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La Perla

Una ostra duo a su vecina: :
“Llevo un gran dolor dentro de ml. es pesado y redondo, me siento angustlada
y la otra replicé con arrogante complacencia:"-alabados sean los cielos y el mar! no llevo

.dolor dentro de mi. Estoy sana por fuera y por dentro

En aquel instante pasaba un cangrejo que habla estadc}'escuchando a las dos ostras, y
dijo a la que estaba bien por fuera y por dentro: "Si tii estas sana y completa; pero el
dolor que tu vecina soporta es una perla de incgmpgrable belleza."

. Gibran Jalil Gibrén

‘ -Ohl Dios , concédeme,
Serenidad para aceptar lo que no puede ser cambiado,
Valor para cambiar lo que puede ser. camblado, y .
e Sabldurla para discernir lo uno de lo otro

Reinhold Nlebuhr
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RESUMEN

El propésito de este estudlo. fué mveshgar “cémo es’la estructura famnhar de
aquellas familias que tienen un hijo ciego en comparaclén con aquellas que no lo tlenen
tomando como referencia el estudio reallzado por la Dra. Emma Espejel Aco. -

Participaron en esta investfgacién 30; padres de - familia ‘que" asisten a una
Institucion especializada en la rehabilitacién; del nifio ciego y débil visual ("INRNCyDV™),
donde sus hijos reciben Estimulacién Temprana y Estimulacién Multiple, debido a que su
edad fluctia de 0 a § afios.

Se les aplico la Escala de Evaluacion Familiar (ESCEVFAM) - del Centro
Comunitario de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma. de
México, validada y confiabilizada por la Dra. Emma Espejel Aco, la cual permite evaluar
la estructura familiar. También se utilizé la entrevista semiestructurada, para amplrar y
profundizar mas sobre la estructura familiar.

" De este estudio se deduce que si existe diferencia significativa al 0.05% entre Ia
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 niffo ciego corresponde al modelo sefialado por Minuchin
como Familia Amalgamada, donde los limites son difusos, ' no - permitiéndose el
crecimiento individual mas bien se favorece la dependencia y sobreinvolucracién,
especialmente entre la madre y el hijo ciego.'Ademé_S el intercambio de funciones es
rigidamente obstaculizado por los roles tradicionales a los que responden los miembros
familiares en especial los padres que mantlene su relacion para y por los hijos.
Resultando que los padres tienen poca oportunldad para formar alianzas naturales que
les permita apoyarse reciprocamente; la comumcaclén se da en forma indirecta y poco
clara no permitiéndose la expresion; enhm|entos que se favorecen con las
situaciones cotidianas y mucho menos fas que »e,acentuan con la discapacidad del nifio
ciego. La rigidez en estas transacciones pone de manifiesto la necesidad de desarrollar
sintomas como forma de mantener la h é'stésis' familiar. Torndndose la Dindmica
familiar Disfuncional y no prédisamente ) onsecuenma 'de la discapacidad visual de uno
de sus miembros. Por lo tanto un bro ctego enla famllla no es factor determinante
para que la estructura famlhar sea dlsfuriélonal




INTRODUCCION.

La actlwdad profesxonal durante el Servtcm Soclal reallzado en el Insmuto Nacional
parala Rehabxhtacwn del Nmo Clego y Débil Vlsual (INRNCDV) nos permitio observar la
gran mﬂuencna que‘lle e la famlha saobre’la conducta del mno con dlscapacldad visual,

. famlllas en donde aceptaban con mayor

v:wr cotxdlano asn entre tantos esta el deseo de encontrar una pareja con quten formar;
nacnendo fantasias sobre cuantos huos tener, naceré pnmero un hombreclto L

Slmmeonsson (cttado en Powell 1985) puede desmoronarse, tenlendo en ambos casos
que modificar dlcha estructura ) ; :



Siendo la familla la unidad bésnca de experlenclas de reahzaclbn y fracaso de la
salud y de la enfermedad, en donde se forma loes ialmente humano ‘la cual sociahza
y fomenta el desarroflo integral de cada ‘uno de los’ mlémbros (Ackerman N. 1977) Y de
la que por tanto depende en gran con dlscapacldad visual logre
desarrollar sus demas po(enctalldades para ser un adulte mdependlente e lntegrado ala
socledad, se hace necesario estu | explorar qué sucede dentro de ella;
gué hacen para que se prOplme o noen sus mlembros un desarro“o integral cudles'son
las caracteristicas que mﬂuyen" ara que fur clone o no como portadora ‘de- blenestar
fisico, emocnonalysocial 8 Pnl :

Se abordara a la familia con base a la Teorfa Sistémica desarrollada por Ludwing
Von Bertalanffy, misma que es retomada por Salvador Minuchin para desarrollar el
enfoque Estructural que es su aportacion 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 interaccion mediante las funciones que la organizan, a través de la
Estructura Familiar (Limites, Territorio, Jerarquia, Roles, Alianzas, Geografia,
Comunicacién); esto nos da !a oportunidad de ubicar la funcionalidad o disfuncionalidad
de la familia de acuerdo a si cumple o no con sus funciones esenciales que son: abrigo,
provision alimenticia, unidn social, identidad personal; asf como predecir el adecuado o
inadecuado desarrollo de cada uno de sus miembros.

Toda famifia se encuentra sometida a presién interna originada por la evolucién de
sus propios miembros y a la presidn 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 interaccién de la familia (Minuchin 1983), pero esta reestructuracién no
resulta tan sencilla cuando se trata de eventos criticos como puede ser el nacimiento de
un hijo con discapacidad visual en donde resulta dificil activar mecanismos que
promuevan la aceptacién y superacién de la crisis, resultando necesario brindar
tratamiento terapéutico a la familia con el fin de apoyarta en su crisis y facilitar su
reestructuracion permitiendo que cada miembro y la familia prosigan su desarrollo;
ademdas es importante organizar programas de orientacidn- familiar que permitan
involucrar a fos integrantes de la famifia en la rehabilitacion del pequefio; connotando la



importancia que cada uno-tiene en el desarrollo armémco de los demads; establecer
escuelas para padres en donde tengan la oportumdad de adquirir conocimientos que les
permitan brindar recursos necesanos -a_sus: hijos,’a su pareja y a la sociedad.

Proporcionando al nifio dvscapacntado vlsual un amblente que favorezca su desarrolio
integral y su inclusidn a la sociedad, resullando con ello clegos integrados a la Sociedad
y menos marginados por la misma. Propiciandose asi familias mas sanas, debido a que
utilizan sus recursos al maximo para crecer tanto en lo individual como en to famifiar,

generando asl una sociedad con mayor apertura hacia las personas discapacitadas.



CAPITULO |

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

La Teorfa General de los Sistemas es:
investigaciones realizadas en diferentes disciplina

Este autor dlstlngue dos ‘tipos de snstemas
pnmeros son aquellos que se cons:deran a/slados del mundo c:rcundante que se

-los’ cerrados: y. los ablertos "Iosf



cmrcunscnben a Ia natura/eza /norgénlca, /nan/mada Y se ngen por /as leyes de la
termodinémica y la’ entropla" "los segundos son aquel/os que se manhenen en continua
/ncolporacujn v ellm/nacmn de matena constltuyendo v demollendo componentes, sin
alcanzar,- mlenlras dure /a vida un estado de equtllbr/o quimico.y termod/namlco sino
manteniéndose sun. es{ado l/amado un/forme (sleady) que difiere del primero"
(Bedalanffy:1993) Est tor: expllca que un' organlsmo vivo es ante todo un sistema
abierto; ya que esta constante contacto e lntercamblo con el ambiente, constituyendo
y construyendo sus parté sI Ias propledades de dlchos sistemas son:

A) ,:‘ . No sumatlvudad refere que las caracterlstlcas constltutlvas del sistema no
B "sra partir de las caracteristlcas de sus elementos “El todo es,

B)

D)

‘B

"Otro concepto cardmal de Ia Teorta General de Slstemas eselde Isomorf‘smo el
cual se apllca cuando dos’ estructuras complejas pueden proyectarse unvé sobre otra de
.modo que para cada parte de una de ellas ex:ste una parte equwalente en la otra, donde
equwalente 5|gn|f'ca que Ias dos cumplen funmones srmllares en su estructura
respectlva




Dado. que el interés de’ Ludwing Von Bertalanﬁy era formu!ar una teorla que
utilizara conceptos aphcables a cualquner d(scmhna sin (mportar Ia na(uraleza [} génemr
partxcular de Ios smtemas, sefiald a las Cxenmas Soclales y»d | Compenamienlo la

) condicxones externas, no causa un proceso en un sistema iner(e. solo madlf ca procesos
de un sistema auténomamente activo (bis)

Esta aproximacién permitié dar un giro a la v«slén “hasta entonces sosterida por la

: Psu:ologia del hombre como organismo reactivo, que desde el Conductismo hasta el
Ps:coanélxsis se mantenia, con la concepcién “de que la personalidad es un producto
natural de una mezcla de genes y de.sucesiones accidentales de acontecimientos,
desde la infancxa hasta la madurez. Donde la respuesta a estimulos, la reduccién de
tenslén. el reestablecimiento de un equilibrio perturbador por faclores de fuera y ef
ajuste al medio, eran el esquema basico y universal del comportamiento humano. Por
tanto; no lo consideraban como sistema abiero, que es susceptible de ser influenciado e
influir en fos sistemas con los cuales constantemente esta relacionado e intercambiando
informacion, es decir, como ser social; esto abrié paso a las ciencias de fa interaccién, y
permitid a Nathan Ackreman, conciliar las teorfas intrapsiquicas con las interpersonales. -

Es(e autor sefald la nmportancia que la Famma tiene en la formacién del mdxvcduo, :
ya que es " fa unldad bésn:a d exp enclas de neallzac/dn ¥ fracaso de‘la' alud 12 a
enfermedad es donde se ;




otras unidades y en todo el sistema. Es decir. la_conducta 'dé'cada miembro se ve -
afectada’ porla conducta de cada uno ‘de los otros: miembros Esta caracterlstlca :
responde a‘la propledad de Totalidad sefalada por Beﬁalanﬁy, presente en ‘los :
sistemas abnenos. ta cual permite segin Umbarger (1983),° cambiar la vision lmea) de :
causa y efecto @’ una circular , donde A influye en B y ésta a su vez mﬂuye en A

modifi cando asl el sistema (Circularidad). S :

Berenstein  (1987) pone énfasns en’ otra prop(edad lmportante seﬁalada por
Bertalanffy para’los sistemas abnenos .y . que es-aplicable a la famlha es. el de ', 

Sumatividad, la cual refi iere, que lo lmponante no es la caracterologla de cada ‘miembro .

que la conforma, es decir, fas caracteristicas individuales, sino, et producto, de la
interretacién que entre eflos-ocurre'y de sus influencias reciprocas.’ La familia posee‘,f
prapiedades caracteristicas que fe son pamculares como sistema, esto es’ "El todo es
mas que la suma de sus partes”, : :

Sefiala tamblén que el estado de un sistema abqerto como es la familia, estd
delermmado por 12 naturaleza de la_relacidén y no por sus condiciones iniciales, asf a
condiciones m(ctales d»shntas ‘se puede obtener un mismo resultado y cuando existen
cond(cccnes nmcrales s;mnlares fos resultados pueden ser diferentes; asi es como retoma
{a propi d rpada por. Eertalanffy Equifi nalidad, Esto pone de relieve la importancia
del p"fog‘esoven klc‘)s resultados del sistema, ya que es precisamente mediante éste, donde
se determina e! tipo de resultado que se obtendré finalmente. Si efemplificamos esto con
un modeljo de insumo-proceso-producto, tendriamos:




!nsumo E R Proceso ==~ Producto x

Producto x

lnsumo b e Proceso

InSUMO ¢ ~-en Proceso '—-— Producto X

(Condicionés iniciales difetentes da resultados similares)

] mdlferencta y enotra
responder con una conducta

na -fractura (aunque las tres son
uno de ellos es cronico e




La famllla es ademés un ststema achvo. esto. es. que un estimulo (un cambio en
las condlcmnes externas) no causa un’ proceso en un 5|stema. que de otra manera seria

sus miembros expenmentar [ ) )
llegar' 2" una definicion estable “de:ésta susceptlble con el tiempo de nuevas
formulacnonesyadaptaclones (Andolﬁ 197

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

Senala Ackerrmman (1974) que la familia es una unidad flexible que se adapta
sutiimente a las influencias que actian sobre ella, tanto desde dentro (intrasistémico)
como desde fuera (intersistémico). Esto hace necesario un proceso de adaptacion, es
decir, una transformacién constante de las interacciones famifiares capaz de mantener
la continuidad de a familia y el crecimiento de sus miembros.

