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La incongruencia jerdrquica ¢n la srganizacion famifiar como factor
coniribuyente del sinioma en ¢f adolescente con problemas de conducta

Leticia Martinez Urbina
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGCZA

Director: Lic. Vicente Cruz Silva

RESUMEN

El objetive del presente estudio fue describir la relacion entre iz satisfaccién marital, la organizacién
familiar v e} sintoma en unc(s) de los hiios como elements que equilibra las refaciones jerdrquicas en la
familia. Para ello se utilizaron dos muesiras no probabilisticas integradas por 25 parejas en cada grupo, el
grupo de estudio (familias con hijos sintomaticos) y el grupo de control (familias sin hijos sintomaticos)
cuyas caracteristicas fueron: lugar de residencia zona oriente de la Delegacion Iztapalapa, estado civil casados
o unién libre, vivir juntos actualments con un periode mayoer de 2 afios, con hifos adolescentes v que
convivieran con sus fanilias extensas. Ei disefio de la investigacion fue de tipe ex post facto de comparacién
entre grupos siendo un estudio transversal correlacional. Se utilizaron como VI el tipo de familia (familias
con hijos sintométicos y familias sin hijos sintomaticos) v come VD’s la satisfaccién marital y la
organizacidn jetdrquica. Los datos fueron obtenidos a pariir de la aplicacion de dos instrumentos: un
Inventanio Multifacético de Satisfaccion Marital y un Cuestionario de Organizacion Jerdrquica. Con el fin de
evaluar las diferencias estadisticamente significativas entre los grupos se realizé una Prueba T de Student para
dos muestras independientes a un nivel alfa de 0.0l, asi como también un Analisis de Varianza,
encontrandose que existen diferencias entre ambos grupes em relacidn a su satisfaccidn marital y su
organizacion jerarquica siendo mas bajas en las familias con hijos sintomarticos. A través del célculo del
Caeficiente de comelacidn de Pearson s¢ encontrd que existe una correlacién positiva considerable entre las
variables estudiadas asi, 2 mayor satisfaccion mantal mayor organizacion jerarquica. De lo cual se desprende
gue 12 congruencia en ia organizacion jerarquica se mantendrd a través de un incremento en la satisfaccién
marital; si hay mayor insatisfaccion marital y mayor incongruencia en la organizacion jerdrquica se podria
esperar una mayor exacerbacién del sintoma; la existencia de insatisfaccion en alguna(s) de las dreas de la
relacion de pareja favorece fa aparcidn de incongruemcias jerérquicas que promueven la aparicién,
mantenimiente y exacerbacion del simtoma er alguno(s) de sus miembros.

Descriptores: Conflicto maritai, Satisfaccidn marital, Organizacion Jerdrquica, incongruencia en ia

organizacion jerdrguica, transicjones, crisis, sintoma.



INTRODUCCION

A lo largo de su ciclo de vida las familias se ven sometidas a diversas fuenies de
esirés tanfo imternas como exfernas, Jo que exige un constante reacomodo de su
Orgarizacibit.

Enire las fuentes de esirés o tensidon que afectan a la familia se encuentran las
transicioties en el ciclo de vida v el conflicio marital. Asi, cuando la familia es incapaz de
afrontar el estrés generado por estas fuentes, es probable que su organizacidn jerdrquica
presente incongruencias; es decir, si una pareja no se ha desligado adecnadamente de su
familia de origen, es factible que ésta se involucre en la resolucidn de conflictos y toma de
decisiones de la familia nuclear estableciéndose coaliciones intergeneracionales encubiertas
entre Sus miembros.

En este contexto, la aparicién de una conducta “patoldgica”, definida comeo sintoma,
en uno de los hijos, cumple la funcién protectora para los padres que estdn enfrentados
entre si, manteniendo en equilibrio las relaciones iriadicas en la familia.

De este modo, ¢l sintoma que surge ante la presencia de incongruencias en la
organizacién jerdrquica es mantenido a su vez por éstas, mediante un proceso recursivo
permitiendo que el sistema familiar permanezea en equilibrio.

El sintoma puede asumir Iz forma de desdérdenes psicosométicos o desérdenes en la
conducta, en esta litima categoria se puede incluir el abuso de drogas.

De acuerdo a la Terapia Estratégica de Jay Haley, la aparicidén o exacerbacion de un
sintoma, cualquiers gue ¢éste sea forma parte del sistema en que se desarroila cumpliendo
una funcién dentro de éste.

La inquietud que motiva al presente estudio surge a partir de la labor desempefiada
en ¢l Centro de Infegracidn Juveni! “Iztapalapa Sur” como parte de la realizacion del
Servicio Social. El estudio se realiza dentro de un enfogue estratégico en particular basado
en ¢l trabajo de Jay Haley.

D esta manera, se pretende averiguar si ante una situacion de estrés o tensidn
provocada por las transiciones en el ciclo de vida de la familia o por algtin otro factor como

el conflicto marital, se presentan incongruencias en la organizacion jerdrquica familiar, v si



éstas pueden contribuir a la exacerbacion de un sintoma en ia familia, haciendo que el
sintomia cumpla una funcidn dentro de ella.

El objetivo, asi, radica en describir a relacion entre la satisfaccion marital {como un
indicador del conflicto marital), la organizacién familiar v el sintoma en alguno(s) de los
hijos como elemento que equilibra las relaciones jerdrquicas conflictivas en la familia.

Para tal fin, se realizd un estudio no experimental (ex post facto) de comparacion
entre grupos siendo a la vez un estudio transversal de tipo correlacional, la poblacion
comprendié a aqueilas familias que vivian en la zonz de influencia del Centro de
Integracidén Juvenil “Iztapalapa Sur”, utilizande dos muestras no probabilisticas (grupo de
estudio: pareias con hijos adolescentes sintomaticos y grupo de control: pargjas con hijos
adolescentes no sintomaticos) integradas por 25 parejas en cada grupo. Se utilizé como VI
el tipo de familia: familias con hijos sintométicos, que se refiere a aquellas familias que
asisten al Centro de Integracion Juvenil y aceptan que tiemen un problema de
farmacodependencia demandando tratamiento para un hijo adolescente con este problema;
v familizs sin hijos sintomaticos, que se refiere a aquellas familias que aparentemenie nc
presentan este sintoma o algtn otro en su orgamizacidn. Por otro lado, se utilizé como
VD's la Satisfaccion Marital y la Organizacién Jerarquica, considerando la Satisfaccion
Marital como la forma en fa cual cada miembro de la pareja percibe y siente a su relacién y
a su pareja (Cortés, Reyes, Diaz, Rivera y Monjaraz, 1994); y la Crganizacién Jerdrquica
como el grade de dominio que ejercen unos miembros sobre otros incluyendo las
responsabilidades que asumen v las decisiones que tomen sobre ellos, asf como también iz
ayuda, proieccidn, consuelo y cuidade que brindan & los demds, y sus intentos de
medificarlos (Madanes, 1984).

