario de Evaluación Familiar (ESCEVFAM). 

La entrevista semiestructurada consistió en recolectar información sobre datos 
generales que permitieron realizar el familiograma, además se dirigió la entrevista para 
ampliar y profundizar más sobre la estructura familiar. 

Para explorar la estructura familiar se. utilizó la escala de evaluación familiar del 
centro comunitario de la Facultad de Psicologlá de la UNAM. Validada y confiabilizada 
por la Doctora Emma Espeje! Aéo. Este instrumento explora· la dinámica familiar y 

permite evaluar su funcionamiento. Consta de un familiograma y diez áreas que son: 
territorio; !Imites, autonomla; modos de control de conducta, alianzas, comunicación, 
roles,. jerarqula, afectos y psicopatologla. Estas áreas son definidas por la Doctora 
Espeje! (1985): 

Territorio o Centralidad, Es el espacio que cada quien ocupa en determinado 
contex1o. Por ejemplo, señala la Doctora Espeje!, que un padre tendrá poca centralidad 
cuando solo sea proveedor, en cambio aquel que enferma de alcoholismo tendrá gran 
centralidad o territorio. 

L.lmitei;. Son las reglas que definen quiénes y cóm.o participan en las transacciones 
interpersonales. Dichas reglas pueden ser formuladas': de 'manera consciente o 
inconsciente, lo que las convierte en explicitas ci impHcitas, es decir, habladas o no. Los 
!Imites dividen los roles particulares, derechos y obligaciones de padres e hijos. 
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Autonomla es la capacidad de cada uno de los miembros .de la familia de 
independizarse y ejecutar acciones personales responsabilizándose de sus propias 
decisiones. Es la habilidad de separar o hacer elecciones con responsabilidad; esta 
habilidad es demostrada por los sentimientos de ser una persona o una extensión de 
otra, percatarse de la libertad de seleccionar o rechazar influencias externas y asumir 
responsabilidades por las decisiones personales. 

Modos de Control de Conducta Es la fonma como una familia maneja sus 
impulsos, mantiene modelos acerca de qué es bueno o malo y cómo lucha contra las 
situaciones ffslcas peligrosas. Este manejo puede ser de varias formas: 

1.· Rlgido. Donde cada situación y cada Individuo son manejados exactamente 
de la misma manera, sin flexibilidad ni tolerancia. 

2.- Flexible. El control conductual es finme, claro y definido, pero permite 
variaciones de acuerdo con el Individuo y acorde con la situación. 

3.- Laissez - Faire. No hay patrones efectivos de control de conducta: 

4.- Caótico. Hay una total inconsistencia en las actitudes de los miembros de la 
familia ya que en momentos_ el éontroi .de la coridUctá es rlgido, en otros es 
flexible y en ocasiones es Laissez ~-F~iré. ; . -. · · 

Alianzas y Coaliciones Se llama alianza a la asociaci6oabierta o encubierta-entre 
dos o más miembros de la familia. Las alian¿as-rnás funcioriales's~n las qÚe incluyen a 
los miembros de la misma generación, es decir. la de Íos esp~s~s, la cié- los herm'anos o 
bien las del mismo sexo. :. •·" · 

Se considera coalición a una alianzapers.istente/rlgidá~~e se da.entre miembros 
de diíerentes generaciones con el objeto d.e pei-judicar a un tercero.·: 
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Comynjcacjóo Es el medio a través del cual la gente se relaciona, es decir, la 
conducta verbal o no verbal incluyendo todos los símbolos y ciaves que las personas 
utilizan para poder dar y recibir un significado dentro de un contexto social. Los 
mensajes verbales y no verbales son el medio a través del cual la gente se relaciona 
con cada uno. Entre más perturbada esté la familia er proceso de comunicación será 
más deformado o viceversa. 

~ El comportamiento de roles es el papel o. ·funciones que cada miembro 
desempeila de acuerdo a las presiones, tareas y .obligaciones que confronta cada uno 
de ellos. 

~ Es la distribución de autoridado poder en diferentes niveles entre los 
miembros de la familia, es importante que' quede bien definido esta distribución, en cada 
contexto de la vida famlllar y sea flexible,"·· ' - -

~ Es la capacidad de 1~.f~miÍi~ J¡¡r'a"responder con la cualidad o cantidad 
apropiada de afecto, a la eslimulaéión ºJia,ra pro~ocar afecto que se da en las relaciones 
familiares. ·- " · · " ·· 

Psicopatologla Explora· la presencia de sintomatologla psiquiátrica, adaptación 
social ·y ocupacional. 

CRITERIOS DE CALIFICACION .. 

Se consideran puntúa;iÓnes- para-cada rea¿fi~a· de 1 -a 5, siendo el nllmero 5 de 
mayor disfuncionalidad y caiificándose 1 cuando prese.nta la mejor funcionalidad. Se 
establecieron rangos . de:funcionalldad - disfuncionalidad; donde Conyugal J=uncionál 
Optimo va de 52 a 129 puntos, el Promedio es de 130 a 175 ·Y Conyugal Disfuncional de 
176 a 260 puntos. 

63 



ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR ( ESCEVFAM) 

Corifiabilizada y validada por la Dra. Emma Espeje! Aco. 

Centro Comunitario de La FacullaJ de Psicologia 

U.N.A.M. 

INSTRUCCIONES. 

Las siguientes preguntas se refieren a aspectos generales y situaciones de la vida 
cotidiana en su familiaé trate de responder sinceramente sin dejar de contestar ninguna. 

Gracias por su participación 

QUIEN DE LA FAMILIA CONTESTA:Padre Madre Hijo Hija 

Otro (especifique) 

Domicilio:. ____________________________ _ 

Tel. _______________ _ 

Duración de unione.s anteriores'_,,."'-_.-· --'-------""----------

Número de hij~~ d~~~io~~~ ~nt~ri~r~s:_ ;_; ----------------

La familia a~lual ~s~á Úrm~dip~¡; \ . . . - . '-;; ~ ' ' 
;: '-'-- ~---'"'.~ 

No. Parentesco Sexo; Ed~d· Escolart~~d ()~~p~ci¿~, Es;~do .•• · VÍveAqur 
·civil: 

1.-__________________ _;... __________ _ 

2.-----------------------------~ 
3.-----------------------------~ 
4.-------------------------------~ 
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5.-~------------------------------
6.----~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
7.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
8.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
9.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~-

10.--------------...,.------------~~-
11.------~-----~----------------12.--------------------------,--

; ':-;·;.o.,\ \:~.:~:/_;~: ·;.-. Cuántos cuartos tiene la casa? ____________________ _ 

Cuántas camas tiene cada ~~árt~?_--_--___ -:,_-::_;_;:_: _ ... :._«_:._:·,_• __ -:_,_,. __ .,_. __ ,_"_-_,e,_'-_.-_-_------