Otra de las propiedades mencionadas por Bertalanffy, la cual es imponante'para'el ;
sistema familiar es la Retroalimentacion, que sefala que dentro de este smtema existe -
una red determinada por las emociones y sentimientos que fluyen en todas direcciones
producidas por la entrada y salida de informacién que segin Umbarger, (1983), nvolucra‘ :
a todos los miembros que la componen y hace que la conducta de ellos se modif ique
reciprocamente. Esto da lugar a dos mecanismos autoreguladores del comportamlento -
la Retroalimentacion Positiva (R+) que amplia la desviacion, a través de los llamados
por este autor “/azos amplificadores de desviacién" lo que permite mcorporar conductas
nuevas o diferentes, que provocan cambios en el sistema,



La Retroallmentacron Negahva (R-) reduce dtcha desvuaclén. medlante los‘ "Iazos -~
de. reduccion de la ‘desviacion”: (BIS), Jos* cuales no pen'mten mcorporar conductas
nuevas, por lo tanto tampoco favorece el camblo ‘méas bien tiende a la homeéstasn ;

miembros y . a las exigenc S amblantes fa Retroahmentaclén le
permite adaptarse a_l Io dlferentes estadlos de desarrollo por fos .-
que atraviesa, aseqt K través del mantemmlento del equmbno u

homeéstasis (por n

momento” en que r
homeostétlco destmado a salvaguardar el elicado equ)hbno de un srs(ema perturbado"

)



Lo anterlor nos habla de que no todas !as familias tienen la capacxdad de camblar y

e ‘su esarrollo, su historia; el parémetro espacnal sobre las
Ios dnferentes miembros de la familia, asi como su nlvel de’
i6n individual.

co_rno;,famili
relaciones existentes
" crecimiento y de dif

‘La famitia debe ser capaz de cambiar en e) tiempo las funciones asumldas por sus’
mlembros 1o cua favorece la  cohesion. - Ademas permitird el “crecimiento - e
lndvviduahzaclén de ada uno, facilitando fa dnferenclacu‘)n proplcfando Ia evoluclbn Y

: arnient del sistema. - S

21



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 interaccion con su medio, Nathan Ackerman .
considerado el "Padre de la Terapia Familiar', es el primero que busca reconcuhar las
teorias intrapsiquicas con las interpersonales, desarrollando el pnnclplo de una teoria
que abordara al individuo en su contexto. : g

Este autor afirma que nadie vive su vida solo, que la VI 1a experiencia
compartida, y como tal resulta necesario estudlar el comexto en’ef cual se ‘desenvuelve
el hombre. Evoca sus investigaciones en el contexto que consndera prlncrpal dado la
influencia que tiene en el desarrolio de la ldentldad del indi y en el moldeamlento
de su personalidad, es decir en la Familia.

Define a ésta como "Ia un ad de e

Existen numerosas clases de sentlmlentos que se mueven en Ios dlierentes grados
de mtensndad dentro de la famlha |os cua!es crean una atmosfera |nterpersonal tnica,

2



que es camblante debldo a !a mulhphmdad de Ias cornentes y reacc:ones soclales de
cada miembro. G :

Las acmudes y accrones emoclonales de cualqu:era de ellos se expresan en lo
que necesitaf' cémo nta’ se umo, qué estd dispuesto a dar en retribucion, qué
hace sinolo conslgue y cémo responde alas necesidades de los otros.

Este 'prdceso de distribucion de satisfacciones esta dirigido por los padre que son
los éhcargados de que se cumplen razonablemente; de ser asi resulta una atmodsfera
general de amor y devocién mutua; pero si la atmésfera familiar est4 llena de cambios y
desvios bruscos pueden surgir profundos sentimientos de frustracion acompanados de
hostilidad y resentimiento.

En el curso habitual de la vida familiar todos estdn destinados a experimentar
alguna desilusién que desplerta en cierta medida enojo y temor, lo cual es necesario
para el adecuado desarrollo emocional y permite generar tolerancia a la frustracién y - :
aceptar resultados que no colmen completamente lo esperado. Pero un- exceso’'de .
frustracién, dolor y odio pueden provacar serios perjuicios para el desarrollo -saludable -

y amenazar la integridad familiar. ( Ackerman 1974, pag. 40-42) )

El intercambio - de sentimientos entre los miembros :.de
fundamentalmente alrededor de esta oscilacién entre el amos

Seﬁala este autor la gran mﬂuencla que tiene la famlha enel lndiwduo. mediante la -

pehgro por ejemplo el que un indlwduo reacclone a ‘una sensacrén de pehgro luchando




[¢] escapando, esta Inﬂuldo a su vez. por la convncc:én de apoyo y lealtad de los lazos

famlllares -] por sentlmlentos ‘de desunién Y tralclén ;

lcances del lmpacto entre fantasla y reahdad
Ia reahdad EE

en proteccnén ante los peligros externos, funcaén que se

“realiza mejar ba]o condlmones de unidad y cooperacion.
; Provusré de umén sacial, que es la matriz de los lazos afectlvos
. ?Oporlunldad para desplegar la identidad personal lxgada a la identldad -

; fammar, este vinculo de identidad proporcnona la m!egndad y fuerza ps!qulcak .
e para enfrentar experiencias nuevas.

El moldeamlento de los roles sexuales. lo que pr
maduracién y realizacién sexual.

La e]ercltaclén para integrarse en roles soclales y aceptar la responsabllldad
social. : ’

El fomento del aprendizaje y el apoyo. de Ia creauvndad ‘e inlcmhva -
individual. ;

24



i3 HOMEOSTASIS

La familia se caracteriza como un organismo, lo que le atribdye cualidades de
proceso viviente y unidad funcional. Ackerman, 1974 sugiere que la familia posee una
historia natural propia de su vida, un periodo de germinacién, nacimiento, crecimiento y
desarrolio, una capacidad para adaptarse al cambio y a las crisis, una lenta declinacién
y finalmente fa disalucidn de la familia vieja en la nueva.

Ademds es una unidad flexible que se adapta sutimente a las influencias que
actian 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 adaptaciéh fa logra, subraya este autor, mediante la homedstasis, "proceso’
vital que preserva la m(egndad y continuidad del organismo humano, es la capacidad de
resistir y modificar las presiones a las que estd expuesto, con el propésito de mantener
el nivel de equilibrio e lntegracié para la preservacion de fa actividad vutal y’ para el
desarrolio posterior”.

Literalments hemedstasis sigriiﬁcé "permaneciendo igual®, esto es, ia 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 incluys
en su interpretacién de la homeostasis la capacidad para adaptarse al cambio. Este
autor dice que “gs una condicidn bésica del proceso vital que el orgahismo‘yno solo debe
adaplarse sino fambién cambiar simulténeaments, crecer y varar sus funciones de
acuerdo con su estado de maduracién y situacién en el ambiente, de otra forma muere".

Lo cual fue denominado dentro de esta Teorla como “equlhbno.dlnémlco" en la
vida intetna del organismo y en su intercambio constante con el ambxente c(rcundante
Luego definid homedstasis o equilibrio dindmico “como la capacldad de adaplac:én
fluida, creativa al cambio y que al mismo tiempo assgura ese. mon{o de canlml
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coordinado que impide que un organlsmo sea abmmado por una canlidad de estimulos
que excede su capacidad de acomodac:én, Es'una mestabmdad" creativa, controlada
que regula la experiencia no para mantener d sina mas bien para preservar

una capacidad flexible para el camb/o. 'mlentlas’ mplde que - el cambio se vuelva
? i grar_las’ fuentes de adaptacion y

demasiado répido, tan rdpido como’
cracimiento”. (Ackerman 1974,Cap. V)

La esencia de la wda es cambio lmpento. aprenchzaje, adaptacién a
condiciones nuevas y evoluc:én creadora de uevos mveles de intercambio entre la
persona y el ambiente; el: proceso vital® n s 8er ;seguro - ni ‘estable, es
intrinsecamente fluido, cambxante e mestable Aquellos que se empedian por mantener
un equilibrio estatico debnhtan sus’ recursos vnal conduméndolos a una agonia
psiguica, es decir a fa patologla (bIS) :

L4

DINAMICA PSICOSOCIAL DE LA FAMILIA. -

cep(os cenlraies que in:entan
el qu»én, como y qué de la vnda

familiar, y Ias pautas funcmnales

seﬁala es el de tdentidad, que " define como Ia )
mpresentac:dn pslquma cualq er enhdad humana, un individuo, una pareja, una'
famifia, o.un. gmpo P y a cual no es estatica, evoluciona y cambia a través del_
txempo (Ackerman 197 Cap. Vl)

el pnmer concept

Esta adenhda p 0 ca se reﬁere a un concepto de si’ expresado en los
esfuerzcs y ‘metas: xpectatlvas y valores de una persona o grupo de personas Es su
ad.: Es el 'yo" y "mi", 0 el nosotros y“nos" ta confi guracmn
Unica de autorepresentaclén pslqmca alrededor ‘de la que se entretejen todas fas
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experiencias mterpersonales y por la que esta misma identidad se modlf‘ ca con el correr
del tiempo." (Bis).

. La imagen de s mismo y la imagen de la familia son reciprocos e
interdependientes. En cada etapa del desarrollo, la identidad personal esta ligada,
diferenciada y determinada por la identidad de los padres y de la familia en una forma
especial. Esta relacion comienza con la simbiosis entre madre e hijo; la cual esta
moldeada por los procesos de identificacion primaria del nifio y de sus padres, va
sufriendo cambios a medida que el nifio diferencia su yo y su identificacién se prolonga
abarcando otros miembros de la familia.

Este autor define ia identidad psicolégica del grupo - famlllar como’ “elementos' iR

unidos de identidad psiquica; los impulsos, valores, expecta(lvas acc:ones temores y
problemas de adaptacién mutuamente compartidos, .y camp/ementados por las.
conductas que los miembros del grupo familiar efectuan en sus
115). Esta identidad psicologica determina la forma en que se tienen en cierto equilibrio
los elementos de igualdad y diferencia entre la personahdad de los miembros de la
familia; ademas es lo que le da forma a las normas ldeales dela famllla manejo de la
autoridad, diferenciacion sexual, division del trabajo y actitudes en la crianza de los
hijos.