Asi, ¢l presente trabajo se encuentra organizado de 1z siguiente manera:

En el capitelo uno se ofrece una descripeién sobre el enfoque de la Terapia Familiar
Estratégica incluyendo sus antecedentes, aspectos tedricos, y la mancra como se
conceptualiza a Ia familia, el sintoma v el cambio, exponiendo también las princinales
técnicas de intervencion de este enfoque.

El capitule dos alude al ciclo de vida de la familia, en él se consideran las

contribuciones de otras disciplinas al esquema de desarrollo familiar, se contexiualiza ¢l



ciclo de vida de la familia dentro del enfoque estratégico y se describen las stapas de este
ciclo haciendo principal énfasis en el periodo de la adolescencia,

En el capitulo tres se hace mencion de los tipos de crisis a las que se ve expuesta la
familda, para Io cual se define el concepto de crisis, se establece Ia relacidn que existe enfre
los conceptos de tension y crisis, v se decriben las fuentes de tensidn 2 lo largo del ciclo de
vida considerando estas fuentes como factores que favorecen la aparicién de conflictos.

En el capitulo cuatro se exponen los principales planteamientos de la terapia familiar
estratégica en relacién al sintoma v su funcidn dentro de la familia, se establece la relacidn
entre ¢l ciclo de vida y la drogadiccidn, y se describe el ciclo de adiceidn en el que participa
tanto ¢l adicto como su familia explicando ademas el proceso terapéutico recomendado por
el enfoque.

En ¢l capitulo cinco se hace una resefia de los antecedentes del estudio.

El capitulo seis es dedicado a exponer el método empleado en el desarrolio de la
investigacion.

En el capimulo siete se presentan los resultados obtenidos describiendo las
caracieristicas de las muestmas estudiadas; asi como también, los diferentes andlisis
estadisticos realizados.

En el capitulo ocho se discuten los resuliados en relacién al marco tedrico, se
analizan en primer lugar los resultados de la construceidn del Cuestionario de Organizacion
Jerarquica y en segundo tugar las hipdtesis propuestas.

En el capitulo nueve se exponen las conclusiones derivadas de la investigacion
estableciendo ias limitaciones de ésta asi como también sus contribuciones, y se plantean
las sugerencias correspondientes.

Finalmente, se incluye Ia bibliografia empleada para la realizacion del estudio, asi
como también un apartado de anexos donde se presentan los intrumentos empleados para la
recoleccidn de los datos asf como los resultados obtenidos en el proceso de construceidn del

Cuestionaric de Organizacidn Jerarquica.
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CAPITULO I
TERAPLA FAMILIAR FSTRATEGICA

La terapia familiar estratégica, tal como la describen Haley (1980a) y Madanes
{1984), no es un enfoque particular, sino varios tipos de ferapia que poseen ciertas
caracteristicas comunes. La principal es gue el terapenta asume la responsabilidad de influir
directamente en la gente. De este modo, una terapia puede considerarse estratégica si el
clinico inicia lo que ocurre dentro de ella y disefia un enfoque particular para cada
problema.

En este tipo de terapia, la tarea del terapeuia consiste en identificar problemas
solubles, establecer objetivos claros encaminados a la solucion del problema presentado,
disefiar intervenciones e¢specilicas para cada problema considerando la situacion social dei
cliente, y por Gltimo, evaluar el resultado de ia terapia.

Lz terapia estratégica ha sido identificada con la labor de diversos autores entre los
que se encucntran Paul Watzlawick, John Weakland y Richard Fisch, asi como Jay Haley y
Cloe Madanes, por mencionar solo algunos. Si bien estos airores pertenecen a la terapia
estratégica y establecen que se ha de identificar la secuencia de comportamienio que circula
en torno del problema, tienen diferentes formas de abordarlo; asi, mientras que para los
primeros, la mayor parte de los problemas consisten en ciclos autorreforzantes, Haley y
Madares describen estos mismos ciclos en términos de la organizacién familiar,
explayandose en 1as "secuencias de probiemas” (Hoffman, 1987).

Para los fines del presente trabajo, se hard mayor énfasis en la terapia estratégica de

Jay Haley, atin cuando al abordarla se rescaten elementos comunes 2 otros tipos de terapia.

1.1 ANTECEDENTES.

A lo largo de muchos afios, se sostuvo la idea de que el origen del comportamiento
patolégico se ubicaba en el individuo ¢ un "sistema" generalizado, se creia Gue éste era

imputsado por poderes o pulsiones inconscientes que estan en su interior y que permanecen



fuera de su control.

Purante las décadas de 1960 y 1970, los clinicos fueron percatandose de que en la
organizacién social def individuo podia hallarse una nueva explicacidn de la motivacién
humana y el foco se desplazé del individuo 2 la organizacidn del pequefic grupe de trabajo
¥y a Ia familia nuclear y extensa; poco a poco, se fue observando que las personas
sintomaticas s€ organizan en jerarquias. En Toward a Theory of Pathological Sistems,
escrito por Haley en 1967, se propone que la causa del comportamiento del individuo no
estd siguiera situado en su interior sino en el contexto exterior; asi, la unidad es més amplia
que el individuo. Esta idea asi como algunas otras derivadas del enfoque han sido dificiles
de aceptar en €l 4mbito de ia psicologia clinica (Madanes, 1984).

El enfoque estratégico de Haley, se ha desarrollado a partir de otros enfoques;
cbservandose la influencia del enfoque comunicacional, la terapia esiratégica de Milion
Erickson, asi como también la terapia estructural de Satvador Minuchin.