Quién o quienes duermen ~~'~dada ¿~~? ·_ .. __ -__· --_·-_' _--_'.'_(_:-_.::-_-,-_-_--_-___ ·_:_•-_'_--_____ _ 

Al contestar cada preglD\S.Ü~cler~:I u~ clrculo _el ~~~~r~: ~ lo~ ri&nérC>s que 
correspondan a ló que eri súfamilia sucede; de seleccionar el número 4 o 5 seilale cual 
de sus hijos o hijas es> -- - -

1. Papa 
2. Mama ·-· :.' 
3. Papa y Manía -e 
4. Hijo(s) no;() _ __ 
5. Hija(s) nó.' ( ) ': ;-
6. Todos. · --
7. otrci pariente; especifique quien: 

(Tia;·suegiO,rAbuelo; etc.) 
B. Alguien que no sea' familiar,_ especifique: 

(Amigo,Vécino: Patr6n:··etc.J 
9. Nadie o ninguno ·'; --- --

-· .. :.-· -'-

-,·" ' .~· 

1. En su fanlilia la(¿)p~;s~n~(s)~ás trabajadóra(s) es (son): 
(1) (2) (3) (4) ';'(5) (6)' j7>_ (8) (9) 

~- -=--i~·o-;-.:.-

2. Cuando la-familia's~~lenta a '1a mesa, sirve iá comida: 
(1) (2) (3), (4) (5) (6)'. (7) - (8) - (9) 

3. En la familia la p~rsona m¡s re~6n;ciday t~mada ~n ~uenta es: 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (B) (9) 
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4. Quién decide que programa de t.v. ver cuando la familia está reunida? 

"'~ w ~ w ~ m w ~ 
5. Quién de la familia tiene más obligaciones? 

"'~ w ~ w ~ m w ~ 
6. Quén interviene c~ando 1()5 P~p~s 'cii~ciuten o pelean? 

(1) (2) (3) (4) . (5)' \(6f :'. (7) ' (8) (9) 

7. En los problemas particul~resdé los hijo~ intervienen: 
(1) (2) (3) (4) '' cs1:>;~5r,;:~:7!'.' (8) (9) 

8. ¿Quién reprende al hijo ni¡s péqueno cuando comete una falta? 
(1) (2) (3) (4) . (5) :,• (6)JJif (7) .: (8) (9) 

9. Los horarios de llegada d~ l~sc}~ijgH~ri·i~~ales a los de: 
c1> c2¡ (3l (41 <S}~~~ C6L~ W> (8) (9) 

10. SI uno de los padres c=a~tlga'd~ralTlerit~ a un hijo o hija, interviene: 
(1) (2) (3) (4) (5) \ (6) . (7) (8) (9) 

11. Cuándo se invita a aiguie~a'~a~a; I~ sabe(n): 
(1) (2) (3) (41> (5)~;é(6)' (7) . (8/ (9) 

12. Portrabajardej~·~lho~~~i '/ 
(1) (2) (3) (~)\ ~5) (6) (7) (8) (9) 

13. SI uno de 1()$ miembr(); c:Íe la familia·~() puéde asistrir a una reunión va(n): 
c11 <2> (3),.r · <4> :;, <s> ,j, (6) '· (7), (8) : (9) · 

,- - ~ Ó<, _' _::;_ ,. ·' -·~;-. ,.. "·.-,. ' 

14, En las deéisionesimportarites, participan:· 
(1) (2) : (3) (•. (4) ::• (5)·~: (6) '(7). :: (8) (9) 

15. Pa~a visitara~!~~~ h'~n~llt~(n) a:: ;/ 
(1) (2) ,•, (3) >:<1> ··,~,(~) ;_:•(6) ¡ (7) .· •. (8) .. (9) 

16. El comportamiénto dentro cfe.la'casá depende de:' .. · 
·· (1)(2) "(3f '.><4) •:,csi· :i'(6J><<71 ' (8) (9) 

17. Las promesa~d~ ~~~lq~ler í~d61e I~~ humple siempre: 
(1) (2) (~) (4) (5); (6) (7): (8) (9) 

18. Cuando alguien de.la familia ·no Ílega a la hora convenida, habla con él: 
(1) (2) (3) . (4) (5) . (6) (7) (8) (9) 
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19. Cuando alguien de Ja familia sale de casa avisa a: 
01~ ~ ~ ~ .~ m w ~ 

20. Los castigos en la familia los aplica: 
01~ ~· ~ ~·· ~ m w ~ 

.. ·' . . 

21. Cuando se siente.triste o decaído pide ayuda a: 
(11 (21 .·• (31 '' (41 • (51 (6) (71 (81 ,•' (91 

22: sús problemas person'ales los comenta con: 
01~ · ~· ~ ~ ~ m w ~ 

23. Para apoyar a alguien se recurre a: 
· 01~ ~ ~ ~ ~ m w ~ 
24. Con frecuencia sale~ juntos: 
01~ ~ ~ ~ ~ m w ~ 

25. En' esta familia se pretege a: 
(11 (2) (3) (4) (5) (61 (7) ' (8) (9) 

26. En la familia se habla más con: 
(1) (2) (31 (41 ' (51 '> (6) ' (71 (81 (91 

27. Cuándo alguien.no hace •bl~~ ~ig~,habla con él: 
c11 (21 (31. (41 • ,i (51 561 • c71 • ·. (81 (91 

28. ¿Quié~es pl~t1Cli~'i1bié~~n't~ i~Íei~a~bl~n.do ~piniones? 
. c11 c21¡ c~1 'C41i: .. c51,''.C6l>m .. c01.",C9J 

2e. Hay buen~di~,;~sidÓn p~~ª~~c~~ha,;;é ~ntré:· 
(11 (21 < (3)\'Ó '(4)'; '(51 ' (61 • (71 ;, (81 (91 

30: Los ~cJe~d~~ a l~s ~~~ ¿~ rr~g/s'~¡, ~Í~r;;s ~ara: .. · 
c11 (21 (3) ••• C~JY (5) 1•(6JF<C7l •; (8) · (91 

,; ... ;.,-.. ·. 
31. ¿Quén hace la comida en.casa?}"•''' ".·'.· '°''. ' 

(11 (2) ' (31 ' ' (4f (5) (6) ' (7) (8) (9) 

Ji ¿Qué~ Já'~a~~~itisfac~io~e~~I~ fa~ilia? 
c1> ¡2¡ C3f . C4l ·; (51 csr . C71 (8) (9) · 

.. ,· '" . ,., .. :. :-·.,: 
33. ¿Quién revisa las tareas en casa? 
01~ ·.~ ~ ~ ~ m ~ ~ 
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34. ¿Quién enseña los hábitos higiénicos como lavarse los dientes, ir al baño, etc.? 
(1) (2) 13) (4) (5) (6) (7) (8) . (9) 