El segundo concepto descrito por esta Teorfa es el de Estabilidad que se refiere al
resultado final de los procesos |nterdependlentes ‘como son: la continuidad de la
identidad a través del tlempo. el control del conﬂxcto. la capacidad de cambiar, aprender,
realizar nuevos roles en: Ia v1da 1y lograr un-desarrollo progresivo; y finalmente la
complementaclén de relacron ntre roles famlliares

)mo el 'mantenimiento de la integridad y la continuidad
S e, genera las .cambiantes condiciones de vida,
pennmendo qugla conducta personal ¢ se mantenga intacta® (1974, Pé4g. 116-120). La
estabilidad : t_enzla S mterpersonales es una funcién del |nter1uego de ‘la
orientacion hacia si mismo kacla ‘el grupo La mteraccrén de los mlembros dela famllla
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en sus roles que cumplen den(ro de ella determlnan eI tlpo de establlldad de estas
relamones famlllares < ; ; S e

e una- baﬁté ‘Telativamente - -

la famllua para manejar el conﬂlcto

El conflicto en' las. relaciones familiares expresa la dificultad para enfrentar las
diferencias, un 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
relacion entre roles familiares que proporcionan satisfacciones, vias de solucién 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. famllla y la comunidad que la rodea; entre la unidad familiar
nuclear .y alguna parte de la familia extensa; 2) dentro de ella entre un segmento de la
familia nucleary otro -3) entre miembros familiares pamculares y; 4) en la mente de unV
miembro |r|d|V|dua| Sln embargo en cualquler nlvel en el que se de va ainfluir para
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conflictuar a todos los demés dado la clrculandad e lnterdependencla que caractenza la
vida famlhar (Ackerman 1978 Cap lV) :

i La manera‘como’se enfrentan la famllia al conflicto va‘a depender de srésta es
sana o enferma. unque. no’ es facil distinguir entre una u otra, ya que no hay nmguna
idealmente saha La familia enferma se caracteriza por "el fracaso en el cumphrruento de
sus- funcmnes esencrales :Estas ‘ademas son cuna de dlsconformrdad y. “conducta’
patoldgica que generan mltiples formas de enfermedad mental y desadaplacuén social,
Actlta como conductora de conflicto y ansiedad patdgena. Se puede decir que hay
contagio emocional, que dado el vinculo tan estrecho entre la udentxdad 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 lds otros miembros, es
decir enfermando al ofro, esto es, cuando "la enfermedad psiquidtrica de un miembro
represente la consecuencia sintomatica 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’ Ios miembros queden perturbados.
{Ackerman 1976, Cap. lll, Vy IX, 1978, Cap. IV) .

Ackerman coincide con la - Teoria Psncoanalmca al.sefalar que la enfermedad
mental se siembra en la familia, y afiade que el paso de esta semilla "enferma" a adultos
emocionalmente perturbados esta deten-nlnada por ‘Jas expenencuas interpersonales de
la vida posterior en familia, espec:almente en.la’ adolesenc:a y edad adulta dado la
vulnerabilidad, que si bien se engendra enla nmez se intensifica en dichas etapas.
(1974, P4g. 121-130) :



Cuando una familia ha manejado sus conflictos de manera encubierta, haciendo
uso de un "chivo emiasoric", el cual lleva dentro fa semilla de la enfermedad mental; al
presentarse una crisis que amenaza contra el equilibrio familiar como puede ser:fa
muerte de algtin miembro, la maduracién de un hijo, un cambio de empleo, etc, dicha
enfermedad brota, de tal forma que acapara la atencién de todos los miembros dejando:
de lado y evadiendo aquello que provoca la crisis, no permitiendo asf el crecimiento y
solucién de ésta, Esto fué lo que observaron Largsien, Pittman, Machotka y Flomenhéﬂ .
(Ackerman 1976, Cap. lil) en el Hospital Psiquidtrico de Colorado al recibir a los
pacientes e indagar lo que habla generado et brote.

Concluyendo, estos autores que es un mecanismo de la familia el eludir el
problema que precipité la crisis, expulsando al "chivo emiasorio” al Hospital y negandose
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. separacidn emocional, aistamiento entre los
miembros de la familia, debilitamiento y distorcién de la comunicacién, aparicién de
bandos y divisiones familiares, es decir, unos "contra otros". Las pautas integradoras
tanto del individuo como del grupo tienden a un equilibrio rigido, estatico, lo cual
restringe la gama posible de adaptacién reciproca a los roles familiares, provocando
también mecanizacion y rutinacién de las relaciones familiares. Se puede recurrir a la
distraccitn o al escape o a elegir un chivo emisorio, es decir que un miembro sea el que
va a actuar el conflicto familiar mediante un sintoma. Siendo su personalidad la
expresion dramatica de la pauta de stress que vive su familia. Es en éste donde cada
miembro deposita sus conflictos, temores y prejuicios, ocasionandole un gran daiio por
orillario al fracaso y en muchas ocasiones, como ya se menciono, a la enfermedad
mental, generando también gran culpa y temor en todos los demas, la cuat se vuelve a
. depositar “en: el "chivo emiasorio”, convirtiéndose entonces en un circulo

- patolégico.(Ackerman 1974, Cap. Vi y Vill)

: Existe'un‘a‘ éeile:d a‘rééte:rislicas compartidas de lo que llamo Ackerman (Bis) la
familia contemparénea/ Wr’ng_ricana cuyas dificultades reflejan la época de transicion y
ajuste que s{e esté'\)iyie;idq 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
econdémica, sin embargo no st logra una verdadera unidad ya que la identidad
psicolégica familiar esta 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 sensacién
de contacto estrecho, y hay menos coparticipacion, menos intimidad y ternura, se
generan grandes barreras para la comunicacion, aparecen bandos y divisiones,
ocasionando gran aislamiento interpersonal. Es deficiente la satisfaccién 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
rigida y estereotipada , estéril y estatica, provocando que se debilite cada vez mas y
que cuente con menos recursos y fuerzas para resolver los conflictos y problemas a los
que se enfrenta , haciéndola més susceptible al derrumbe.

Los conyuges 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 rigidos , y cada vez menos claros, se da la competencia entre ellos y temen
ser superados por el otro, reduciendo asi la empatla, perturbando la comunicacién,
trastornando el apoyo mutuo y disminuyendo la satisfaccion de las necesidades
personales, pero incrementan las disputas y recriminaciones. La consecuencia de todo
esto es la inevitable separacion emocional progresiva en la relacién entre los padres, lo
cual puede finalizar con el divorcio, que ha aumentado considerable en los ultimos anos.

El padre por lo regular esta ausente la mayor parte de! dia, siendo la madre quien
asume la posicién dominante en el hogar, en ella se centra la responsabilidad de los
asuntos familiares desplazando y sustituyendo al padre, pasando este a una posicién
periférica, lo cual le provoca enojo, soledad, se siente ajeno como padre, separado de la
relacién entre hijos y madre, La madre se siente también sola y sin apoyo tratando de
aparentar un grado de fuerza y seguridad superior, ademas se ve obligada a abandonar
su propia superacion personal credndole 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 demastado indulgentes en cosas materiales con sus
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hijos, dandoles un poder desproporcionado , siendo gobernados por ellos, tornandose
en hijo en vez de padres, generando asi que los simbolos de autoridad sean confusos,
Ademas . no les. ofrecen un sentido apropiado de responsabilidad, a menudo son
sobreprofectores .siendo sus esfuerzos para controlarlos débiles e ineficaces.
(Ackerman 19874, Cap. X y 1976 Cap. IX)

Al igual que los padres, el adolescente de hoy, dice Ackerman (1976 Cap. V) se
siente asustado y preocupado. Tienen mayor libertad sexual pero no saben gue. hacer
con ella, busca mantenenerse despegado, no comprometerse emocional a gvuta
sentlr y busca afirmar un dominio competitivo. A menudo el casamlento temprano es un
escape para no enfrentar la responsabilidad del adolescente para Iogra :
personal madura. :

Tiende a buscar su identidad en dos extremos: en el conformlsmo dejando de
sofiar, -de ser creativos, se vuelve mondtono y conformista, no es-raro_que.deje de‘
estudiar debido a la paca motivacién para hacer las cosas y superarse. La dellncuencla"
es el ofro:-extremo, la cual ha aumentado considerablemente, cuahtatlva, y.
cuantitativamente; ‘no -es raro observar c¢cémo cada dia los reformatorios " para
adolescentes son insuficientes dado la demanda que existe, ademds cada vez son més
las agrupaciones de chicos delincuentes en bandas que manifiestan, mediante sus actos
delictivos, lo desubicados que se encuentran y la necesidad de contencién que tienen.
La drogadiccién , el consumo del alcohol, y la genitalidad sin responsabllxdad es
asumida cada vez por mas adolescentes que se encuentran naufragando_en_una
sociedad y familias que tienen todo menos la integridad y. establlldad requerldas para
rescatarios. Todo esto es un trastorno paralelo a las pautas de la famiha y socnedad es
una manifestaciéon funcional de una pauta global de desequ:hbno y turbulencnas enlas -~
relaciones humanas. ; :

La agitacién del adolescente esta acompanada por Ia msegurldad afectiva de Ios '
padres, por el desequilibrio delas relaciones: entre : éstos , por la: turbulenma y la.
inestabilidad de la vida famlhar en su conjunto y por una socuedad que lgualmente esta
enferma o desnutrida. ; :

a entldad .



15  TEORIAESTRUCTURAL °

2.- La - familia m stra un desarrollo. desplazéndose a traves de un “cierto
’ numero de etapas que exxge un reestructuracnon
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3.-. Lz familia se adap(a alas. cnrcuns(ancias camblantes de modo tal. que
mantiene una contmmdad y fomenta el crecimtenlo psncosocial de cada
miembro,

.Estas caracterlsticas tienen como punto cenkral la’ transformaclén que la familia
sufre a consecuencia de las influencias’ externas. es decir sociales, y a las influentias
internas originadas por el proceso de evolucién que se da en los miembros famifiares.
La respuesta a estas influencias exige una transformacion constante de la posicidn de
los miembros de la familia en sus relaciones mutuas para que puedan crecer mientras e!
sistema conserva su continuidad. Ademas se requiere la negociacién de nuevas reglas,
que aparezcan nuevos subsistemas y trazar nuevas lineas de diferenciacion. Esta
transformacion 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
faborar una cantidad de acuerdos y modo de -encarar los desacuerdos. Ademas
desarrolla una serie de transacciones, es decir, formas en gue cada esposo estimula y
controla la_conducta del otro, y a su vez es influido por la secuencia de conductas
anterlores Estas pautas de transaccmnes consmuyen una trama invisible de demandas
complementanas que regulan muchas sntuacmnes de fa familia.(Minuchin, 1974, pag.
40) :

' - Ast Ia péreja erifre’nta’fla ta}éa de 4sﬂ¢parafs‘§ de 'cada familia de origen y de negociar

encuentro deberes, - ocios) deben
renegoc)a i egula e de un: nuevo modo Se deben .adoptar decisiones en lo que
concierne; al modo en que; ‘se permmra que las demandas del mundo exterior mﬂuyan
con la vida de la nueva famnha (M(nuchm 1974)
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2.- Otra etapa en la que se marca un camblo radlcal enla organizaclén famlllar es
el Nacimiento de los hijos. Aqui Ias funcmnes de’ los oényuges deben d»ferenclarse .
para enfrentar a los requerimientos de la patemldad El compromlso fisico y emoc:onal' o
con el nifio requiere un cambio en las pautas transaccionales de los cényuges. Enla.
organizacién familiar aparece un nuevo grupo de submstema en que los nifios’ y Ios oot
padres tienen diferentes funciones. Este periodo requiere también una renegociacion 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 - e

conflictos anteriores tienden a tratar sus cuestiones a través del hijo, es decir;:. -
desplazando estos conflictos al drea de la crianza, convirtiendose el nifto en chlvov
emisorio y en excusa para los nuevos problemas y para los viejos atin no resueltos. Esto’
es producto de [a dificultad que los padres tienen para separar las funciones dé badre,
de las funciones de esposo. Seflala este autor que dentro de esta etapa el penodo més
comdn de crisis es cuando los hijos comienzan la escolaridad, ya que la escuela es
fuente de informacion y representa ademds, la primera experiencia con el hecho de que
los hijos terminaran por dejar el hogar y la pareja quedara sola. '

3.- Otro periodo importante en la familia, sefala. M uc' in es cuando los hijos
adolescentes el cual es Ilamado por: Ha!ey (blS) Pel élntermedlo donde la