Asi, este enfoque como tal, tiene sus ralces en el grupo de investigadores de Palo Alto,
dirigido por Gregory Bateson a principios de 1950, al cual pertenecian Jay Haley. John
Weakland v Don D. Jackson, guienes come parte de las investigaciones sobre la
comunicacién se ocuparon de describir las estrategias comunicacionales como mecanismos
para escapar de establecer definiciones en las relaciones {Hoffman, 1981; citado en Piercy,
1986).

Asi mismo, durante Ios afios 60's se intentaba describir a los individuos,
particularmente a los que presentaban sintomas, en funcién de su relacion con otras
personas, descubriéndose que los sintomas no eran fendmenos individuales, sino que
formaban parte de la conducia comunicativa entre las personas. Se propusc que la
communicacidn enire seres humanos podia describirse en términos de niveles, pero ain no se
habia descrito el contexto comunicacional en que tene lugar la comunicacidn, en dicho
proyecto, destacaban las observaciones de Jay Haley (Madanes, 1984).

Haley observd que el comportamiento esquizofrénico podia verse como un desorden
de los niveles de comunicacién; posteriormente, al estudiar el comportamienio en coalicion
en faynilias con esquizofrénicos, empezd a sugerir que los problemas no sdlo surgfan de una

confusién de niveles en la comunicacion sino de una confusion de niveles en el sistema de



refacion (Hoffman, 1987).

De este modo, se observa un salto decisivo en donde Haley liega a interesarse mas
pot la estructura jerdrguica lo cual le permitié comsiderar la posibilidad de que la
esquizofrenia fuera el resultado de un conflicto de grupos, llevindolo a esiudiar las
caracteristicas de fas alianzas en la familia esquizofrénica.

La labor de Haley es descrita también por Hoffman (1987) como una “oscilacion de
un lado de! zig zag al otro” ya que después de su interés por las coaliciones en las familias,
se encaminé al desarrollo de un modelo estratégico, producto de su colaboracién con
Milton Erickson, v posteriormente se interesd por un modelo estructural al colaborar con
Salvador Minuchin y Braulio Montalve.

La influencia de dichos autores en el trabajo de Jay Haley se observa en sus obrag
Uncommon Therapy: The Psichiatric Techniques of Milten Erickson (Terapia no
convencional: Las técnicas psiquidtricas de Milton Erickson), publicado en 1973 y en el
cual acufio el término “terapia estratégica”, tratando de crear ademas, un modelo de terapia
basado en téenicas hipndticas que posteriormente darfan la pauta al desarrolio de directivas
paraddiicas que en palabras de Hoffiman {1987) constituyen la marca de fébrica de fa
escuela estratégica. En esta obra {Terapia no convencional), Haley también ofrece un relato
de los milagros terapéuticos de Erickson.

Por otzo lado, en su libro Problem-Solving Therapy: New Strategies for Effective
Family Therapy (Terapia para resoiver problemas: Nuevas estrategias para una lerapia
familiar eficaz), publicado en 1976 v escrito durante los afios en que permanccid en
Filadelfia colaborando con Minuchin y Momntalvo, Haley estabiece que se han de identificar
las secuencias de comportamiento que circulan en torno del problema v no concenirarse
solamente en el problema. Se cbserva entonces que comienza el desarroilo de su propia
labor clinica, pasando a un distinto universo conceptual en el gue desdefia el empleo de
téenicas hipndticas v directivas paraddiicas; sin abandonar su sentido de importancia. pero
concentrindose en un modelo de terspia més organizacional. Aprovechando su
conocimienio sobre estructuras; es decir, sobre jerarquias y coaliciones, creé su propio
método para perturbar o cambiar estructuras familiares anormales, ademas de atender a las

configuraciones triddicas que las acompafian. De este mode, Hoffiman (1987) considera que
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Haley s mds bien una figura de transicidn enire las posiciones estraiégica y estructural,

aunque en aigunos aspectos se coloque deniro de la escuela estratégica

1.2 ASPECTOS TEORICOS DEL ENFOQUE.

La terapia familiar estratégica surgid a partir del examen de poder en las relaciones
entre terapeuta y cliente, v enire los integrantes de una familia. Las diversas estrategias de
psicoterapia fueron creadas con el fin de utilizar este poder para producir cambios.

De este modo, la nocidn de poder forma parte importante del enfoque:

“Tener poder sobre otra persona no significa \inicamente tener la posibilidad de
explotarla, sino ademas, la posibilidad de cuidar de ella, de consolarla, de guiarla y
reformarla” (Madanes, 1984; p. 17).

Otro concepto imporianic es el de jerarguia. Haley (1980b), afirma que todas las
personas capaces de aprender se ven obligadas a organizarse, lo que implica seguir modos
de conducta estandarizados y redundantes, existiendo asi dentro de una jerarquia en Ia que
cada una ocupa un lugar, con alguien por encima y por debajo, conformando unza escala de
status y poder que es mantenida por todos sus integrantes. Si bien, los grupos pueden poseer
mas de una jerarquia debido a las funciones que deben cumplir, la existencia de un orden
jerarquico es inevitable ya que forma parte de Iz naturaleza misma de la organizacion.

Al respecto, Madanes (1984), menclona que ya sea que se trate de una familia o de
algfin otro grupo naturai, se planteard una cuestién de jerarquia, ya que los participes no
tienen todos la misma posicidn, sus diferencias de status se basan en cuestiones como la
edad, el sexo, el manejo de dinero, la anioridad y responsabilidacd con que los inviste la
cormunidad, ete.

De acuerdo a Simon, Stierlin y Wynne (1988), el concepto de jerarquia define la
nocidn de poder v sus cstructuras en las familias, por lo que a este aspecto de la Jjerarquia
corresponde la diferenciacion de roles entre padres e hijos y de fronteras entre generaciones
(fronteras generacionales),

En el enfoque estratégico entonces, se hace énfasis en la jerarquia familiar ya que se

considera que los padres deben hacerse cargo de sus hijos, a 1a vez que bloguean las
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coaliciones intergeneracionales.