- .: . ' - ' '·: .-- ... -· . . :· . . - ·.-- . -

35. ¿Quién arregla ios desperfectos de la casa; comouna puerta rota,tma lámpara 
descompuesta, etc.? .. : .. · · ·' · - · · -

(1) (2) (3) (4) - (5) (6) : (7) (B) 

36. ¿ auién(es) cC>nt~ibu~~n· ~C~nón;1eament~.a1. s!lste~irn'iimto. de.la familia? 
(1) (2) (3)< (4F;'C5C (B) ;: (7) !\ (B) ;: (9) ::>: · - · 

a1. ¿a~ié~(e5) ~·~s(itGy~n·c,~a!n~~f~nf~;~~ ~l'q~~ ~~~,t~ib·uy~ a1-~0st80inliehto de'ª 
familia?.: ··•·. · .'.•': <, ..-. P · '·'·· - :,, .: · · · -

(1) (2) (3).. ~t>;.: (~¡: (6) i' (7) ': (8) {. (9) 

38. El ca~tÍgo q~edeÍíé' irnpone~e'pó~u~a falta gr~ve::fud~t~rmÍna(n):. 
(1) (2) ::(3):}.(4)};c(5) f(6)':(7) .-·(a);'.(9) >•- -

~ :i:o_ o. ~~é-~; -.-

39. Quiell(es).es00giÓ ellugar donde vivir?_ ; -. ., -. -
¡1). c21 ' (3) ;:C4) '',<~> · ·~<6> (7) ·; ca¡' '(9¡ 

40. Los penni~65 ¡¡~;~s~1ir.·¡~g~~: ~~s"e"á;, l~s-~tofg~(nJ: 
(1) (2) (3) -: (4) (5) .i(6) _(7) : (B) (9) 

41. Se divierten con regularid~~con: 
(1) (2) (3) (4) (5) '(6) '(7) -· : (8) (9) 

42. En esta familia estimulan las habllid~~~~ y aptitudes: 
<1> <2> <3> - <4> es> (6) · .. ·· <1r ¡a¡ C9l 

43. En su familia se abrazan espontáneamente: 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) . (8) (9) 

44. En casa los cuentos son narrados por: 
CT>m w ~ ~ ~- m ~ ~ 

45. ¿Cuando las cosas no sali!Íro~-;;omo se esperaba, llega enojado a casa: 

46. ¿Quién(es) se enoja(n) con más frecuencia?. 
(1) (2) (3) (4) (5) . (6) (7) (8) (9) 

47. ¿Alguna vez se han llegado a golpear? 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
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48. ¿Quien toma hasta emborracharse? 

">~ ~ ~ ~ ~ m ~ ~ 
49. ¿Quién ha tenido problemas de conducta? 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (B) (9) 

50. ¿Quién ha tenido problemas con la poilcla? 

">~ ~ ~ ~ ~ m ~ ~ 
51.¿Quién ha presentado algún problema emocional? 

">~ ~ ~ ~ ~ m ~ ~ 
52. ¿Quién de la familia se aisla con frecuencia? 

">m ~ ~ ~ ~ m ~ ~ 
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2 8 PROCEDIMIENTO. 

Una vez establecida la muestra según los criterios sellalados se procedió a visitar 
/os grupos de estimu/ación para solicitar a los familiares que acampanan al nillo su 
cooperación y explicar el motivo de la entrevista y la aplicación del cuestionario. Además 
se les comento que iban a pasar uno cada día conforme se /es llamara y dentro de su 
horario de Terapia en el Departamento de Psicología. 

Los días en que se /levaban a cabo las terapias eran de Lunes a Jueves y se 
realizaron de 1 a 2 entrevistas por día aproximadamente. 

Cada entrevista consistió en hacer una presentación, Indicar la importancia de la 
investigación y sus finalidades; aplicar la Escala de Evaluación Familiar y la entrevista 
semiestructurada, después de terminado se realizaba el registro de los datos obtenidos 
en ésta. Cada entrevista duró aproximadamente 1 :30 hrs. 
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CAPITULO tu 

3.1 ANALISIS ESTAQISTICO 

POBLACION 

Las familias que tienen un hijo con discapacidad visula y que acuden al Instituto de 
Rehabilitación para el Nino Ciego y Débil Visual. 

MUESTREO 

El tipo de muestreo fué aleatorio probabilistlco pues todas las familias del Instituto 
tenfan la misma posibilidad de ser elegidas; de tipo conglomerado ya que se eligieron 
los grupos de Estimulación Múltiple y Temprana. ·-

TAMAfJO DE LA MUESTRA 

El tamai\o de la muestra, fué de 30 sujetos, lo que nos permitió, por tanto, acceder 
a los métodos estadfsticos de la Teorla de las Grandes Muestras donde el !Imite es 
precisamente el de 30 elementos. 

NIVEL DE SIGNIEICANCIA 

Debido a que se pretendla probar si existe una diferencia significativa entre la 
estructura familiar de aquellas familias que cuentan ¿on un miembro con dlscapaCidad 
visual y compararlas con las que no cuentan éon está probÍemátic~; sérécur7iÓalus~ de 
una Prueba de Hipótesis de diferé-ncia de promedios, considerando: · · · 

.,,_ . . .. ' ' . . . : ~._._. . . " 

-~.. . -~ - ' '·. . . . . ¡ -'. > - . . 

A) El promedio de la es¿ala de la· prueba base (Escala de Evalua~ión. Familiar de la 
Doctora Emma Espeje! p.cc¡) dan.de ei punt~je promedio M es de.1 S2,5 
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8) El promedio obtenido como resultado de la apllcación de la prueba que fué de 
136.66, y es decir, X'.' 136.66 . 

C) La OesviacÍón ~st~r!dar corres~on~lente que resul!Ó ~er cíe: 27. 71. (5 = 27. 71) 
• • ,- - -.. ' • • ' " • > : ., • e·~ .. ., ' . ' " 

Las Hipótesis ~nsÍderadas por tantó. fueron:' 

Ho ~.·SÍ M'es igual a ,152'.5 no hay dlrerenci~ sfgnÍfÍi:ati~aentre las familias que 
tienen un miembro diseapacÍtado visual y las que no IÓUenen: .· 

HI = SI la Mes =F de 152.5, si hay diferenci~ signifi~tiva entre estas familias. 

El nivel de significación adoptado fué de 0.05 6 5%, esto nos indica que tenemos 
únicamente 5 ocasiones en 100 de cometer lo que en estadlstica se conoce con el 
nombre de "Error de Tipo I" (Rechazar una Hipótesis cuando debiera ser aceptada). 

Como se sabe la gran mayoría de las investigaciones psicológlcas han adoptado 
como norma este nivel de significación ya que utilizar una proporción mayor harla que 
los resultados fueran poco confiables. 