0 tomarén ;
caminos separados En muchos casos 'han acordado contlnuar juntos por. Ios huos pero.’
al verios crecer y. que cada vez estan' énos n casa entra h estado de turbulencua .
conyugal donde pueden sobreveni graves tenslones que de no ser solucronados
pueden conduclr al dworcuo ; :
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4.- El periodo en que los hijos comienzan a irse es llamado por Haley (1 986) 'El
destete de los padres”. Se reflere al momento en gue los huos comlenzan a tomar su
camino para formar su nueva familia y para ded:carse a sus deberes -Es aqul donde
reaparece la unidad original de marido y mu;er, pero e rcunstanclas sociales
totalmente distintas y que evidentemente provoca profu a _crisis, sobre todo cuando la
pareja durante aiios no ha conversado de’ o(ra cosa mas’qiie de los hijos, debido al
distanciamiento afectivo que se genero entre ellos y a los conflictos no resueitos. Con
frecuencia esta crisis fleva a la separaclén parcial ‘o al divorcio. Dice Haley que es
frecuente que cuando el huo y. los padres no toleran la separacion es posible que el hijo
desarrole un problema que lo |ncapac1ta soclalmente y que lo hara permanecer dentro
del sistema famlllar Entonces los padres siguen compartiendo al hijo como fuente de
preocupaclén y' desacuerdo : para’ hacer necesaria la interaccidn entre ellos (MHaley,
1086, cap 2 ) =T :

5 Etapa del Renr de Ia vnlda actlva y la vejes o del Nido Vacio, .se da cuando
pare)a sola; con un periodo de relativa armonia hasta
0 or lo regular se presenta la crisis debldo a que las

generaclén sexo, intereses o funclones
subsistemas y en estos variados con(extos aprenden diferentes destrezas de vxda

SUBSISTEMAS FAMILIARES.

1.- Conyugal. Se constituye cuando dos adultos de sé)ép diferente se unen con la

intencién expresa de constituir una familia. ' Las principales cualidades requeridas sonla .

acomodacion y la complementariedad mutua. Tanto fa 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 soclales, ademas puede fomentar el aprendizaje la creatlwdad y el
‘crecimiento. ;

2.- Subsistema parental. comienza con el nacimiento def pnmer hljo y requiere de
los padres su comprensién en las necesidades del desarrollo de su hljo, exphcaclén de‘;
las reglas que impenen, controt y orientacion hacia las ‘mismos. Ademés xmphca un
proceso de acomodacidn mutua conforme los hijos ™ crecen‘y demandan que: el
susbsistema parental se modifique para la satisfacclon de sus necesndades El apoyo a
ia responsabilidad y a la obligacién de los padres para determlnar las reglas de ta familia
estimufan el desarrollo y la obl(gaclén del mho de crecer y desarrollarse ‘en forma
auténama (bis) L s

3.- Subsistema fraterno Este e imer labora(ono somal en el que los niftlos
pueden expenmemar relaclo es’ con sus iguale en este contexto los nifios se apoyan,
se aislan, des N ente a negociar, a cooperar, ‘2
competir, "a",; | lograr reconommrento por. sus
habilidades”.(Mi

transacclones
con qu(én relacnonarse y que perm:ten regular Ia conducta de los mxembros familiares.

Esta pautas transaccionales son mantenidas por los sistemas de coaccion, el
primero es genérico e implica las reglas universales que gobiernan la organizacitn
familiar, y el segundo es idlosincratico que implican las expectativas mutuas a los
diversos miembros de la famifia, las cuales han sido sepultadas por afos de
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negociaciones explicitas e implicitas,  pero que perduran De ese modo el sistema
familiar se mantiene a sf mismo, ofreccendo resstencna al cambio més alla de clento,
limite v conservando las pautas prefendas dt antet ido el tie po' ue pueda hacerlo

Minuchin refiere que existen pauta alternahvas en el mtenor del sustema. pero
toda desviacion que va mas alfa del um t
que reestablecen el nivel habltual,
retroalimentacian. s

La estructura familiar'd

e kOLES se refiere al papel que cada uno desemperia dentro del sistema
familiar, de acuerdo a las funciones y demandas especificas con que cuenta :
ta familia.

fl.-  TERRITORIO O CENTRALIDAD. se refiere al espacio que cada mtembro .
ocupa en la familia, ; ‘

. GEOGRAFIA, es el esquema que representa en forma grér ca y senc»lla fa
organizacién de una familia y proporciona al terapeuta datos para’ entender
la dinamica familiar y las posibilidades de intervencion terapéutica, .

V.- JERARQUIA. todo sistema esta jerarquizado y en la familia la autoridad se
distribuye en varios niveles, que de acuerdo al subsistema en iqug.cada -
quien desempetie sus funciones dependera el nivel de autoridad que tendra.
Por ejemplo la relacion de paternidad requiere la capacidad de alimentacion;
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guia y control que' para cumphr con ello es necesario que tenga mayor
poder que los huos (bls) )

a los mlembros de los
efferenclas indebidas pero

mlsmos para

desarrollar- su proplo mlcrosts!em ; mantemﬂndo sus Hmite: con el extenor r(gxdos y-
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cerrados, tendiendo a no permitir la entrada de informacién y aprisionar a sus miembros,
incrementandose como consecuencia la comunicacion y preoccupacién entre los
miembros familiares, donde la conducta de un miembro afecta inmediatamente e
intensamente a los ofros. Se propicia un exaltado sentido de pertenencia y un
importante abandono de la autonomia. Este autor denomind a las familias con estas
caracteristicas como Amalgamada o Aglutinada (bis).

Los limites son rigidos cuando la comunicacién entre los miembros es dificil y las
funciones protectoras de la familia se ven afectadas, son llamadas familiasDesligadas
~ya que sus miembros pueden funcionar de manera auténoma 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 fa 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 informacion, entre subsistemas los limites son rigidos lo que impide

a sus miembros mantener entre sf contactos significativos.

‘o -funcional y lo disfuncional. La
mados .y desligados, sin embargo

Limites rkléidos : Limites claros - Limites difusos.
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. Famliia Funcional . Fa{hifia,Aglfé!iﬁéda" o
‘i Limites claros es internos difusos -

rlgidos y externos ™
difusos :

Vi- . ALIANZA. se llama asl a la asociacion abierta o encubierta entre dos o mas

© miembros de la familia, Las alianzas mas funcionales son las que incluyen a
miembros de la misma generacién o del mismo s
rigidamente persistentes o se dan entre miembros d ntas generaciones
con el objeto de perjudicar a un tercero’se ic ‘~'fse trata de una
asociacién patolégica, que puede ser coalicién o triangulacion.

Esta asociacion patolégica surge cuando la féml]ia se enfrenta a una crisis y
como consecuencia se incrementa la rigllde'zyrcle” las pautas transaccionales,
se intensifica lo difuso o rigido de “los"limites, evitando asi explorar
alternativas para la solucién de dichas crisis, (Minuchin 1974).

Las alianzas se pueden representar de la siguiente manera:

a) Alianza amistosa y franca, que se presume normal.
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©) Alianza débi o distanclada

n_conflicto’ mamf‘ esto (] encub|erto. ‘

intentan ganar contra el otro, o o cual des (eda en & un intenso -

la snmpaﬁa y'apo o “del
conflicto de lealtades. :

COALICION * PROGENITOR-HIJO O COALICION INTERGENERACIONAL
(Umbarger, 1986, Pags. 47 y 48). Esta es una expresidn mas manifiesta de conflicto
parental y es cuando un progenitor se afia con el hijo en contra del padre, excluyendo a
éste. La coalicion de este tipo es cimiento de graves patologias, sobre todo cuando son
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estables, llevan una duracién cons:derable y récaen sobre una dwersndad de temas
familiares.
M
P
Ho

TRIADAS DESVIADORAS. Se observan cuando dos padres mamf estan una total‘

auaenc:a de conﬂlcto entre ellos, pero estén sohdamente unidos: ya: sea en ontra del o

ellos, deposntandola en el hijo (Umbarger
padres tomen para con el hijo esta tnad ]
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‘Estos parémetros perrmter. '.:b'.car si la familia en funcional o dlsfuncoonal y ‘en base =

) os: requenmlentos internos - o
externos con'ri amiento, bloqueando toda posibilidad de
altemativas ) no permnen fa reestructurac:on ni el

espec:ahzacaén functonal Y. Ia orgamzaclon del apoyo y cooperacrén en las tareas
familiares que se l(evan a cabo con gran flexibilidad. -
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" Sin embargo uno de’los lados débiles de este tipo de familias suele ‘ser la o
’orgamzamén de la: jerarquia ya.que existe dificultad para asignar claramente las
responsablhdades debldo a que los limites teinden a ser difusos , creando confusion yo
stress.'No'es” raro encontrar coaliciones intergeneracionales tomando a’'un mlembro
“como chlvo emnsono -} volwendo deficiente a algtin subsistema.

FAMiLlA"DE_PAs DE DEUX.

Es aquel L que esté compuesta por dos personas solamente.yasea la diada madre-
huo o por’una pareja anciana , o por un padre y un hijo adulto.El que solo sean dos
puede produclr una exces:va cercanla y poca oportumdad de relacionarse’con otras
personas’ resultando que el uno: para ‘el otro'j sea la_ tnica fuente significativa de
sat«sfaccnén tornéndose enuna reciproca depen casi simbiética .

Asi sucede por ejemplo con una, madre ys su huo a quien pone toda su atenclén o
puesto que no tlene en qunen .més: conc
relaclone con: nmos de su edad: més ‘que: lo necesano estando la mayor parte del .
) ultos generando grandes adelantos en su capacidad verbal mtereséndose
en en temas de adultos 'y no asi en los de sus coetaneos con los que tiene’ menos cosas :
en . comun.Todo: esto suele generar. una vinculacién' intensa entre madre e hi;o que’
alimente la mutua dependencla yel resentimiento reclproco. -

* FAMILIA CON SOPORTE.

Es cuando uno. ..de los . hijos recibe funciones parentales. tomando )
fesponsabilidades en la crianza de sus demas hermanos como representante de sus
padres. Provocando que el huo parental sea puesto en una possclén que lo excluye- del
subsistema de los- hermanos’y lo"eleva al subsistema parental., Esto suele funcionar
adecuadamente mientras las responsabilidades de este hijo estén deﬁnldas claramente
por los padres y no sobrepasen sus capacidades.

rse.” Pudiendo provocar que el nlﬁo no se N



Sin embargo cuando las responsabilidades delegadas al pequeiio son supenores a .-

sus fuerzas y no se le confiere la autoridad que e permita ponerias en préctlca no es
raro que aparezca algun sintoma en éste. Ademds se siente exciuido del contexto ‘de los

hermanos y no aceptado genuinamente en el subsistema parental, lo que no le permite -

acceder a los cuidados tiernos gque los demas pequefios reciben de sus padres.

FAMILIA ACORDEON.

Se da cuando uno de los progenitores permanece alejado por lapsos prolongados,
concentrandose las funciones parentales ‘en el progenitor que se gueda durante una
parte de cada ciclo. Cuando éste se va'debé negcciarse una serie de ajustes y cuando
retorna debe revocarse los a;ustes antenores .Cuando el padre ausente regresa para
quedarse es frecuente ue surjan P ya que el programa antiguo estorba en la
elaboracién de funciones nuevas’ que incluyan al conyuje ausente y lo reinserten en su
posicidn.

FAMILIAS CAMBIANTES.