Asi, Haley {1980b) sefiala que los sistemas patol6gicos se pueden describir en
térmizios de una jerarquia que funciona incorrectamente v, en este punio, es importante
destacar en concepto de coalicién.

Se denomina coalicién a la unidn de dos personas en contra ¢ con exclusion de una
tercera, a diferencia de una alianza que puede basarse en intereses comunes v no abarcar a
un tercer partido (Haley, 1980b; Hoffman, 1987). :

Se establece que las coaliciones no son en si mismas problematicas, sino que se
convierten en problema cuando forman una pauta de comportamiento: “Si hay una regla
fundamental de organizacién social es fa de que ésta peligra cuando se establecen
coaliciones entre distintos niveles jerdrquicos, particularmente si son secretas. (...} 8i la
coalicion es ocasional no tiene importancia, pero si las secuencias de hechos de esta
naturaleza Se reiteran una y otra vez, s¢ transtorna la organizacion y los participantes
experimentan una angustia subjetiva” {Haley, 1980b; p. 96).

Haley agrega: “El funcionamiento defectuoso de una orgapizacion no obedece a las
coaliciones transgeneracionales sino a la reiteraciéon de €stas como parte del sisternz”
(Haley, 1980b; p. 101).

Las jerarquias pueden delinearse, entre otras maneras, observando las secuencias de
hechos que ocutren dentro de una organizacién. Asi, el concepto de secuencia forma parte
de los aspectes tedricos del! enfoque. Haley (1980b) describe que una secuencia esid
compuesta por actos reiterados entre personas dentro de una estructura, v manifiesta que
uno de los objetivos de 1a terapia es cambiar fas secuencias de hechos que acaecen entre ias
personas demtro de un grupo organizado; de esta forma, los miembros también
experimentardn un cambio,

Se observa asi, gue la terapia estratégica se centra en mayor medida en las
secuencias retteradas sobre las que se basan las estructuras organizativas (Madanes, 1984},

Por Gltimo cabe mencionar que la terapia estratégica, para conseguir su objetivo de
solucionar, deniro de un marco familiar, el problema que le presentan, disefia estrategias o
técnicas adecuadas para cada situacién especifica. Asi, hace uso de intervenciones a las que

se denominan directivas, éstas pueden ser directas 0 paraddiicas, sencilias o complejas; v
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estan destinadas a modificar ja manera en que 1as personas de la familia se relacionan entre
si vy con el terapeuta. Mas adelanmte se hard una descripcién més detaliada de dichas

intervenciones como una base para el cambio terapéutico dentro de este enfoque.

1.3 CONCEPTO DE FAMILIA.

Para Haley (1980a), una familia es un grupe en marcha sujeto a cambiantes
influencias externas, con una historia v un future compartidos y con etapas de desarroile
tanto como con pautas habiiuales de comportamiento entre sus miembros. Dentro de este
enfoque, la familia es vista en términos jerdrquicos; asi, una orpanizacion familiar incluye
personas de diferentes generaciones, ingresos, grados de inteligencia y destreza. Haley
menciona que estas complicadas lineas jerdrquicas guardan relacion con las multiples
funciones de una familia. La jerarquia mds elemental involucra el limite generacional,
donde los padres son quienes alimentan y disciplinan a los hijos, que a su vez hardn lo
mismo con los suyos a medida gue transcwrren fas generaciones.

En una familia hay cuando mas cuatro generaciones en funcionamiento aunque por
lo comun son tres: abuelos, padres e hijos; los cuales se simplifican en ires niveles de poder
o status determinados por la cultura y 1a época. De esta manera; en [a familia tradicional, el
status y poder méaximos residian en los abuelos, luego seguian los padres y por dltime los
nifios. En la actualidad, debido al rdpido cambio social, se observa que en el mundo
occidental, dentro de un ordenamiento jerdrquico de una familia nuclear, el poder radica en
los padres y los abuelos poseen menos status y poder. Sea cualquicra de estas formas, se
hace necesario que la familia se organice jerarquicamente elaborando reglas sobre quiénes
tendrin mas status, y en consecuencia poder, ¥ quiénes ocupardn un nivel mas secundario.

La organizacién jerfrquica de la famiiia cambia a lo large de su ciclo de vida;
cuando los nifios maduran y los padres envelecen, cambian las secuencias v las jerarquias,
Para Haley {1980a), es importante destacar el ciclo evolutive de 1a familia yva que supone
que las pautas problematicas de coalicién y experiencias sintomaticas se asocian con crisis
de fransicidn en ¢! curso evolutivo de la familia. Para este enfoque tiene particular interés ¢l

periodo en gue los jévenes abandonan el hogar ¢ alguien mas se incorpora a [a familia.



Haley (1980a) establece gue las familias recorren un process de desamollo
constituido por etapas, entre las que se encuentran: el periodo de galanteo; los primeros
aftos del matrimonio; el nacimiento de los hijos y el trato con ellos; el periodo intermedio
del matrimonio; el “destete” de los padres con respecto a sus hijos; v, ¢l retiro de la vida
activa v la vejez. Cada una de estas etapas plantea ciertas crisis que la familia debe
enfrentar y resclver de manera que le permitan pasar a la siguiente. Debido a la importancia

de este proceso, las etapas mencionadas se desarrollan en otro apartado.

1.4 EL SINTOMA.

Haley constata que una de las aportaciones mds importantes de la orientacion de la
terapta familiar en sus inicios (50°s) fue destacar que el sintoma podia considerarse une
conducta adaptativa a la situacion social en que se ubicaba, en lugar de algo irracional
basado en percepeiones erréneas provenientes del pasado (Ochoa, 1995).

De acuerdo & Haley (1580b), un sintoma es sefial de que la organizacion en que vive
el individue tiene un ordenamiento ferdrquico confuso. Esto es, cuando dentro de la familia
se establecen coaliciones entre las generaciones que la conforman y, el individuo no sabe
quién es su par y quién es su superior. Este autor considera que los sintomas son producto
del establecimientoc de coaliciones transgencracionales de manecra reiterada. Asi, el
funcionamiento defectuoso o el comportamiento patologico no se genera cuando se
establecen coaliciones, sino cuando éstas se vuelven una pauta habitual de comportamienio,
conformando unz secuencia rigida; mas ain, cuande las coaliciones se mantienen oculias.