FRONTERA PE PECISION CON UN O 05 PE NIVEL PE SIGNIFICACION 

Debido a que la distribución muestra! de medias con muestras mayores de 30 
elementos sigue una distribución de tipo normal, la frontera de decisiones con un nivel 
de significación de 0.05 está comprendido en el intervalo de -1.96 a +1.96 tal como se 
muestra en la gráfica siguiente, donde las áreas achuradas nos muestran las áreas de 
significación o áreas de rechazo de la Hipótesis Nula (Ho). 

ex:: -:: 0.025 

:fij~· 
0.4750 0.4750 <><= 0.025 

-1.96 o + 1.96 
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REGLA DE QECISIONES 

Si ·el valor obtenido de "Z" se encuentra fuera del intervalo .de -1.96 a .+1.96, la 
prueba será significativa, hecho que me induce a rechazar la Hipótesis Nula (Ho). 

CALCULO PEZ 

. . . 

Obtención del promedio y desviación estandar de los resultados ~btenidos. 

90-109 4 
110-129 :9 
130-149 . a 
150-169 6 
170-189 . _3_. 

30: 

FX (X-~) 

AOO · "36.66'· 

··140 .1120 11:15:' 
' 1SO :· .. 960 
···· 1aó 

X=---.EX,; ill!J.;; 136.66 
N 30, ./ \~? :¡ . 

·;,.· , .. ·· ,• 

s~~1ss6~So.=~5s2.Ú =·23.7.1 
N., , .30..: .· ·.· · . 

Z=&U = 13666-1525 = ~ = ~ = -3.65 
s .. za.11 -· 2a.TI- --· 4.33. 

30 5.47 
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F(X-~) 

5375.8 
2497.95 
89.2 
3268.5 
5635.05 
16,866.50 



-3.65 

CONYUGAL 
FUNCIONAL 
OPTIMA 

- 1.96 

0.4750 

o 

PROMEDIO 

+ 1.96 

CONYUGAL 
DISFUNCIONAL 

Como "Z" calculada fué de -3.65 y se encuentra fUera del intervalo - 1.96 + 1.96 la 
prueba es significativa y por tanto. rechazó~ ti~; . concluyendo que si hay diferencia 
significativa entre las familias que tienen un miembro ciego y las que no lo tienen. 

Además, podemos decir que las familfas con miembros discapacitados visuales, 
que acuden al Instituto para 1.a Rehabilitación del Niño Ciego y Débil Visual tiende a 
funcionar de manera Conyugal Funcional Optima. 
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3.2 R E S U L T A O O S • 

De las. familiasde normovidentes que contestaron la escala el 46.27 % diíeron no 
tener problerpasy sólo el 10% de las familias de niñ.os ciegos asl lo reportaron. El 
13.43% de las famillas de normovidentes y· el 10% dé las de ciegos aceptaron tener 
problemas por mala interacción: Reportaron tener problemas por factores externos a la 
propia· farniliá, ya sea con la famiUaexterÍsa º·con vecinos, el 8.96% de las familias 
normovidentes y las r~mill~s ·de ríiños ciegos en un 20%. Existe diferencia significativa 
entre las· familias' de. nltlos riormovidentes y de niños ciegos en cuanto a referir que sus 
probleimis. son como consecuencia de algún problema individual de uno de sus 
miembros y que. r'eper~ute en todo el sistema familiar, ya que sólo el B.96% de las 
primeras asl lo'marÍifesiaron en cambio el 40% de las familias de nitlos ciegos afirmaron 
que sÜs problema~ son a consecuencia de la discapacidad del pequetlo. De las ramillas 
con mieml:Írós no¡movidéntes el 8.21 % plantearon sus problemas familiares en. función 
de .1.ma inadecuada! co.muríicación y solo el 3% de aqt.~llas con un hijo ciego lo 
reportaron. EÍ 11.9.5 de ias fámiÍias de nillos normovidentes y el 17% de las fámilias de 
ciegos manifestaron que los problemas familiares se .deben a diversas causa~ como 
puede ser· la. presencia dé un miembro alcohólico, deficiencia o ausémcia dé. limites en 
las relacion'és familiares, . deslntégraciÓn familiar, papeles . inadecuados, o bien. por 
problemas de jera;qula dentro de la situación familiar. · 

DATOS GENERALES. 

En cuanto a Ja composición de las. familias.,de ni~os ciegos que participaron en 
esta investigación, el 80% están formadas por ambos padres, elJ.7% por unó solo.de .tos 
padres, siendo en todos estos casos la madre quien se tíacé'carg6;'en un 3% quien se 
encarga del niño con discapacidad s.on ·l~s abuelo~ matern.os· debido ·a que los padres se 
separaron y poco tiempo después .la madre mu.rió.. · · 

(Fig.1). . 

. ,. •. .. 

La edad promedio de los padres es de 32' años 6 meses (Fig.2) y de las madres es 
de 30 ailos (Fig.3). 

15 



El 63% de estas familias tienen 2 hijos, el 27% sólo tiene un hijo , el 7% tiene 3 y 
por último el 3% tiene 4hijos ,CFig:4). _El niño ccm discapaCid;3d visual ocupa el último 
lugar en un 56% de las famiUas; es hijo único en un27%, el primogénito en un 10% y 
ocupa los lugares inierm~dios en uñ 7°/o (Fig.5). La .edad promedio del niño ciego es de 
2 años 7 meses .. 

Además el 60% de estas familias son nudeares y el40% extensas (Fig.6). De 
estas últimas el 17%wven con lá 

La etapa del cicl~ vital por la c.ual est~n ~a.sand? es en un94% la de la Crianza de 
los hijos (Fig.7).', .· ···· ' · .. ·. · · · · - · · · · 

El 43% delas.familias quepaÍilciparorí en e~te estudio obtuvieron puntajes de.90 a 
129 • qUe ~o'ri-es'ponde-á2conyuga°¡:'FuncÍonaÍ Optima,. el 43% cáyó dentro del rango 
Promedio y el Hiºk en el de Cony~g~I Funcional DisfJncional (Fig. 8). . . . 

" : .. -, .. -, ,.· .. . ',_: .. : ·:··:, ':· -, . 

Ei anális¡s s~ntitaU~o d~ l~s resultados -permitió observar que la -x obtenida por la 
familia ·es·de?136:ss/cáyencio'·'dentro- del rango que la Dra. Espejel definió como 
Promedio, la ~úal'al.tomarse.erÍ cuenta para el estadlstico de prueba "Z" se obtuvo un 
puntaje .z,;~3.65 lo que' permitió concluir que las familias de los niños Ciegos que acuden 
al Instituto Nacionál de Rehabilitación para Niños Ciegos y Débiles Visuales tienden a 
funcionar de manera Conyugal Funcional Optima. 
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FAMILIA FORMADA POR: 

3% 
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!!!Ambos 
Padres 

auno 

O Ninguno 



30% 

25%-

¡ __ 
20%-1 ' 

! /Í 
15%-[' 

20-24 25-29 

EDAD DEL PADRE 

--------------·1 

30-34 35-39 40-44 
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_____ ¡ 

45-49 
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-~ 
1 

-~--¡ 

i 
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----1 
1 



30%-

25%-¡ 

1 
20%-

EDAD DE LA MADRE 

---------------------·--·--··--- ---

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
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27% = 1 

NUMERO DE HIJOS 

63%=2 

4 
3% 
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NUMERO DE HIJO QUE OCUPA EL Nll'ilO CIEGO 

7% 
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10% =PRIMOGENITO 

7%=MEOIO 

56= ULTIMO 

27%=UNICO 



TIPO DE FAMILIA 
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GNUCLEAR 

•EXTENSA 



ETAPA DEL CICLO VITAL FAM. 