Son aquellas familias que camblan constantemente de domicilio ya sea por deudasf‘
o por translado del lugar de trabajo; 'El cambio de contexto provoca pérduda de sistemas
de apoyo, tanto familiares como de la comunidad La famma corre gl nesgo de quedar
aislada, convirtiéndose ella misma” en el umco contexto de apby dent'o de un undo L
cambiante, y con gran dificultad para entrar en contacto con el medio extrafamitiar. i

También puede ser una famifia cambiante. aque(la onde Ia compostcu&n de (a -
familia es la que varia ,por ejemplo un progemtor que cambla de pareja una 'y Otra vez, -

lo cual provoca gran confusién y no fes permrte crear Iazos afectlvos por el temor al’ "

abandono de la nueva figura paterna.
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FAMILIAS HUESPED.

Es cuando un niflo se integra a una familia por un periodo de tiempo para luego
transladarse a otra familia. Aqui es necesario evitarse una relacién padre- hijo con este
nifio, por que de fo contrario corre el riesgo de provocar sintomas en el pequefio.

FAMILIAS CON PADRASTRO O MADRASTRA.

Es cuando un padre adoptivo se agrega a la unidad familiar, teniendo que pasar
este por un proceso de integracion que puede ser mds o menos logrado. El nuevo padre
buede no entregarse a la nueva familia con un compromiso pleno, o la unidad originaria
puede mantenerlo en una posicién periférica. Es probable que los hijos redoblen sus
demandas dirigidas al padre natural , exacerbando asi el problema de que a éste le
plantea Ia divisién 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
educacién de los chicos, por el contrario solo tiene responsabilidades para mantenerlos
o cuidarios.

FAMILIAS CON UN FANTASMA.
Es cuando algun miembro ha muerto o se ha ido presenta‘ndo ia familia dificultades

para reasignar las tareas que este efectuaba. Ademés pueden vnvir sus problemas como :
la consecuencia de un duelo no resuetto. : :

FAMILIAS DESCONTROLADAS.

Es donde uno de los miembros presenta’ sIn’(omas en el érea el control fo cual es
reflejo de problemas en la orgarinzacuon jerérqu:ca enila: puesta en. préctlca de las
funciones efecutivas dentro del sustema paremal Y proxlmldad ‘entre mlembros de la
familia. El tipo problema de control varia segun la etapa de desarroilo de los miembros
familiares. : : L
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Por ejemplo en edad escolar de los huos es comun encontrar que uno de ellos es’
definido por-: los’ padres como’ "moustro que. no quiere admltlr nlnguna regla sin”
embrago esta conducta suele'ser producto dela contmua y mutua descahf' caclén que se;

hacen los* padres y de la’ dlﬁcullad que’ tienen’ para asumir el control del subsnstema R
- ejecutivo, ‘déndole al pequeﬁo el suf ctente poder que puede llega e
mismo y a la familia,

FAMILIA PSICOSOMATICA.

hijos que estan creciendo y que insisten en seguirlos tratando como cuan
no pudiendo elaborar alternativas nuevas que la adolescencia requre‘

eran nmos. :

Minuchin (citado en Onnis, 1980) sefiala patrones transaccnonales caracterlstlcos
de este tipo de familias. ;

Aglutinamiento. Los miembros estan sobreinvolucrados reciprocamente,
Cada uno manifiesta tendencias Intrucivas en los pehsamientos.
sentimientos, comunicaciones y acciones de los otros.'No-se permite la
autonomia ni la intimidad. Los limites generacionales e interindividuales son
débiles, con la consiguiente confusién de roles y funciones.

Sobreproteccion. 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 sintomatico toda la familia- se  ‘moviliza para intentar
protegerlo, desviando con ésto muchos conflictos intrafamniafes y es asi
como la enfermedad del paciente tiene una funcxén protectora con respecto
a la familia. :

Rigidez. La familia es pamcularmente resmtente al camblo T:ende a
presentarse como -una famlha umda y armomosa en la que no exlsten
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problemas més all4 de la enfermedad del paclente nlegan en consecuencra
la necesidad de un cambio en el interior de la famlha E

4- Evitacién del Conflicto. Estas familias tiene un fumbral,muy bajo de
tolerancia al conflicto, utilizando una serie de EnecahiSrﬁos paraevitarlos 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 patolégica como para no permitir
cambios y el crecimiento de sus miembros, Algunas fammas lo” pueden lograr solas
utilizando sus propios recursos y flexibilidad °, sin’ embrago existen otras que requieren
de la intervencion de especialistas dado la lmpo i de reestructurarse de manera
diferente y mas sana , aunque han desgastado gran cantldad de “energfa para hacerlo
sin obtener mayor resultado que aumentar el confll ‘gldez y por tanto la patologfa

De ahi que la Terapia Familiar Estructural desarrollada por: Mlnuchln pretende
modificar la organizacién familiar mediante la transformactén S posmones de los
miembros en es grupo, modificandose asf la expenenma de _ada individu sk

observable por parte del terapeuta, por lo que es nec [
esta forma observar la manera en que los mxembros se
asociarse, el terapeuta resulta ser miembro actuante‘ :
5|stema ‘poniendo los aspectos de su personalidad y exper nCIas. que‘ son smtémcos
con los de la familia (Minuchin 1974, Pag. 138). El" proceso ‘de’ asoctacuén yla
reestructuracién planeada por el terapeuta, es lo que permlle transformar las: pautas
transaccionales disfuncionales y asl lograr el camblo
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Para -lograr dlcho camblo el terapeuta socava la Homeéstasns o "Equmbno
Patotégico" exnstente medlante una seric de técmcas Ias cuales producen crisis que
empuja ' al 5|stema a elaborar una organlzacnén mejor para su func:onamlento es declr,
reestructurarse generando asl ‘experiencias nuevas para los mlembros de Ia famlha que:
favorezcan el crecumlento |nd|V|dual y grupal ;

1.6 LA FAMILIA DEL NINO CIEGO -

Invesl gacxones recientes han estudiado aquel!as famlllas donde surge algun:
slntoma como mamfestamén de transaccmnes dasfuncnonales (D Jackson "Jay Haley,v

evento, la capacidad de la familia para recuperarse y su forma de reorganizarse .si son: -
fundamentales para el posible surgimiento de algun slnto v sea en el hijo ™
discapacitado o en algin otro miembro.

Investigadores como Finme Nancie (1976). Calderén y Chagoya "BZA')‘,"_I{o;nb!it, A

"p'aiéja.,yde

estabilidad individua d

Representa una gran ‘pérdida p s las expectahvas y fantaslas alrededor del hijo
esperado se esfu se enfrentan de pronto, con la necesldad de dlsenar -
nuevas conductas pa la adap‘amén a la inesperada situacién. Nancy O’ Connor (1994)
sefala que como toda pérdlda la ceguera de un ser quendo provoca mmenso dolor y‘
angusua. lo, que se traduce en una sltuaclén de crisis que requiere de un proceso de

50



recuperacxon es declr Ia elaboraclén del duelo que permlta a los padres y famlllares
aprender a vivir con la pérdlda y los camb ifio ciego representa y ajustar los
sucesos y las consecuenclas a 'sus Vidas con @i fin de seguir adelante

Ktbler Ross (1944) seﬁala que la elab | duelo 'atréviesa por dnco etapas
identificables en toda persona que | ha’ sufndo na pérdlda y que requrere ajustarse a los
cambios que esto representa. Dichas etap 'S SO

1) La Negacién, que permite al afligido aislarse de su angustia mediante la
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 situacién.

2) El Enojo, el cual se puede internafizar y experimentar en forma de
depresion 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 conyugue, o
encontra de Dios, etc. El culpar a ofros permite evitar el dolor, la afliccién y
desesperacién que la situacidén despertd. Nancy O'Connor (1994) sefala
que en el fondo el enojo es miedo a tomar decisiones, miedo a no ser capaz
de manejar la situacion, y a la vida nueva que se tiene que vivir.

3) La Negociacién, es un periodo en donde por medio de las fantasias se trata

: de evitar o hacer menos doloroso el suceso, por ejemplo, pedirle a Dios para

que el diagndstico de la enfermedad esté equivocado, o que se descubra un
medicamento o intervencién quirargica para evitar lo inevitable,

4) La Depresion, “es e/ enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de
desamparo, falta de esperanza e impotencia, tristeza, decepcién y/o
soledad. La persona que estd deprimida tiende a alejarse de la gente y las
actividades, pierde la capacidad de sentir gozo o placer. Adermds es posible
que sienta malestar fisico en forma de dolores, indisposicion, fatiga, mala
digestién y perturbaciones en el suefio” (Nancy O 'Connor, N 1994)
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5) La Aceptacion, que es la etapa final en donde se puede decir'ﬁue el du’elq
ha sido resuelto. Es cuendo se ha aprendido a vivir con la pérdlda cuando < .-
las emociones que se despertaron con el evento dejan de reprimlrse y.

recordatorios de la pérdida que se ha sufrido, ‘de’ Ios cambios que se han
generado y lo que todavia se requerira en el transcurso de Ia v1da con &l

Kornblit (1984) por otro lado, sefiala que el nacimiento de un hifo ciego genera una
profunda cﬁsis’familiar que de acuerdo con Hill (citado por Kornblit, 1984) atraviesa por
tres etapas:

1) Un periodo de Desorganizacién donde el impacto hace que se rompa la
estructura familiar. En algunos casos la familia trata de saltar esta fase por
la incapacidad para tolerar la desestructuracion consecutiva a la crisis, sin
embargo es necesario que no se reorganice precozmente, ya que esto
parte de la negacidn la cual no permite lograr el nivel de eficacia necesario
para el manejo de la enfermedad, por el contrario deben aceptar la situacion
para poder después utilizar los medios necesarios para superaria , sin llegar
a un nivel en el que sea dificil después para la familia rescatarse a si misma.

2) Un punto de Recuperacién en el que la familia deja de centrar su total
atencion en la problemética y puede atender otro tipo de situaciones, lo cual
es un indicio de apertura del sistema. De no lograrlo y convertirse el nifio
con discapacidad en el centro de las relaciones familiares , |mp|de Hav s g
posibilidad de desarrollo y crecimiento para la familia y para cada
sus integrantes.

3) Fase de Reorganizacién en la que la_estructura. fa‘m:iylia - se puede g
consolidar o por el contrario dice Simmeonsson y Snmmeonss (cltados en::
Powell, 1985) puede desmoronarse, tenlendo an ambos casos que modlf icar
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dncha estructura, La forma como se reorgamce Ia famlha va a depender de
su funcionahdad antes del evento

con sus limitaciones, adapténdose d
nifio un amblente que favorezca su d

‘que los tomen en cuenta sin hacerlos sentir
an amblén en la rehabilitacion de su hermano

roles y jerarquia. R

1a oportumdad de crecimiento individual y
familiar. g

Porel contrano en las famlhas dlsf ‘onales es tal el impacto que la pareja ya con
conflictos abiertos o encubiertos rompe con su estructura diddica, ya que al culparse
reciprocamente se dnstanclan separéndose total o parcialmente, deteriorando asi su
relacidn marital y desencadenando otros conﬂlctos conyugales (Calderén, C y Chagoya,
B. 1982).

Pueden asumir dlferentes pusn:lones con respecto a su relacién y al nlﬁo con *
discapacidad, que les pem'uta evadlr Y encubnr su conflicto . Pueden mamfestar extrema
preocupacion y culdado .por, |- pequeﬁo. centrando su total atenclén en el Io cual’
también les perrmtee ubnrs rechazo, : . ; : :

Cuando esto sucede y. hay otros h os pueden na er .sen entos de culpa en
éstos por ser "normales ya que de lo contrano ganarlan el amor de sus padres (Valdez
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F. 1988). No es raro _qu'e:desayrrbll,en algan sintoma béra obtener la atencién que su
hermano "enfermo”: si"obtieng {Kibler-Ross, :1994) y como forma de desahogar la
tensién producida en las transacciones familiares.