“El comportamiento patoldgico surge cuando la secuencia reiterada define
simulténeamente dos jerarquias opuestas, ¢ cuando Ia jerarquia es inestable porque la
conducta indica ora una confirmacidn ora otra” {Haley, 1980b; p. 114),

Madanes (1984}, por su parte, considera que la conducta sintomatica se gencra
cuando en las organizaciones sociales de las personas con problemas se presenta una
jerarquia dual que requiere niveles conflictivos de comunicacidn, en tamto que dos

estructuras incompatibles de poder se definen simultdneamente presentdndose una
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incongruencia tanto en Jos niveles de comunicacion como en los de la organizacién.

De este modo, ios sintomas desempefian uoa funcién dentro del sistema. Debido a
que la organizacidn jerdrquica de la famiiia cambia con el tiempo, las pautas problematicas
de coalicién y experiencias sintomaticas estdn asociadas con crisis de transicion en el curse
evolutivo de la familia v, el sintoma se genera como una forma de encarar la situacion. Esto
es, 51 se mantiene el supuesto de que para las familias es dificil enfrentar los cambios que je
piantean las etapas de desarrollo, las coaliciones probleméticas y posteriormente el sintoma
sirven como un mecanisme de enfrentamiento para superar las crisis que se presentan a lo
largo del desarrolio. El sintoma cumple la fincién de estabilizar a la familia o matrimenio
desviando la atencién hacia €] y distrayendo ei conflicto.

Puede suponerse también que cuando los limites entre jerarquias no son claros, es
facil la intromision de las familias de origen en la nuclear y €sto, que en un momento puede
constituir una forma de enfrentar las problemsticas, posteriormente se coavierte en una
dificultad mayor.

“Se da por sentado que analdgica o metaforicamente un sintoma es expresion de un
problema y también una solucién” {Madanes, 1984; p. 38}.

Por otro lado, Madanes sugicre que las parcjas deben compartir el poder y
organizarse de forma tal que el control y la responsabilidad se repartan equitativamente
enire ambos. A veces, la pareja resuelve la lucha por el poder generando un sintoma, pero
€n ese ¢aso se instaura una incongruencia jerarquica en la pareja o familia {(Madanes, 1984;
citado en Ochoa, 1995).

De esta manera, cuando el paciente identificado €s un cdnyuge, se halla en una
posicion inferior al otro quien trata de ayudarlo y hacerlo cambiar, pero a la vez, en una
posicion superior respecto del otzo. Si el espose “normal” lograra influir en el sintomatico
para que abandonase el sintoina, perderia ia posicién superior de ser el miembio no
sintomatico de la pareja. Por tanto, ambos ocupan simuitineamente una posicion superior ¢
inferior, coniribuyendo a perpetuar el problema en su Jucha por conservar el poder. Ei tipo
de interaccién en torno al sintoma es una analogia de las interacciones en otras areas
problematicas, permitiendo a los conyuges saber donde se encuentra situado cada unc en

relacion al ofro en esas dreas, pero sin temer que discutirlas expresamente poniendc en



riesgo su matrimonio.

En los casos en donde el paciente identificado es uno de los hijos, los padres por el
mero hecho de serlo, se hallan en una posicidn superior 2l nifio; mediante su conducta
sintorridtica, €ste se sitha por encima protegiéndolos v de esta forma todos se encuentran
atrapados en una situacion totalmente incongruente {Ochoa, 1995).

Para el enfoque estratégico, la unidad de organizacidn es la triada, en tanio que
considera que la diada como tal no existe.

En una organizacidén con funcionamiento defectuoso, las triadas denominadas
tridngule perverse presentan ciertas caracteristicas que de acuerdo a Haley (1980b) son:

1. Los tres individuos que reaccionan entre si no son pares, sino que pertenecen a tres
generaciones diferentes, entendiéndose por generacién, un orden distinto de jerarquia de
poder.

2. El miembro de una generacién forma una coalicién transgeneracional. En un conflicto
bigeneracicnal, una perscna se unc a otra contra el par de ésta; en uno trigeneracional, la
persona que ocupa el nivel superior se coliga con la del nivel inferior contra la que ocupa el
nivel medio.

3. El problema es més grave cuando se niega u oculta la coalicion transgeneracional.

Un ejemplo de conflicto bigeneracional o constituyen los conflictos entre esposos.
Ern los estudios realizados por Minuchin y sus colaboradores, se conecta la triada con la
admimustracidn del conflicto, en el que la utilizacién del hijo entre esposos asume diversas
formas (Minuchin, 1995):

1. Triangulacién, En este tipo de triada, cada parte intenta ganarse el carifio y el apoyo del
nifio, que al unirse 2 uno de ellos se define automaticamente como si atacase al otro.

2. Desvizcidn. El hijo sirve para mantener al matrimonio en una armonia ilusoria; de este
modo, su conducta andmala es aleniada debido a4 que de esa manera pueden desviar o
sumergir sus prepios problemas en los de su hijo. La desviacién puede asumir la forma de
ataque cuando se considera al hijo como fuente de los problemas familiares, o bien de
proteceidn al definirlo como enfermo o débil.

3. Coaliciér estable. Uno de los padres se asociz con ¢! nifio en una coalicidn

ransgeneracional rigida en contra del otro padre.



Por otra parte, los conflictos trigeneracionales mvolucran la participacién de los
abueios en los conflictos de la familia nuclear, o bien cuando urn hijo s¢ encuentra en
funcién parental.

Se observa también que las coaliciones encubiertas intergeneracionales nunca
ocurren solas sino por parejas. Asi, en las familias perturbadas, una coalicién de un padre
con un hijo, 2 menudo se enfrentard 2 una coalicién del otze padre con un abuelo, a lo que
se denoming enalicién contrarresiante. De gste modo, Haley afirma que “una ruptura de
las generaciones con un nifio coincidird con una ruptura en el siguiente nivel generacional”
(Haley, 1980; citado en Hoffman, 1987).

Hoffman agrega a manera de ejemplo gue “la esposa puede unirse con el jo countra
el esposo no porque sea infeliz con él, sine porque una buena relacién con el esposo tendria
un efecto perturbador sobre sus relaciones con los padres de ella” (Hoffman, 1987; p. 120).