3% 
3% 

94% 
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O RETIRO 



DISTRIBUCION DE CALIFICACIONES 
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CAPITULO IV 

4.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS; 

:-

Mediante el -anáiisiS e~iadl~tid~ d~ lo~ result~dos - si se encontró diferencia 
significativá entre ramiÍias ~on niñ()s norrricividemtE!s y ramilia~con ninos ciegos, hecho 
que -se pudo -cÓrrobo~anlf hace~ el anáii~is: cuaÍitaiivo de los resÚltados en donde 
también se encontraron diferenéiás significativas entre ambris grupos. 

CENTRAÚDAD. 

Tant~_en Ías familias ele; niño& __ normovidentes como en aqu~Uas.cjue• tienen. un 
miembro ciii"go sé ~ricontró'que la figuracerítral dentro de las familiás es él padre ya que 
no solo se fimiia a ser proveedor si no que iámblé~'interactlla ~~nel resto. de la familia 
estando presente por lo menos en úna de las comidas: ocupando el lugar principal en la 
distribución. cie 1os lugares. · · · · 

' . ,'- - - ·' 

Eri ambos grupos -se detectó. que lo~ lfmiÍes generacionales' no son cla;amente 
defir:iidos, _es -decir, :se permite'. la --inclusión_ c,-- violación 'de --éstos tanto: en _-ferina 
ascendent~ como descendente; los hijos intervienen en ias relaciones de pareja de sus 
padres y los parientes de segundooicieri Íarnpoco respetan la privacidad de_ la familia. 

'., ·"' . - ,. ' ·.- .: .• ,,) "!. 

Lo Dra ,.,:,Z~ ~ . ., ;,..,~oclóo ~Ii, (~1,,~ ;; ,;,,,~ 
esta área; por lo que no se tienen Íos pa(ámetros iu;ce~aricis para establecer la 
comparación con las iamilÍas de niños ciegos, pudiendo r~portar sÓÍo ió que se encontró 
en estas últimas: --El grado de autonomla de las familias corí unhijo ciego es ádecuado 
de acuerdo a la edad y potenéialidad de cada uno, ésto es· má-s frecuente en las familias 
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nucleares, por e/ contrario en las familias extensas muestran cierta dependencia unos 

con otros. 

MODOS.DE CONTROL DE CONDUCTA. 

Tampoco esta á~ea fue' des.crita por/a Dra. Espeje/, sin embargo los resultados 
estad/sticos indican que en las fami//as norm.ovidentes : es el padre quien asume la 
autoridad y toma las decisiones más importantes ·y. en donde además los roles son los 
tradicionales debido a que es la madre quie,n s·7.dediéa.a/ cuidado de los hijos. Esto se 
confirma también en las tamil/as de. ninos ciegos, pero se observó que la madre es quien 
se asume como figura de autoridad frente a 'su.sº hijos y muestra preocupación por 
procurar una gula adecuada, pero cuándo;':e(padre se hace presente, después de su 
jornada labora/, es en el sobre quien ella descansa, siendo éste quien asume el control 
en la conducta de los hijos. 

ALIANZAS. 

Existe una diferencia significativa entre las familias de normovidentes y las familias 
de algún miembro ciego. En las primeras se dan alianzas naturales entre /os cónyuges, 
uno y otro recurren en busca de apoyo mutuo, por el contrario en las familias· cÍeninos 
ciegos no existen alianzas naturales entre los cónyü'gés ypor cons.ecuenéia río h

1
ay 

apoyo mutuo en la pareja. 
>;-- ·,;·.- --: 

En relación a los subsistemas parental y f;~terna/ en /as; fanlillas de . ninos 
normovidentes, se observaron algunas coaliciones e/1 donde\mo déjos·padres se une 
con el hijo que fue castigado por el otro cónyuge paia'iíaée'~ sentir mal.a iá pareja: ; . 

. ----:-·, ·,:..;;, - ~- ~ ;.-.~...:--:--'---~;~ ,~--·-~:'~: 

En re/acló.n a las a/ianz~s fraternas ypare~t~l~s qu~,~e:jan~~nfamillas conniños 

ciegos, se observó que existen triangulaci~nes y no precisamente ali~nzasentie padres 
e hijos, pudiéndose Óbservar una relación muy cerca na entremádre e hijo, más que 
entre padre e hijo ya que ésté permanece más en la periferia. . · · · 
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También se pudo observar que en ambos grupos estudiados, es ta mujer quien 
busca a su madre como confidente, en contraste con el varón .. quien más fácilmente 
establece alianzas-col"! alguien fuera de la familia (amigo, "compañero", etc.) 

COMUNICACION. 

En los grupos estudiados se p~do oliserlÍar. que los niveles de_ comu~lcación en las 
familias de niñosnormovidenlf!S los mensájes son dlrecto_s y cláros, permitiéndose por lo. 
mismo expresar sus 'senthnientÓs tanto ágradábl~s cómo desagradables, y sÓlo en 
algunos casos ·e"ñ e1 · ~ubsÍsiema conyugal se llegan a manifestar como indir~ctos o 
desplazados}' - -- ' -,_ - ' - - - - - -

~-' ;-;,,: 
- -

- :"~,-·,_ ;·_ ,-_ .:.,,,, .. -_:.·-::_-_ 

"'1ienÍras que f!rÍ ias ra~llias'éteni:fos ciegos los-- niveles cié'~o~unicación son 
indirectos y desplaza:dos,: por io'que es diflcUhablarde los sentimientos agraÍ:lablf!S y 
desagradables que se despiertan por las sitúaé:fori~s -cotidianas, pero ;más aún para 
hablar de la dÍscapacié!~Ci~deunÓ de ios mieinbros/siendo ésto igualme;le notorio_ en el 
subslstema-~oñv~9aC . - - - ' - -

ROLES. 