Es frecuente que a la madre se le deje toda la responsahilidad no solo del nifo
discapacitado si no de toda la familia, esto es como consecuencia de la rigidez de los
roles tradicionales, lo cual bloguea la posibilidad de dar la atencién 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 pequefio en
el pretexto para explicar sus conflictos ya existentes.

Caideron C. y Chagoya B. (1982), explica que el nacimiento de un nifio con
discapacidad visual genera encontrados sentimientos y fantasias de muerte que se
encuentran presentes en diferentes grados en todos los miembros de la familia, estas
fantasias . se encubrep;?sé‘niegan y mas tarde como formacion reactiva aparecen
relaciones simbidticas: o sabreinvolucracién entre la madre y el hijo discapacitado
visual, esta snmblos:si Wleva'a una dependencia mas alia de lo normal impidiendo el
desarrollo emociona! de toda Ia familia.

Cuando se da esta sobrelnvolucramon entre la madre Y el hijo no es raro que se
formen bandos, donde el padre se al(e con uno o todos los demés huos en contra de la
diada. : .

Cualqmera de est ;
de sentlmlentos se'

instancia como "defectuoso" si no qu es la madre uien selo hace saber ya que como
dice Lacan (ldem) "Ia madre es ol esp en el cual se reconoce el self .De esta manera,
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emoc;onales quevf
observar en el n ifh

v:vldas po Ma
hace part(clpa

rendlmlento escolar. etc

Asi la madre y toda la fan
“‘algo anda mal", provocando ‘er él gran emor sentlmientos de culpa. mvahdez. ‘de
inutilidad fisica y emocional, angus e lmtaclén que pueden reflejarse en problemas de
conducta y/o en el desarrollo de slntomas ‘

Algunos autores como: Dun (cnado en Ponce, 1994), citan la aparicién de jos
cieguismos como_un medlo compensatono de la carencia de estimulacién externa o del
sentido que se encuentra atrofiado; éste autor sefala que los cieguismos son diferentes
tipos de autoestlmulaclén :que consisten en movimientos estereotipados o repetitivos
que no estan en funclbn de eventos del medio ambiente, como ejemplo de estas
conductas se encuentran los chasquidos, balanceo del tronco, de la cabeza, restregarse
los ojos, inclinacién del cuerpo o cabeza hacia adelante, movimientos rapidos de los
dedos delante de los ojos, oler los objetos, emitir vocales repetitivas, girar el cuerpo
rapidamente, etc. .

Otras caracteristicas presentes en los nifios ciegos son: actitudes pasivas,
introversion, ‘rigidez, sensibilidad extrema, aislamiento, dificultad para relacionarse,
masturbacion extrema, enuresis, etc, las cuales obstaculizan el adecuado desarrollo del
nifio ciego y son generadoras de graves patologias como las conduclas autistas tan
frecuentemente encontradas en estos nifios.(Olguin, 1994), 0 pueden provocar el
desarrollo .- de : una ' personalidad pasiva, introvertida, descpnt‘ iada, . desalifiada,
inadaptada, dependiente y agresiva, que si bien no es inherente a su condicién, si es
producto -del rechazo, sobreproteccion o lastima por parte de éus’badres, hermanos, y
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de las personas en general, ya que como sefala: Scott, 1980 (citado en Ponce, 1994)
"La /ncapawdad de la ceguera as un rol soclalmen!e aprend/da
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CAPITULO §

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Seiiala Ackerman la importancia que la familia tiene como matriz de.la |dent|dad
como quien programa y moldea la conducta del individuo y que es detenmnante en el )
desarrollo integral de cada uno de sus miembros. :

Este desarrollo serd 6pt|mo dice este autor. slempre y. cuand lat famllla sea
funcional y se adapte a los continuos camblos a los qu esta’e puésta ‘de lo ‘contrario
generard disfuncionalidad, que se veré reflejada en algun slntoma o patologla de uno o
varios mlembros famlllares BT

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

Conaciendo esta estructura, serd de gran aportacion dar elementos precisos que
posiblemente permitan detectar a tiempo conductas patoldgicas , como son los rasgos
autistas que muchos de estos nifios presentan y que mas adelante son motive de
desadaptacién social, asf como mejorar la relacion de padres a hijos, pues es muy
posible que el nifio 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 habifan visualizado.
Afectando con esto a toda la familia.

Por tanto, se pretende que de encontrar disfuncionalidad en las familias de estos
niffos clegos , se den los elementos para trabajar, haciendo a estas familias mas
funcionales.



Nuestro interés en esta investigacion ésta centrado en:
Objetivo General:’

Evaluar la funcionatidad de las familias de los nlﬁos cregos
Objetivos Especificos:

Detectar las 4reas de mayor conflicto en estas familias

Describir sus principales caracteristicas en cuanto as su composlcaén y etapa del
ciclo en el que estan. . : :

Ho.No hay diferencia significativa entre las fam 1 as que tlene un mlembro :
discapacitado visual y las que no lo tienen, :

Hi. Si hay diferencia significativa entre las familias que tlene un mlembro
discapacitado visual y fas que no lo tienen. e

2.3 VARIABLES,

Independiente - Ceguera

Definicién conceptual. Es la ausencia del poder visual y siempre ‘es la.
consecuencia (salvo en los casos de ceguera psiquica) de las alteraciones en cualquiera
de los niveles de las vias épticas o del aparato visual.
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Definicion operacional. Es el resultado de la valoracmn oftalmoléglca y que lo hace
sujeto en rehabilitacién en los grupos de Eshmulacién Temprana ] Multlple 5

Variable Dependiente. - Funcioﬁalidad‘Farhlliér.v :

Dermc:én conceptual Es la dlferenmamén clara entre los padres que". tlenenf :

sea maxima la colaboracién y la lntlmidad de tal forma que se permlte el crec:mlento' ;
individual y la continuidad familiar (Mlnuchm 1974)

Definicidn operacional. Son las respuestas dadas a los reactivos’ de la escala que 5
la mide (Escala de Evaluacién Familiar, del Centro Comunltano de la Facultad de
Psicologla). ’ [

2.4 TIPQ DE ESTURIO

El tipo de estudio utilizado es descnptlvo con una muestra probablllshca
seleccionada aleatoriamente, de tipo conglomerado il

%5 SUJETOS,

Para eliminar en lo posible otras vanables que pud ran confund

Ios resultados. 5
se tomaron los srgwentes cntenos para la'seleccion stra en estudlo )

1.-  Que dentro de la famllla haya un

2. Queeéste asista junto con n farnl al Instituto de_Réhéb acion;
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3.- Que participe en algun grupo de Estlmulacién Temprana o Multlple de dlcho
Instituto. : g

4.-  Que el niflo ciego tenga entre cero y cinco afios de'r edédk. i

5.-  Que no viva en internados o con familia édopti\)a. i

MUESTRA..A

Los ingresantes al Institut> a pesar de ser considerables no todos se quedan a
recibir rehabilitacidn, algunos solo asisten por periodos breves o de manera inconstante.
Ante esta situacion y dadogue se trata de una poblacién fluctuante se decidié avocarse
a las familias que acudian de manera mas regular a los grupos de estimulacion, siendo
estas de aproximadamente 40, de este total no fué posible entrevistar a todas, pues
algunos niflos no eran acompafiados por familiares o no podian permanecer en el
Instituto largo tiempo por cuestiones de trabajo, por lo cual no fueron integrados a la
muestra, de ahi que el tamafio de ésta fué de 30 sujetos.

MUESTRA. B

Como punto de comparacién para esta investigacion, se tomé en cuenta, la
poblacién estudiada por la Dra. Emma Espejel Aco del Centro - Comunitario de la
Facultad de Psicologia de la UNAM considerada como las famllias de nmos
normovidentes. e

2.6 ESCENARIO,

Las entrevistas y aplicacién del instrumento para esta :nvestlgacnén se Ilevé a cabo
en un cubiculo del Departamento de Psicologla del lnstltuto Nacional : para- la
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) Rehabilitacién de Nifios Ciegos y Débiles Visuales, el cual se Iocaluza en la Colonia Del
Carmen Coyoacan.

2. INSTRUMENTO,

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron: la entrevista
semiestructurada y el Cuestionario de Evaluacion Familiar (ESCEVFAM).

La entrevista semiestructurada consistié en recalectar informacién sobre datos
generales que permitieron realizar el familiograma, ademas se dirigi6 la entrevista para
ampliar y profundizar mas sobre la estructura familiar.

Para explorar la estructura familiar se utilizé la escala de evaluacion familiar del
centro comunitario de la Facultad de Psncologla ‘de la UNAM. Validada y confiabilizada
por la Doctora Emma ESijB' Aco.: Este instrumento explora’ la dinamica familiar y
permite evaluar su funcionamlento Consta de un familiograma y diez areas que son:
territorio, limites, autonomia, modos’de control de conducta, alianzas, comunicacion,
roles. jerarqula ‘afectos y psu:opatologla Estas dareas son definidas por la Doctora
Espejel (1985):

Teritorip o Centralidad. Es el espacio que cada quien ocupa en determinado
contexto. Por ejemplo, sefiala fa Doctora Espejel, que un padre tendra poca centralidad
cuando solo sea proveedor, en cambio aquel que enferma de alcoholismo tendra gran
centralidad o territorio.

Limites, Son las reglas que definen qménes y como pamcupan en Ias transacciones
interpersonales. Dichas reglas pueden ser formulada ide manera consciente o
inconsciente, lo que las convierte en explicnas o |mp|lcnas es dec:r. habladas o no. Los
limites dividen los roles pamculares. derechos y obllgacnones de padres e hijos.
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Autonomia. es la capacidad de cada uno de los miembros de la familia de
independizarse y ejecutar acciones personales responsabilizandose 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 extensién 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 forma como una familia maneja sus
impulsos, mantiene modelos acerca de qué es bueno o malo y cémo lucha contra las
situaciones fisicas peligrosas. Este manejo puede ser de varias formas:

1.- Rigido. Donde cada situacién y cada individuo son manejados exactamente
de la misma manera, sin flexibilidad ni tolerancia.

2.- Flexible. El control conductual es firme, claro y definido, pero perrnlte
variaciones de acuerdo con el individuo y acorde con la snuamén.

3.- Laissez - Faire. No hay patrones efectivos de controi de conducté;

4.- Cadtico. Hay una total mconststencta en Ias acmudes de Ios mlembros de Ia
famlha ya que en momentos eI contro de la conducta es rlgldo. en otros es.

bien las del mismo sexo.

Se considera coalicién a una ahanza pers:stente y. rlglda que se da entre mlembros
de diferentes generaciones con el objeto 'de perjud ara un tercero
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Comunicacién, Es el medio a través del cual la gente se relaclona. es decir, la
conducta verbal o no verbal incluyendo todos los simbalos y- claves 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 Ia gente se relaciona
con cada uno. Entre mas perturbada esté la familia el’ proceso de comunicacién serd
mas deformado o viceversa.

Roles, El comportamiento de roles es el papelko'funclones que cada miembro
desempena de acuerdo a las presiones, tareas y obllgaciones ‘que confronta cada uno
de ellos.

Jerarquia. Es la dlstnbucxén de autondad 0 poder en dlferentes niveles entre los
miembros de la familia, es lmportant ) blen def‘ nido esta distribucion, en cada
contexto de la vida familiar y sea flexibie

esponder con la cualidad o cantidad
i6n para provacar afecto que se da en las relaciones

Afecto, Es la capacldad d
apropiada de afecto, a la estlmul
familiares.

Psicopatologla, Explora la’ preser

e smt\ormatolyogl'aV pskiqbui‘étrica, adaptacion
social y ocupacional. Sl L

CRITERIOS DE CALIFICACION.