De esta manera se observa que la “causa™ de muchos comportamientos no se enfoca
en el individuo sinc en un contexto més general, apareciendc explicaciones circulares de

“causa’,

L3 TEORIA DEL CAMBIC.

La terapia estratégica de acuerdo a Madanes (1984) tiene por objetivo impedir ia
repeticidén de secuencias e introducir mayor complejidad v alternativas, creando asi, un
sisterna maés diversificado; ayudando a sobrellevar las crisis que ia familia enfrenta en
determinadas etapas de su vida para pasar 2 la siguiente.

El objetivo de la terapia es alterar las interacciones de la familia y de ese modo
lograr un cambio en la estructura familiar (Piercy, 1986).

Haley (1980b) establece que el cambio ocurre por obra del terapeuta que se pliega al
sisterna vigente v lo meodifica a través de su participacidn interna, los problemas son
utilizados come palancas para modificar relaciones familiares.

Este enfoque hace énfasis en la organiracion familiar; de este modo, el problema-
queja leva a considerar la pauta secuencial gue lo organiza para tener acceso a la jerarquia

social v a las pauias de coalicion. El probiema lo considera conectado a una secuencia de
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acciones que stuponen la interaccidn de por lo menos tres personas (Keeney y Ross, 1985).

El cambio en Ia terapia estratégica ocurre por etapas (Haley, 1980%; Madanes,
1984,

En la primera de ellas debe determinarse el tipo de secuencia que estéd manteniendo
el problema presentado.

La segunda consiste en fijar un objetivo especifico, en donde la tarea del terapeuta
consiste en trazar un limite generacional e impedir la formacion de coaliciones consistentes
a través de él

Finalmente, la tercera etapa enclerra una nueva idea que consiste en crear un nuevo
problema antes de pasar a un sistema mas normal:

“Es improbable, sino imposible que un sisterna pueda normalizarse de una sola vez;
el cammbio debe ocurrir en etapas y la primera consiste en crear una forma de anormatidad
diferente” (Haley, 1980b; p. 111).

En este proceso, el terapeuta no debe coligarse con ningin miembro de la familia,
sino més bien unirse temporalmente en diversas coaliciones sin apoyar a nadie conira nadie,
a la vez que cambia la secuencia modificando asi la jerarquia de la familia.

El proceso de cambio inicia con la primera enirevista que proporcionard elementos
de evaluacion que posteriormente darén la pauta para disefiar las estrategias de intervencién
adecuadas al caso.

Asi, mediante esta entrevista, ¢l terapeuta obtendra un “diagnéstico™ del problema
asi como la informacion acerca de las pautas de relacion que ha de modificar; de esta forma,
conocers 2 organizacion ante la cual se encuentra y estard en posibilidades de intervenir en
ella desde el comienzo de la terapia.

Haley {1980b) establece que la primera entrevista requiere de la participacion del
grupc natural en el cual se manifiesta ¢l problema, aunque ésto no significa que sea
imposible practicar la terapia si no se logra la participacion del grupo en su totalidad. La
entrevista consta de cuatro etapas: etapa social, etapa de planteo del problema, etapa de
interaccidn y etapa de fijacion de metas. Las tres primeras etapas se encuadran dentro de ja
evahzacidn, mientras que la Gltima pertenece & la intervencion. Es necesario aclarar gue no

obstante, en la fase de interaccidn es dificil aislar los momentos de evaluacion de los
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momexmtos de intervencidn.

En cada una de las etapas, el terapeuta llevard a cabo diversas acciones gue lo
conduciran a lograr los objetivos anteriormente sefialados.
1. Etaps seeial.

En esta primera etapa, el terapeuia debe saludar a todos los miembros de la familia,
haciéndolos sentir cémedos de manera que cada integrante se sienta involucrado con la
terapia. El terapeuta ha de observar ¢l estado de animo de la familia asf como las relaciones
existentes enfre padres e hijos y entre los padres con otros adultos a partir de como se
organizan para entrar al consuitorio, cémo se sientan, etc. Sin olvidar que probablemente la
familia intente “cuidar su imagen”. Ha de observar también la manera en que cada
integranic se dirige a él para cuidarse de establecer coaliciones con aguel que se le
“adhiere” demasiado, asi como involucrar a aquel gue estd més alejado. Las conclusiones
extraidas de esta primera etapa deben considerarse como provisionales y el terapeuta no
debe cormunicarle a la familia sus observaciones ya que puede equivocarse, o bien, provocar
en eila una actitud defensiva en el caso de que sus observaciones sean acertadas.

2. Etapa de plantec del problem

Despuds de la eiapa social, el terapeuta ha de indagar qué problema los aqueja,
interesa conocer qué piensa cada componente de la familia, lo que involucra dos aspectos:
el modo de formuiar la pregunta y a quién la dirigira.

Dentro del primer aspecto, se considera pestinente que el terapeuta aclare a Ia
familia el por qué requirié la presencia de itodos, utilizando un lenguaje adecuado de
acuerdo al nivel cultural de ésta. Se recomienda que la pregunta acerce de! problema sea
muy general y ambigua de manera que la familia posea un campo més amplio para exponer
sus puntos de vista.

En cuanto al segundo aspecto, debe evaluar el grade de participacidn de cada
miembro, asi, tomard en cuenta quién de la familia estd mds preocupado por el problema asi
como quién viene por la fuerza; debe considerar y respetar fa jerarquia de la organizacion
que se¢ [e presenta sin involucrar su concepto sobre el siatus que corresponde por gjemplo 2
cada sexo. Lo anterior le permitird saber quién tiene mayor poder para traer nuevamente a la

familia y se dirigira a ague! integrante con mayor respeto, a la par que se dirige primero al
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adulto que parezea mads desligado del problema.