En ambos grupos, familias normovidentes y ciegos, se detectaron roles de tipo 
tradicional entre -los; esposos; ~I _hombre principalmente como proveed~r ·y _la mujer 
como ama de basa. Existe-poca flexibilidad por parte del varón para asumir funciones 
del rol femenino -ya que -en -inuy pocos casos el esposo sustituye a la -espo'sa por 
ejemplo, én el cuidado del hijo con discapacidad, (familias de nii'los ciégos), ci'en la 
preparación de : la comida (familia de nii'los normovidentes) cuando -ésia no puede 
realizar dicha tarea. Esta rigidez de roles queda manifiesta al observaras qUe,-o-no hubo---- -
quién la substituyera o fueron también mujeres quienes ia auxiliaron en e~ta íupción. · 

, '.-~: - ' ' -·- . ·;--. ·:·;-' . ":: -

También se presentó que én ambos grupos, es a través de los hijo~ que los padres 
canalizan sus expectativas 'de- satisfacción y de frustración, en_ la medida _en qüe la 
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mayor!a de los casos mencionan a los hijos como causantes principales, tanto de 

problemas como de satisfacciones. 

JERARQUIA .. 

Tanto en las familias de· niños normovidenies. com~ en las famlllas de niños ciegos 

se observÓque quien tiene mayor poder o _auioridad es' el padre, ya que es éste el 

principal p~oveedor y quién toma las decisiones familiares importantes asicomo el que 

se erige enportavoz de la famiiiá'..En .segundo lugaÍ y compartiendo lá au.toridad con el 

padre se encüenfrá la esposa qÚien ·• en ausencia de •éste asume ; las; funciones 
ejecutivas. : · - ·-

- -·_._ ---._ ;, . •. 

Las.· famiUas e~e~sas. d~~-. niño~·· n:rm~vide~te.s;_' cuan:~-el·. paL ·~;tá.· ausente, 

delega la áuto.ridád al hijo varón, de forma diferente lás familias exíensas con niños 

ciegos lndepenciiéntérn~n\e de' que el padre ésté ausénie o no, delegán gran parte de 

su autoridad a q'ulén esÍé 'á c;rgo del si~tema, ya sea la abuela, el abuelo; la tia, la 

suegra o suegro, etc, no iin'p'oriand() el sexo. 

AFECTOS. 

No hay parámetros para la comparación con las f~milla~ deniños normovidentes. 
pues tampoco se exploró en la investigación de la Dra:. Espejel, sin embargo de acuerdo 

a lo que reporta en cuanto a la comunicación se puede suponér que en estas familias se 

permite la exp~esión de sentimienlos tanto positivos comonegátivos enire)a pareja y 

entre los ·varios subsistemas familiares, no ocurriendo igual, en .1a_s • farnfoas •de niños 
ciegos, donde' hay mayor oportunidad de expresar sentimientos po~itivos ~de_ padre a 

hijo sin·. embargo entre los esposos no se -permite· dicha- expresión, -má-~. bien . sus 
sentimientos negativos se actúan por medio de las riñas, discusion.es, Indiferencias, 
actitudes de rechazo, etc. · · 
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AREAS DE PSICOPATOLOGIA. 

En los grupos estudiádos se pudo observar que el problema más frecuente en las 
familias de niños normovidentes es el alcoholismo. como posible resultado de profundos 
sentimientos de culpa; slntomás 'depresivos, dificultad en el control de impulsos, 
sentirniel1tcis de fr~stración y ex~esiva codependencia entre la familia y el miembro 
alcohólico .. · 

. Sin·· embargoi'.- e~·:, 1is familias de ninos ciegos se encontró problemas de 
alcoholÍsrno sól°' eriun 46% de los casos, 33% en el padre, 10% en familiares.de 
segundo ord~n :Y 3ºlo én ,el hijo varón, además el 7% reportaron padres con problemas 
de drogadicción: 

'. )' .. , 

Lo más frecuente en e~iasfamilias result~. ~er los' rasgos , carácterlsticos qúe 
suelen 'encontrarse en'· el' aÍcohóllé6 como son 'los: slntomas 'depresivos '(sensibilidad 
extrem~. poca rnotiv~ciÓn pa'ra 'r'eaiiza~ la¿ tar~;s-~otÍdiarías!trisiez~ yen algunos casos 
deseos de no seguir vMendo),los c'Ja1es iueiorrmá~ irecuenie en. las madres (S7%) que 
en los padres Ú 3%); y se presentó solo eri,uri' :Í% en alguno de l~s hijos. ' 

' ' . '.: ·._ ( ·. ·l:. ··.~ .··· 

Se obserÍó · que \uf~en t~mbién de. grande~ ~entimientÓs de culpabilldad 
especialmente' las madres (JOo/; de casoúepÓrtados),' el 3% en los padres y la misma 
proporción en 'alguno de' ios hijos; sentimiento' de desespe~ación por no poder hacer 
nada por sú hijo en u~1 23o/ •. F .· - ... ·. . ;- . ': · ' - . 

Además, ia~ .. · famili~s •,.ele fainÓs :'ciegos-•· •· reporta;:n ·.que .. al saber . sobre . la 
discapacidad de su 'hljo; seipre~~oi~ron cÍifi,~uÍtades'f én~ la~ pareja, -e1 '33% reportó 
separación - afectiva: y'e~;7% ;separación ,total; en' un 17% de, los casos culpaba 
abiertamente el padre a la madre por el suceso. ' ' ' 

Del 73% de e~t~s familiasque ti~ne~ más de un hijo se detectó que en el 69% los 
hennanos .de los n.iños con discapacidad visual también presentaban algún tipo de 
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problema: agresividad (23%), excesiva preocupación por su hermano (23%), rebeldla 
(10%), bajo rendimiento escolar (7%), sensibilidad extrema (3%), enuresis (3%) y 
sentimientos de culpabilidad (3%), todos estos síntomas ·se presentaron después de la 
discapacidad. 
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4.2CONCLUSIONES. 

Las co.ncluslones .que se de~v~nde .nuest~a Investigación son las siguientes: 
-.·>:·:.·;.: ·".. } , <-· ·. .. , .. . r;. -· 

- Se recti¡za ~~0 concl~y~n~Cl~u~·s1'h~y dife~~ci~ sig~ificativa ~I 0.05% en la 
Estructura FamifüÍr de nÍilÓs cÍeg.:Js y nincis normÓvicÍentés: ·. . . 

- Un mfenlb~ic¿~:en;a familia no es la fuente ~el pioblerna en la estructura 
famlliar, sino másl bien ·ésta ob~dece a las pautas de interacéié"'.: de: Ía familia. Sin 
embargo lafa;:,;iná"col1~idera al miembro ciego como lafuenle;deisu~ problemas es 
decir, req'uieren individualizar su problemática para mantener sJ"pfoplo equilibrio .. 