Se consideran puntiaciones’p cada reactlv ela 5 suendo el ntimero 5 de
mayor disfuncionalidad y. califi céndose 1 ‘cuando presenta la mejor funclonalldad Se
establecieron ' rangos . de funcionalidad - dlsfuncwnalldad donde Conyugal Func:onal
Optimo va de 52a129 puntos el Promedio es de 130 a 175 y Conyugal Dlsfunclonal de
176 a 260 puntos
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_ESCALA DE EVALUACION FAMILIAR ( ESCEVFAM)
Conﬁab'fjizéda y'yélidada por !é Dra. Emma Espejel Aco.
Centro Comunitario de La Facultad de Psicologia

UNAM.

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 participacion

QUIEN DE LA FAMILIA CONTESTA:Padre Madre  Hijo Hija
Otro (especifique)

Domicilio:

Tel._.

Duracién de fa unién

Duracién de unione

05 de uniones anteriore:

Ntmero de

La familia actual
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L T

5.-
6.-

8.-
9.- -
10.72
11
12.-

Cuantos cuartos tiene la casa?

Cuéntas camas tieh'ev,cédﬁ

Quién o qule‘nes due‘ en

Al contestar cada P
correspondan a Io_que
de sus huos o hijases

NoapwNa

(Tio; Suegro, Abuelo; etc)
Alguien que no sea fammar. espemf que
Vi t

®

a&mwﬁm

M@

y tol ada en cuenta es

Ley (7) (8) @
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4. Quién decide que programa 'de t.v. ver cuando la familia esta reunlda?

M@ @ @ (5) (6)” (7) 8 ],(9)

5. Quién de la famlha taene mas oblig acnones? S
4] (2) (3) (4) (5) 6 7

6. Quen |nterviene’
(1) (2')”_(:3)
7. Enlos problemas
M@ - '(3)’ 4

8. ¢Quién reprende al
(1) (2) @) (4)

9 Los horarios de Ilegad 1 1 ales a ios de:

Mm@ @ @ ( (9)
10. St uno de los padres c_a§ti uramente a un hijo o hija, interviene:

Mm@ @ (4)

18 Cuando alguien de la familia no llegaka la hora convemda habla con él

@) @) ) (6) (7) 8 (9)
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19. Cuando alguien de ia familia 'séle de casa avisa a:

W@ e @ e e 0 e e

20. Los castlgos en la famllla los apllca

ma@.- (3) (4) (5) ~(B) ()k @ ';7(9)7 ‘

21. Cuando se slente tnste [ decaldo plde ayuda a: i

M. (3) L @) (5) (6). (7)) (8)‘ e

22 Sus problemas personales los comenta con:

Mm@ @ @ ® ® O @ @

23. Pél"aiapoyara alguien se recurre a: : LN e
Y@ @) @ (B (6 (7)) (9)
" 24:Cén frecuencia salen juntos: BT T

M@ @ @ G ©® 7 @O

25. En esta familia se pretege a:

me @ @ ® o

26 En'la familra se habla mas Eo : )
(1) (2) (3) (4) (5) (9):

‘ 27. Cuando algulen no hace bl
4 X

e o

: 33 ¢Qu|én revnsa las tareas en casa? k

e e @ e e n e @
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34, (,Qunén enseﬂa (os hébnos hlglémcos com’o lavarse Ios dlentes II‘ al baﬁo etc. ?
(1) 2) (3) (4) (5) (9" g : :

descompuesta,

(1) (2)"' ‘(3)

(1) @

41 Se drwenen con regulandad con:

@726 @ (5) (6)

7 42, En esta familia estlmulan Ias habihdades y aptltudes:
(1).(2) (3) (4) (5) (6) (9) )

43, En su familia se abrazan °sponléneamente ’

Mm@ @ @ (5) (6) (7) (8) - (9)

44, En casa los cuentos son narrados por

nme © @ (5) (6) : (7) : (‘) (9)'

45, 4 Cuando las cosas no saheron co L o se esperaba l(ega eno;ado a casa '

46. ;Quién(es) se eno;a(n) con mas frecuencra
MeE G @ ® (6) 1) (B)

47, (Alguna vez se han Ilegado a golpear? :
M@ @ @68 (M) (8 (9
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48, ¢Quien toma hasta emborracharse?

M@ @ @ G e " ® ®©.

48. 2 Quién ha tenido problemas de conducta? - i : .
SR @@ B e M B (9

50. ¢ Quién ha tenido problenias con la policia? ' B
ma & @ & © @ @ 0O

51.2Quién ha presentado algun problema emocional?

ma & @ & 6 O -9

52. ¢ Quién de la familia se aisla con frecuencia?. .~
Mm@ @ @ 6 6 O @ O
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2.8 PROCEDIMIENTO.

Una vez establecida la muestra segtn los criterios sedalados se procedié a visitar
los grupos de estimulacién para solicitar a los familiares que acomparian al nifto su
cooperacion y explicar el motivo de la entrevista y la aplicacién del cuestionario, Ademas
se les comento que iban a pasar uno cada dia conforme se les llamara y dentro de su
horario de Terapia en el Departamento de Psicologla.

Los dias en que se llevaban a cabo las terapias eran de Lunes a Jueves y se
realizaron de 1 a 2 entrevistas por dia aproximadamente. .

Cada entrevista consistio en hacer una presentacién, indicar la importancia de la
investigacion y sus finalidades; aplicar la Escala de Evaluacién Familiar y la entrevista
semiestructurada, despues de terminado se realizaba el registro de los datos obtenidos
en ésta. Cada entrevista dur6 aproximadamente 1:30 hrs.
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CAPITULO NI -

3.1 ANALISIS ESTADISTICO

POBLACION,

Las familias que tienen un hijo can dlscapacndad wsula y que acuden al instituto de
Rehabifitacion para el Niflo Ciego y Débil Visual. -

MUESTREO.

El tipo de muestreo fué aleatorio probabilistico pues todas las férﬁiﬁas‘del Instituto
tenfan la misma posibilidad de ser elegidas; de tipo conglomeradc ya que se ehg(eron -
los grupos de Estimulacién Mdltiple y Temprana.

TAMARNOQ DE LA MUESTRA,

El tamaiio de la muestra, fué de 30 sujetos, lo que nos permmé por tanto acceder
a los métodos estadisticos de la Teorla de las Grandes Mueslras donde el limite es .
precisamente el de 30 elementos. i : :

NIVEL DE SIGNIEICANCIA,

Debido a que se pretendia probar si ex«ste una duferencna sngmf cativa entre Ia‘
estructura famitiar de aquelias familias que. c
visual y compararlas con las que no cuentan c
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:B) EI promedio | obtemdo como resultado de la apllcaclén de Ia prueba que fué de
136.65, y es decnr, X 136.66 : ,

CLa Desviacibn Estandar correspondiente que Tesultd ser de: 2‘_7.71‘((5 = 27.71)

- Las Hiﬁdtesls consideradas por tanto fuero

52,5 no hay diferencia 5|gn|f catlva entre las familias que
itado v:sual y las que no ‘tienen.

Ho =
tienen un m mb 3

; SHIE=-8i [ M es % de 152.5, si hay dlferencla srgnlﬁcahva entre estas famitias.

-El nivel de significacion adoptado fué de 0.05 & 5%, esto nos indica que tenemos
Gnicamente 5 ocasiones en 100 de cometer lo que en estadistica se conoce con el
nombre de "Error de Tipo I" (Rechazar una Hipotesis cuando debiera ser aceptada).

Como se sabe 1a gran mayoria de las investigaciones psicoldgicas han adoptado
como norma este nivel de significacién ya que utilizar una proporcién mayor haria que
los resultados fueran poco confiables.

ERONTERA DE DECISION CON UN 0.05 DE NIVEL DE SISNIFICACION,

Debido a que ia distribucion muestral de medias con muestras mayores de 30
elementos sigue una distribucion de tipo normal, la frontera de decisiones con un nivet -
de significacion de 0.05 esta comprendido en el intervalo de -1.96 a +1.96 tal como se. -
muestra en la grafica siguiente, donde las areas achuradas nos muestran las areas de
sngmﬂcacién o areas de rechazo de |a HlpéteS|s Nula (Ho). :

'0.4750 |- 0.4750

-



REGLA DE DECISIONES.
Si *éi_ \_/alor obtenido de 2" se encuentra fuera del intervalo de -1.98 a,+1.96, la
prueba sera significativa, hecho que me induce a rechazar la Hipétesis Nula (Ho).

$80-109 . - 4 . 6 3 375.8 .
110-129 . 1 € - .66 g 497.95
130-149 .2
-150-169 -3268.5
15635.05 .

170189 i
g +16,866.50
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Y

M ! 0.4750 "0.4750
1 o

-365  -1.96 0 i +186
CONYUGAL PROMEDIO “ - CONYUGAL
FUNCIONAL b DISFUNCIONAL
OPTIMA G

Como "2" calculada fué de -3.65 y se encueng fuera del intervalo - 1.96 + 1.96 la
prueba es significativa y por tanto’ recha o, concluyendo que si hay diferencia
significativa entre fas familias que tienen un miembro cgego y las que no lo tienen.

Ademas, podemos decir qué iaé fa‘miliés con miembros discapacitados visuales,
que acuden al Instituto para (a Rehabnmaclén de!l Nifio Ciego vy Débil Visual tiende a
funcionar de manera Conyugal Funcnonal Opttma
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32RESULTADOS.

De las fammas de normowdentes que contestaron la escala el 46.27, % dijeron no
tener. prob(emas ‘sélo el 10% de fas’ fammas de nifios ‘ciegos asi lo reportaron. -El
“13.43% de las famllfas de normovidentes y el 10% de las de ciegos aceptaron tener
problemas por mala mteracclén Reponaron tener problemas por factores externos a la
propia familia, ya sea con Ia famlha extensa o con:vecinos, el 8.96% de las familias
normovtdentes yi |as famma de’ mﬁos ciegos en un 20%. Existe diferencia significativa
entre tas famihas de ifios’ normowdentes y de niﬁos clegos en cuanto a referir que sus
problemas son:cor consecuencua ‘de’ algin - problema individual -de uno de sus
mlembro .Y que repe ute en todo el sistema familiar, ya que sélo el 8.96% de las
pnmeras st lo fes(aron en‘cambio e 40% de ias familias de nifos ciegos afirmaron -
que sus problem S sbn a consecuenc:a de'la d(scapamdad det pequeﬂo De las famlllas"

problemas de jerarqula den(ro dela snuaclén familiar.

ijTos GENERALES.

En cuanto a fa composicion de !as fammas de nxﬁos cxegos que pamcnparon en-

esta investigacion, el 80% estan fon'nadas por ambos padres el17% por uno solo de Ios— e

padres, siendo en todos estos casos Ia madre quuen se ha argo; en un'a% qmen se
encarga del nifio con d(scapacrdad son los abuelos maternos 'debtdo a que Ios padres se
separaron y poco tiempo despues la m dr 'mu

(Fig.1). T

La edad promedlo de los padres es de 32 aﬁos 6 meses (F(g 2) y de las madres es
de 30 afios (Fig.3).
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El 63% de estas famlllas tienen 2 huos el 27% sélo tlene un huo el 7% tiene 3 y '
por ultlmo el 3% tlen ij »(Flg 4) El'nifio, con dlscapamdad visual ocupa eI Ultimo
lugar en'un 56% de[a famlllas es huo unlco en un 27%, el prlmogemto en un 10%.y
ocupa Ios lugares |nt medios € un 7% (Flg 5) La edad promedlo del nlno cnego es de
2 afos 7 meses. . : 2 »f B

de:la C}riahzab‘def

:al de Rehablhtaclon para Nifios Ciegos y Débiles Vlsuales tienden a
funcionar de manera Conyugal Funcnonal Optima. L
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FAMILIA FORMADA POR:

3%

I

i

E fAmbos
E, Padres
§ |alno

3

1§

b QNinguno
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EDAD DEL PADRE

30%

25%-

20%-

15% -

10% -

5% -

20-24 2629 30-34 35-39 40-44 4549
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EDAD DE LA MADRE

30% -~

¥ T

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

ESTR YESIS WO E‘{'BEP
Shup @F 18 27 1 TR



NUMERO DE HIJOS

2?%=1 63%=2 7% 3 3% =4
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NUMERO DE HIJO QUE OCUPA EL NINO CIEGO

7%

27%

10% =PRIMOGENITO
7% = MEDIO
56= ULTIMO -
27% = UNICO
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TIPO DE FAMILIA

BNUCLEAR
WEXTENSA



ETAPA DEL CICLO VITAL FAM.