Es conveniente que el terapeuta no se deje Hevar por la cuestion de los roles
sexuales, sino por la forma en que se organiza la familia ya que algunas veces guién mds se
preocupa por el nifio es quien realiza las funciones domésticas; no obstante, con mayor
{frecuencia ésto estd determinado por la reiacidn existente entre ese padre o madie, ¥ sus
progenitores o suegros. Asi, “una mujer que rivalice con su madre en lo referente a la
crianza de nifics, se preccupard excesivamente por la conducta de su hijo, porgue Sgie
integra una cuestién pendiente con la generacién mayor; de la misma manerz, el hombre
que quiere demostrar a su padre como debe educarse un hijo aparecerd quizas ante el
terapeuta como la persona mds preocupada por el problema del nifio. Cada relacidn forma
parte de otra, y es ingenuo pensar que se trata de uma simple cuestion de hombres o
mujeres” (Haley, 1980Db; p. 26).

Al dirigirse a la familia, el terapeuta también ha de considerar las coaliciones
explicitas e implicitas que conlleva su sexo.

Por otra parte se recomienda que el terapeuta no se dirija en primer término al niflo
problema sobre todo en los momentos de tensidn ya que ésio mantiene la pauta de los
padres la cual consiste en dirigirse al nific cuando sus allegados estan nerviosos o ingquietos.

Durante esta etapa, se plantean tres cuestiones mas que incluyen el modo en que el
terapeuta escuchard a la familia; fo que observard, y finalmente, ¢l contenido del problema
presentado,

Como parte del primer aspecto, el terapeuta debe hacer ciertas cosas v abstenerse de
hacer etras. No debe hacer ninguna interpreiacién o comentario para ayudar al individuo a
ver el problema desde una perspectiva diferente por lo que simplemente aceptard lo que le
dicen. No debe brindar ningtin consejo ni preguniar a alguien cOmo se siente respecio a
algo.

Adoptard una actitud de interés alentando a hablar 2 cada integrante mientras lo
escucha. Cuando alguien interrumpe 2 su intericcutor, el terapeuta deberd dejarle hablar un
POCO ¥ posteriormente regresard al didlogo original advirtiendo a la persona que ya llegars
su turno. Ei terapeunta es guien debe conducir ia situacion persuadiendo 2 los demés de que

maniflesten su opinién tratandolos con ¢l mismo respeto a todos. En ef caso de producirse



desaveniencias no se les dard demasiada importancia ya que no es recomendable un didlogo
entre dos personas.

En cuanto al segundo aspecto, el terapeuta debe poner especial atencidn en como
actia y qué dice cada uno de los enfrevistades sin comunicar jaméds a éstos sus
observaciones. Observard también la manera de hablar de los participantes, a quién
atribuyen ef problema, v las reacciones de cada uno. Esto permite al terapeuta evaluar el
estado en que se encuenira la familia que puede permenecer en una situacidn de
inestabilidad o crisis, o bien, en upa situacion estable que seria dificil cambiar. Al escuchar
a la familia conversar sobre e] problema tendra en cuenta que no solo le estén contando
hechos y opiniones sino ademés le estin diciendo de modo indirecto ciertas cosas que no
pueden expresarse abiertamente. Los mensajes indirectos se hacen evidentes cuando los
padres describen el problema de su hijo, asi los comentarios que haga una madre sobre el
nifio pueden ser interpretados como declaraciones acerca de su marido y su matrimonio. No
obstante, afin cuando se puede suponer que un nifio problema refleja o encarna una
conflictiva matrimonial y comprobar su exactitud, es importante que ¢l terapeuta no exprese
verbalmente ninguna interpretacién que vincule los problemas del nifio con la situacion
matrirnonial y en vez de ello incitaré a los participanies a hablar considerando tos diferentes
significados que encierran sus palabras.

En cuanto al tercer aspecto que implica el contenido del problemna, el terapeuta
deberd encarsrlo pensando en mds de una persona; ésto es, no ha de conformarse con la
opinién de una sola persona sino indagar qué ocurre dentro de la sitmacién total de la
personia que presenta ¢ sintoma. Asi, “el proposiio de una entrevista familiar habil, es
justamente, obtener méas datos ¢ iniciar un cambio” (Haley, 1980b; p. 36).

Es importante que el terapeuta mantenga esta perspectiva pero sin persuadir a la
familia de que piense igual que &l En la medida en que considere todos los factores que
rodean la problemstica. simultdncamente formulard ideas sobre lo que puede hacer para
producir el cambio,

La informacidn sobre ef problema puede ser recibida mediante tres maneras distintas
que se aplican en diferentes momenios de la entrevista. En esta segunda etapa el obletivo es

que fa familia exprese ¢l problema de manera metaforicea; el terapeuta ha de respetar esta
XPr pr > pe
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forma procurando comunicarse en un nivel més general; de esta manera, recibird més
inforrnacién ya que los integrantes de Iz familia estaran maés seguros de gue no cometerd la
“descortesfa” de sefialar lo que “realmente” se dice.

Avanzada la entrevista, comeo se verd en la etapa de interaccidn, se necesitard contar
con ura informacion més concreta y detallada del problema y las metas a alcanzar para
evaluar la terapia io que implica especificar aspectes como “cuéntas veces por dia ocurre el

ELI 1

hecho”, “cudnto dura”, ¢te., proporcionando datos que sirvan como referencia. Por tiltimo,
hacia el final de la entrevista, el terapeuta pedird que le resuman la cuestion y definan
concretamente cudles son los cambios deseados.

3. Etapa de interaccién.

En esta ctapa el objetivo es lograr que todos los miembros dialoguen entre sf acerca
del problema, el terapeuta deja de ser el centro de la conversacion y procurard que los
integrantes se trencen cada vez mds en un debate. Esto significa que afn cuando continfe
conduciende Ia entrevista debe pasar a un segundo plano estimulando a todos los miembros
a conversar entre si en tormo a las discrepancias surgidas v procurara siempre introducir 2
un tercers. Lo anterior €s de suma importancia porque permite el acceso z la organizacidn
de la familia. Para enriquecer esta informacién el terapeuta puede pedir a la familia que
actie ¢l problema, o bien someter al nifio problema a una tarea, y sera relevante que éste
observe como se conducen entre si, ya que los integrantes de una familiz no pueden
describirle al terapeuta sus secuencias y pautas de conducta porque las desconocen, deberd
poner atencidn en la conversacion entre ellos para determinar la clase de secuencia que
existe en la familia fimdamentalmente en términos de alianzas y posiciones de poder. Puede
OCUITHT que en Su interaccidn existan intromisiones por parte de algfin integrante lo cual
debe ser evitado por el terapeuta, al hacerlo, habra logrado establecer un “diagnéstico”™ y
simultdneamente comenzard un cambio.