.. \·'.::<-:·:~-: 
- El• Modelo Familiar observado en la estructura f~n1ni~r de niños ciegos, 

corresponde al que Minuchin (1990) refiere como familia An'1'a1g·a·rnada: : : · 
. . . . - :~· 

- En las familias de niños ciegos se observaron pautas dé transacción rígidas, ésto 
es no generan;cambios, por tanto, hay fusión exéesiva:.é~tre:sus rniémbros, una 
excesiva • insistencia. en ros . c.uidados ,· Íiernos, •• ~ctúan •con.··· sobreprotecciÓn·: lia.cia 'el 
miembro discapácitado y hay una encirmé préocupaéión por 'rnántener, la paz y evitar el. 
conflicto.;·-~-:·_-·--~~ '.'-· -=;:-"'---_;,_..:"'.'--;.--;~•:.-;o· -;o---.;-- c---~·~:-'o-'.~.:~~--' 

·, ·-! 

' ~: ; .--. 

- Los lflllit~~ én. ~~ta~· f~miuas .· d~ ~iños ·ciegos·. spn difJsós, por ianto, entre sus 
miembros háy gráií"cíificulÍad para ubicar la función que cada urió Íiene.dentro.de la 
familia. . . . . . . 

- Cuando la familia del nlilo ciego está dentro del :modeli de familia .extensa, se 
observó, que los limites intergeneracionales no son 'respetados tendiendo a ser 
intrusivos, los parientes de segundo orden en los problemas "de la familia nuciear Y ésta 
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con frecuencia se convierte en subsistema de la familia extensa. Asl la autoridad de los 
padres es delegada y asumida por los abuelos ó. los su~gros. 

. . . . 

Entonces los hijos intervienen en las relaciolÍ~s ~~ sus padres y éstós asumen 
comportamientos infantiles que les réstan aÚtoridad frente 'a sus hijos; de manera que 
unos y otros están pendientes de todos. Al delegar l~s padres su autorid~d en algún .ótro 
pariente (abuelos, suegros, etc) ;pie_rcÍ~n jerarqutá'· que' ~e LeÍCpresa eñ una falta de 
control y gula de la conducta de sus tiijos: ~ • . - -·. r- . ·, . ':>' .· 

"•-•", 

- En la familia del nino cÍego io~ r~t~S-~on 'tr~dicf6~~1~~; y· rlgido~'. Á~I 
dedica al hogar y el padre a ser proveedor. ~ ' 

No se' permite ~1- int~rc~rhbib d~· iJncl~~e~iPor eUo ~i p~d;~ :.¡¡º p'úede'' ~sumirse 
en el cu_idado de tés hijos'. siend;;:~sto rr;ás' ~otorici'cuar'ído se, té pide su participación en 
la rehabilitación de su' hij0'/af9uil,entando cori frecuencia que s.ü partícÍpación es trabajar .. 

·para qÚe su familia y e'n-es¡Íeéial su hljo:~iego íénga los'medios''para rehabilitarse, 
situación que la madre apoya'aúri cuando éórÍs.iderií la iáréa en'ormeriienté'pesada. 

·.·• Baj~-.· esL .• llnef ,:; laj ma~:epasa~;ug :~e~·~· ~arte·-···d~· ti,empo.·.• con sus hijos,

considerándose póreUÓ, t.á m,°ay_o~erÍte respo6sabÍe del cuidado y gula· de Íos mismos. 
Pero en el ejeréiclo de 'su autorida·d se asúme parcÍalmente, pues déscansa ~n el padre, 

h~~t::~~1iJ~~~ª~~f ~~f~1~~iJa~~i~T~%*ic~i-ü;;!m~~Te~a~~Í~~Ío~¿n~~~~n~9~~:e; 
sufrida mienir~s que'ieÍ ¡iá&e·.'es'.el tirano .ejecuto~'de\tos•éastÍgos por las faltas 
cometidas. · · "'· · • .• , •< •· '"·· -/:· :!"' 

,;., 
. '- . ·:' ', 

Sin embargo, en relación al hÚo ci~go, los modos de contr~I d-e la conducta son 
más permisivos, ya que Íos padres to consideran un ser demasiácio débil y muy agredido 
por las circunstancias, de las que ellos se sienten respons.ables pero que viven con 
culpa. Tornándose por esto, en extremo permisivos, tolerantes y muy sobreprotectores. 
También actúan asl por que consideran que es una forma de reparar el daño. 
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Actuar as! obedece a que la familia del niño ciego utiliza con frecuencia 
Mecanismos de Defensa como la Negación y la Formación Reactiva debido a que 
requieren contrarrestar el Impacto que les provoca sentir. dolÓr, coraje, frustración, 
tristeza, etc, emociones que diflcilmente se expresanen .. la'. ésfera familiar ya que se 
enmascaran bajo una esfera emocional donde "lodo está bien'', Lo cUai'coincide con lo 
referido por autores como Calderón y Chagoya (1982).:.:. · . . 

·.-_,• 

- Nuestros hallazgos también indican que los ~~d;es ~n s~'r~laciÓ~ de paréja se 
encuentran muy distanciados, de manera que' el nlnó:clégo ~hv~ para' hacerles más 
significativa su relación. · : ~. · :.• •. ":L ·.:e 

·:::_,'~:~. :<.·· . ' ·~~.: -'·~:.' .-

Bajo este modelo de familia tradi~1ri~~l, 7~1~~~~i~seen.~ufun:;ónp~!~rA~; parece·· 
ser el punto clave que marca dislanciá ~n la, reÍacÍÓii d~ p~réja.:Asl~ua'ndo cada uno no • 
satisface las expectativas del otro en el ejercicio' d~"'suipatern_icÍad; ofr.ece la opéirturiidad, 
para expresar las demandas no s'atisfeétías cómo '¡i'aie¡a:•' . ·•· :~· .. ;, • 

. :~_:.'.' , ~(?· ',.:L:·! . , .¡ 

Por tanto, la reladónde p:;eja se dilWe en su función paterna, de ial rna~era que 
no hay un espacio para ell~~\Si{piérde la OP,OrtUnfdad de compartir los sentimientos que 
cada uno expeririien~a anÍe la.presencia de su hijo ciego, no hay apoyo real, disminuye 
la tolerancia a !a.frustración,Y. i:áda uno la proyecta en el otro. Quedando finalmente 
distanciados Y. solosfi.se'. pierde la confianza y cada uno considera que ya no es 
importante s'u,persona'ni.sus sentimientos para el otro. Por tanto, su relación y su 
convivencia se dá' ~oio··a través del hijo, y en el contenido de su conversación están 
presentes los ÍiÍjo~.· en especial el hijo discapacitado y cuanto a éstos les ataile, pero 
sobre ellos n·o parece haber un tema que les recuerde que también son pareja. 

Esto también sirve para recordarles que como personas no se sienten realizados, 
en especfal'la ;fíacÍre, que sobrecargada con las tareas de la casa, el cuidado de los 
hijos y la rehabilitación· de su hijo ciego, se vive cansada, agobiada, frustrada y 
devaluada al.· abandonar ·sus deseos de superación y realización personal, pero 
principalmente por no haber sido capaz de procrear un ser sano, lo cual es vivido como 
una herida narcisista en su calidad de mujer y principalmente en su maternidad. 
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En el padre, en cambio esto no es tan notorio pues, su trabajo Jo: hace sentirse 
realizado; Máxime si este le brinda los beneficios para proveer mejor a su familia. 