QCRIANZA
WSALIDA
DRETIRO

94%
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DISTRIBUCION DE CALIFICACIONES

90109

f

110-129 130-149 150-169
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 CAPITULO IV

4.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Mediante el anéhs:
signifi catnva :

de nmos normovndentes como en aquellas que ttenen un
C as, es el padre ya que =

en estas ult:mas ~El grado de utonomla de Tas f mil|a
de acuerdo a la edad 2 potenc:ahdad de cada uno ésto es més frecuent en las famlllas
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nucleares, por el contrario en las famlhas extensas muestran clerfa dependencla unos
con otros. ; :

MODOS DE CONTROL DE CONDUCTA

Tampoco esta érea fue descnta por a Dra. ; Espe}el sin embargo los resultados
estadisticos indican que en las famllias nonﬁb\)ldentes es el padre quien asume la
autoridad y toma las decisiones més i |mpo . donde ademas los roles son los
tradicionales debido a que es la madre quten se dedlca al cuidado de los hijos. Esto se
confirma también en las familias de nmos cuego \ pe se observé que la madre es quien
se asume como figura de autondad frente a’su huos y muestra preocupacién por
procurar una guia adecuada, pero cuand se hace presente, después de su
jornada laboral, es en.el sobre quaen ella descansa sxendo éste quien asume el control

en la conducta de los hijos.

ALIANZAS.

Existe una diferencia significativa entre las familias de normovidentes y las famkilias
de algiin miembro ciego. En las primeras se dan alianzas: naturales entre los cényuges, )
uno y otro recurren en busca de apoyo mutuo, por el comrano en Ias fammas de nu‘ios -
y por consecuenma no hay :

ciegos no existen alianzas naturales entre los conyuge :
apoyo mutuo en la pareja. :

En relacion a los subsistemas pa‘r'
normovndentes se observaron algunas co

clegos se observé q e sten tnangulaclones y. no premsamente allaﬁzas entre padres
e huos, pudléndose observar una relaclén muy cercana entre madre e hllO. més que ;
entre padre e huo ya que este permanece mas en Ia penfena -

86



También se pudo observar. que en ambos grupos estudiados, es lé mujer quien
busca a su madre como conf dente, en contraste con‘el varén,; qmen mas " facilmente
establece allanzas con aiguien fuera de fa farnma (amlgo "compaﬁero" 'etc)

COMUNICAC!ON

En Ios grupos estudlados se pudo observar que los mveles de comunicac:én en las s

Tamblén se present que en ambos grupos esa través de los huos q los paareé
canalizan sus expecta(was de’ satlsfacctén y de frustraclbn, en, Ia medida en que la
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mayor(a de los casos mencionan a los hqos como causantes pnnmpales. tanto de
problemas como de sausfacmones

JERARQUIA

Tanto en las.famllias de nlﬁos nonnov:dentes como en as famlhas de nlﬂos clegos :
se observb que quuen tie mayor poder 0, aut rldad es el padre, ya que es éste el !
pnnmpal proveedor, v qwen toma |as de lones famlhares lmportantes asn como el quek

su autondad a quién: .
suegra o suegro tc, no lmportando el sexo

AFECTOS

No hay parémetros para la comparaclén con las fammas dé mﬁos normovndentes
pues tampoco se explord en la investigacién de la Dra, Espe]el sin embargo de acuerdo
alo que reporta en cuanto a la comunicacion se puede supone -que estas famlhas se
permite la expresnén de sentimientos tanto posmvos como négatlvo entre la pareja y
entre los vanos subsistemas familiares, no- ocurriendo lgu :as'de nifos

clegos, donde “ hay mayor oportunidad de expresar senhmien s positivos ‘de padre a; S

hijo ‘sin_embargo entre los esposos no se- permite” dich exprésibn, mas : ‘blen sus
sentimientos negativos se actan por medio de las nﬁas ‘dlscusmnes. lndlfereﬂcras

actitudes de rechazo, etc.
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AREAS DE PSICO#ATOLOG!A.

. En los grupos estudlados se pudo observar que el problema mas frecuente en las
familias de’ nlﬁos normowdentes es el alcohollsmo. como posible resultado de profundos
sentimientos - de kculpa slntomas depresnvos. dificultad en el control de xmpulsos.
senhmlentos ‘de’ frustracion 'y xcesuva codependencta entre la familia y el mlembro

Del 73% de estas familias’ que tienen mas de un huo se detecto que en el 69% los
hermanos - de los nlﬁos con dlscapactdad v:sual tamblén presentaban “algan npo de
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problema:; agresividad (23%), excesiva preocupac«én por'su. hermano (23%). rebeld(a
(10%), bajo rendimients escolar (7%), sensibilidad exlrema (3%), enureS(s (3%) Vs
“ sentimientos de culpabilidad (3%), todos estos s(ntomas se presentaron después dela
dlscapacndad s
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42CONCLUSIONES.

- Los limi es en estas famllias de mﬁos clegos son dlfusos. por tanto, enlre sus -
miembros’ hay gran dlf cultad para ublcar Ia funcuSn que cada' no i ne‘dentro dela
familia,

- Cuando la familia del nifio ciego esté denlro del ‘Mo 1 extensa, se‘i
observé, que los limites intergeneracionales™ no ‘son’ respetados tendlendo a ser
intrusivos, los parientes de segundo orden en los problemas' e la mlha nuclear Y ésta
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con frecuencia se convierte en subsistema de Ia famllla extensa Asi Ia autondad de Ios
padres es delegada y asumida por los abuelos é ios suegros ; ;

Entonces los hijos intervienen en las relaciones de:sus adres Y. éstos asumen
comportamientos |nfant|Ies que les restan autor

pariente (abuelos, suegros, etc»)'
control y guia de la conducta de s

' ‘sufnda mlentras que
) cometldas i

Sin embargo, en relamén al huo clego los modos de. control de la conducta son
mas permisivos, ya que Ios padres lo consideran un .»er demasm o débl! y muy agredido
por las circunstancias, de las que ellos se sienten responsables pero que viven con
culpa. Torandose por esto, en extremo permisivos, tolerantes'y muy sobreprotectores.
También actian asi por que consideran que es una forma de reparar el daiio.
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Actuar asl obedece a que la familia de! niﬂo"ciego‘ utiliza - con  frecuencia
Mecanismds de Defensa como la Negacién y la’ Formacié Réab(iva_f debido a que
requleren contrarrestar el impacto que les provoé:aise'[iﬁl; dolor,” coraje, - frustracién,
tristeza, etc, emociones que dificimente se expresan en la esfe
enmascaran bajo una esfera emocional donde “todo est4 bien'; Lo cual: coincide con lo
referido por autores como Calderén y Chagoya (1982) e :

- Nuestros hauazgos también indlcan que Ios padres en su relacién de pare;a se o

significativa su refacion.

Bajo este modelo de familié ('4

¢ jo eh especfal el hijo dlscapacnado y cuanto a éstos les atafle, pero

presente;' lds W
arece haber un tema que les recuerde que también son pareja.

sobre elios n

Esto tainbién irve para recordaries que como personas no se sienten realizados,
en especial ia madre, que sobrecargada con las tareas de la casa, el cuidado de los
hijos-y. la rehabllltaclén de su hijo ciego, se vive cansada, agobiada, frustrada y
devaluada al abandonar sus ‘deseos de superacion y realizacién personal, pero
pnncupalmente por. no haber sido capaz de procrear un ser sano, lo cual es vivido como
una henda narcisista ensu calidad de mujer y principaimente en su maternidad.
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En.el padre en cambio esto no es tan notono pues, su trabajo lo hace sen(lrse
reahzado Méxnme si este le brinda los beneficios para proveer mejor a su famlha

L Por ésto en la madre con frecuencia surgen sintomas epresivos acompaﬂados i o

smblénco en donde la madre hace a su hijo objet :
rlesgo de ser'en lo sucesivo una persona insegu

sociedad.

" Este funcionamiento en las transaccione
(1990) llamo Triangulacion y Triada Desviédo
dentro de la relacién de pareja’ como . form
encuentran afectivamente y sus conflictos personales

-En las familias donde el hij6 ‘ciego‘és lé'cibh de péreja es mas
notoria, debido a que su tnico hijo’es consrderado como la fuente pnncnpal de fracaso
de su paternidad. i

La tension generada en ellos suele manifestarse -~en la irresponsabilidad,
indiferencia y rechazo por parte del padre y en la depresién .y sobreinvolucracion de la
madre. Generando en consecuencia graves alteraciones en el desarrolio su hijo ciego,
como son fas conductas autistas, o alteraciones en el caracter que lo tornan muy irritable
y poco tolerante al contacto con otras personas.
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- En las familias donde hay més de un huo ademés del hnjo ctego se observé que
alguno de los’ hermanos tnende a desarmllar slntomas ‘como enuresus, agreslv»dad
rebeldia, transtomos en el aprendtza}e e(c. como - un 'oportumdad de’ obtener [E]
atencién pnncnpatmente de la madre sin romper con la Hom

. De esta manera los padres dan mayor sentcdo asu relacion, pues los sintomas que
son areas de psxcopatologla como lo sefala la Dra. Espe]e! en su i vestigaclbn. sitven a
la pareja para mantener su unién y la esfera de protecctén exceswa hacia quienes lo
solicitan, perdiendo con esto la oportunidad de verse’ como pareja, y-hablar de sus
sentimientos, y desacuerdos, para descubrir las fallas que’ como padres seguramente
tienen y que repercuten negatlvamente en sus huos i

La Estructura de fa famxha del: nu’io c;ega corresponde al Modelo de Familia’
Tradicional que de acuerdo a nu a cultura es lo mds comin y lo més aceptado,

continuar mantehi
acuerdn con su p

y aque esta reqmere mdxvndualxzar su probleméhca para mantener su ethbno
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4.3 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

-El presente estudio sélo investiga la estructura familiar de familias de nifios ciegos
a través de fa’ madre a quien se le aplicd la escala de evaluacién famifiar de la Dra.
Espe]el Aco Serfa utll ‘ademds de interesante abordar también a otros miembros come
‘el padre Par lo que se suglere se amptlie para darle una mayor validez estadistica.

-Los padres que patticiparon en este estudio asisten a una Institucion
especsahzada en’ la ‘rehabilitacién  del nifo ciego y deébil  visual desde hace

' .Los reactivos de fa Escala de Evaluacion Familiar resultan poco claros y en
ocastones ambnguos y la calificacion de algunos de ellos es confusa pues los criterios
SON POCO  Precisos. Ademés no existe la descr(pmén ‘de: Ias caracterlsticas que se
esperarian encontrar cuando la famitia cae en alquno de los rango 3 tados por la autora
{Conyugal Disfuncional, Promedio 'y Conyuga| Func«onal Opttma os - resultados
obtenidos en la investigacion para | la vali acuén ‘de d(cha describen las diez
areas que explora, sélo estan contempladas siete de’ella por ue ho sé tuvieron los *
parémetros para comparar a las; familias : de i on fas: de ‘normovidentes,
estas areas fueron: Autonomia, Modos d trol de condk cta y Afectos .. Se sugiere
una nueva revision de la Escala ya que resultarla’ dn msuume o muy vahoso y utilen la
clinica para el diagnéstico ¥ tralamlento de las Fammas
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