Porésto en la madre con frecuencia surgen sfnto°mas depresivos acornpMados 
con profUndos sentimientos de mlnusvalla que al sobrei~~olucrarse con su hijo deposita 
en. él tÓdo su influjo de sentimientos. Por tanto, la diada madre-hÍjo tiene un. éontenldo 
simbiótico, en donde la madre hace a su hijo obJet~ de'esía ~ivehcia· y éste'-córre el 
riesgo de. ser en lo sucesivo una persona Insegura, deval~áda,'con·;.dlficuliadii>ará 
aceptar sU ceguera y por consecuencia con dificÚltad p.l°~a:adaptarse .al medio. Tales 
resultados coinciden con lo observado por Olguin. (1,994). : • '.:'' · · 

,. - -'i: ;.,: .·.:;i ~. :.' 
)~~·<-;:;:~-:· ' ,:·:.:_'.;:, .. : ·' 

La poca participación del padre en el cuidado y:gúra ·de ros IÍiJ~s'favorec,e esta 
diada, y limita al hijo ciego en su proyección.cómo:im'ser:va!Íc)scl'y''créativo en ia: 

sociedad. . , '. :' >:. , .. ,; · <' 

Este funcionamiento en las transacclones';t~~iliare~ fa\/cÍr~~e:io:i;u~ 3 MÍ~uchin 
(1990) llamo Triangulación y Triada Desviádora.: IÍsis,iÍdora;< dónde' eÍhijo' es' "metido" 
dentro de la relación de pareja como .formá.de°tenéubrir,IÓ.distanciados que'; se 
encuentran afectivamente y sus conflictos personales::. :.-· · · · · · · · · 

-En las familias donde el hijo ciego es hijo··¿~IJ~. est~ r~la~i¿n de pareja es más 
notoria, debido a que su (mico hijo es considerado có~ó la fuente principal de fracaso 
de su paternidad. '' · ' .. · 

La tensión generada en ellos suele manifestarse - en la irresponsabilidad, 
Indiferencia y rechazo por parte del padre y en la depresión .y sobreinvolucración de la 
madre. Generando en consecuencia graves alteraciones en el desarrollo su hijo ciego, 
como son fas conductas autistas, o alteraciones en el carácter que lo tornan muy irritable 
y poco tolerante al contacto con otras personas. 
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- En las familias donde hay más de,uri hijciademás del hijo ciego, se observ.ó que· 
alguno de tos hermanos' tiende a désarrollar slntomas comó eriuresis: agresividad, 
rebeldía, transtornos en el aprendizaje, etc, como u11a' oportunidad dé o~tener la 
atención principalmente de la madre, sin romper con la tiómeóstasís'propia':de la familia. 

e:-•,' -(',, -·- ', 

De esta manera los padres dan mayor sentido a su r~tación; pues' tos slntomas que 
son áreas de psicopatologla como lo señala la Dra. Espeje!, éri sÚ lnvéstlgación, sirven a 
la pareja para mantener su unión y la esfera de protección excesiva hacia quienes lo 
solicitan, perdiendo con esto la oportunidad de verse· como pareja, y hablar de sus 
sentimientos, y desacuerdos, para descubrir las fállas que como padres seguramente 
iienen y que repercuten negativamente en sus hijos, ; 

La Estructura de la familia . del niño ciego corresponde al Modelo de Familia 
Tradicional que de acuerdo.ª nuestra' culiura .es lo más común y lo más aceptado. 

Sin embargo,';nue~tros•.hallazgos.<ta~bi~n ·11os permitieron conslder~r, ,que 
continuar manteniendo ésie nÍoCtet(, ll~vá{a la pa¡eJá a Insistir en algo que no va de 
acuerdo con su pro~ia' éstructur!I, i'pues ésta gen~ia cambios que. corresponden a un 
intercambio de funciones 'ciíJe: en :e1. ~a~elo 'tradlcío11a1'~no' .. se'permiten<Y',que' son 
generadores de disfÜncionaUdad' p~ro. que de Ítev¡¡rse''a. Ía. P.ráCÍica'sin' 'ma~or conflicto 
harla a la familia más'funcíciiiat y sáná'y e~ éonsécuencia el 'riíil; ciego serla iámbíén '' 
objeto del beneficio qu'é tóéios'¡;btienen. ; ·.·' ' ' , ' . . '' 

De esta manera, ~n;ie:bro ciego en ~l~fa~ll~ 'n;;es:~nra~tor determinante enla · · 
disfuncionalidad famUiar: sino que ésia' otíeéleee a las pautasdeinieraeclón de la familia, 
y a que ésta requiere:iñC!ividu~lizar su problemática para nia~tener sU equilibrio. 
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4.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS. 

-El presente estudio sólo investiga la estructura familiar de familias de niños ciegos 
a través de la madre. a quien se le aplicó la escala de evaluación familiar de la Ora. 
Espeje! Aco. Serla 'útilademás de interesante abordar también a otros miembros como 
el padre. Por lo que se sugiere se amplie para darle una mayor validez estadlstica. 

-Los padres que participaron en este estudio asisten a una Institución 
especializada en la rehabilitación del nino ciego y débil visual desde hace 
aproximadamente· dos· al'\os durante los cuales han recibido apoyo psicoterapeútico 
individual y/o gmpal pa'ra apoyarlos a superar sus dificultades. Serla Interesante realizar 
un estudio '.con aquellas familias que no han recibido ninguna Intervención 
psicoterápéuÍica' por lo que se sugiere también ampliar este apartado ya que puede ser 
de gran utilid¡¡d. en el abordaje terapeútico de la familia. 

-Los reactivos de la Escala de Evaluación Familiar resultan poco claros y en 
ocasiones ambiguos, y la calificación de algunos de ellos es confúsa pues los criterios 
sori poco. precisos. Además no existe la descripción ·de ·las caraé:terlstlcas . que se 
esperarlan encontrar cuando la familia cae en alguno de los rango~' Citados por la autora 
(Conyugal Olsfuncional, Promedio y Conyugal•. Funcional OptÍma)/'Los resultados 
obtenidos en la investigación para la. validación de dicha· éscalácnodescriben las diez 
áreas que explora, sólo están contempladas . siete de .·ellas, por lo que no se tuvieron los . 
parámetros para comparar a las Jamilias de niñ~s; cleg~s i con las de norrnovidentes, 
estas áreas fueron: Autonomla,. Modosde . co~t~oÍ d.e ccind~cta r Áféctos Se sugiere 
una nueva revisión de la Escala yá que resultaria un instrume~to muy valioso y Útil en la 
cllnlca para el diagnóstico y. tratamiento de las Familias. · 
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