Con respecte a esta etapa, Ochoa (1995) considera que ¢ terapeuta debe formutar
una hipdtesis en tormo a la posible funcién del sintoma gue ird completande y modificande
a medida que se desarrolla la entrevista. Asi mismo, recogerd informacién sobre las
secuencias sintomaticas y establecera cdmo estin delineadas !as jerarquias dentro de la

familia, tanto a través de las preguntas como de ias observaciones de las interacciones de
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las personas a lo largo de la sesion,

Uno de los elementos que puede ser Gti} para describir la organizacion es el supuesic
de gue la existencia de un nifio problema es sefial de que un adulto de la familia ha violado
un Hrnite generacional preocupiandose demasiado por el nifio.

De esta manera, la estructura de la familia se vera reflejada si ef terapeuta conduce
correctamente esta etapa,

4. Etapa de fijacion de meta.

En esta etapa es importante obtener de la familia una formulacion bastante clara
acerca de los carnbios que desean lograr mediante la terapia. La familia serd la que decida
qué problema desea resclver pero el terapeuta requerird que éste sea planteado de manera
que Io haga resoluble:

“Llameselos sintomas o quejas, los problemas deben ser aigo computable,
observable, medible, o que permita detectar de algiin modo la influencia que ejercemos en
ellos” (Haley, 1980b; p, 41).

Los datos que ¢l terapeuta necesita saber dependeran del iipo de sintoma o problema
de que se trate. Aunque conviene que el problema se defina con la mayor claridad posible,
en algunos casos Jo mejor ¢s ser ambiguos, va que ésto permite al terapeuta contar con un
mayor campo para maniobrar.

Es convenienie también averiguar si se ha seguido algiin fratamiento anterior.

Por otra parte, €1 terapeuta debe mantener la atencidn en e problema que la familia
le presenta; puede alcanzar simultdneamente objetivos que éi considers importantes perc
sin persuadir 2 1z familia en relacién a eflo. Cuando !z familia presenta un problema que en
realidad no lo es, el terapeuta debe explorar tentativamente ia situacion y ver fo que hay
detras de ella, actuando en ocasiones més bien como un sabio consejero.

En esta etapa, el terapeuta se encuentra estableciendo un contrato v cudnto més claro
sez éste, mas organizada serd 1a terapia y podrén evalnarse mejor los resultados,

La primera entrevista concluye con la concertacidn de una nueva cita v, de acuerdo 2
[z informacién recabada, el terapeute decidird quién deberd acudir v ¢dmo logrard que Io

hagan. Asi mismo, pusde impartir directivas sencilias encaminadas a que la familia se

26



enganche con ¢ entre lag sesiones.

1.6 TECNICAS DE INTERVENCION.

“Las técnicas terapéuticas son procedimientos para cambiar las estructuras de
organizacion que resulten inadecuadas con la finalidad de que la conducta sintomética va no
resulte adaptativa para el sisterna” {Ochoa, 1995; p. 186).

La intervencidn del terapeuta puede observarse pricticamente desde la etapa de
interaccién, las formas de intervencién son denominadas directivas y pueden ser utihizades
para obtener un “diagndstico interaccional” en un primer momento, y posteriormenie para
modificar ]a secuencia a fin de realinear jas pautas de coalicidn.

De acuerdo a Madanes (1984), las directivas empleadas pueden ser:

1. Directas, con vistas 2 modificar cierias secuencias de interaccidn familiar.

2. Paradséjicas, cuande 1a familia se resiste a ser ayudada atin cuando acude a terapia en
busca de ayuda.

3. Semcillas, cuando involugran sélo a una o dos personas.

4. Complejas, cuando engloban a toda la familia.

Las directivas toman forma de tareas que la familia tiene que realizar dentro y fuera
de la enirevista, y el propdsito del terapeuta al utilizarlas, es involucrar a los integrantes de
la familia que permanecian desligados, asf como, promover el acuerdo mutuo y los buenos
sertimientos hacia los demas, aumentar los intercambios positives, suministrar informacién
a las familias y 2yudarla a organizarse de manera mds funcional a través de ia fijacion de
reglas y Ia definicidn de fronteras generacionales.

Las técnicas de intervencidn o directivas de acuerdo a Ochoa (1993) v Piercy {1986)
incluyen connotaciones positivas y redefiniciones; tareas directas; tareas paraddjicas; tareas
basadas en la simulacion; ordalias vy metdforas; v finalmenie; la creacidén de coaliciones
alternativas para alterar el malfuncionamienio de los tridngulos y las jeraraufas
meongruentas.

1. Bedefinicitn y connotacién positiva.

Uno de los cometidos del terapeuta es redefinir el problema de manera distinia 2



como la presenta la familia haciéndolo resoluble. La redefinicidn no implica forzosamente
connotar positivamente ja conducta de alguien, su meta es mds bien cambiar fz definicion
de un problema de manera que pueda solucionarse.

2. intervenciores conducinales.

Estas incfuyen el tipo de directivas sefiaiadas por Madanes (1984 y descritas con
anterioridad. En esta categoria se incluven ademds las técnicas de “imaginacién” o
“simulacién” que constitiyen un nuevo use de la paradoja como une aportacion de
Madanes.

Dentro de estas tareas paraddiicas ambién se incluye la ordalia, aunque ésta
también puede ser una tarea directa.

3. Ordazlias.

La técnica de ordalia consiste en imponer una tarea adecuada al problema de la
persona que desea cambiar ¥, 2 12 vez, mis severn que ese problema. La premisa de esia
técmica es que si se consigue que a una persena le resulte méds dificil tener un sintoma que
abandonarlo, esa persona renunciard a ese simtorna. Existen no obstante, clertos criterios
para utilizar una ordalia guc deben tomarse en copsideracidn: de este modo, la ordalia debe
ser algo que la persona pueda cjecutar y a io que no pucda poner objeciones validas;
ademas no debe causar dafio al sujeto ni a ninguna otra persona.

Por dltimo, el terapenta debe estar consciente de que 2l resolver un sintomia, estd
forzando un cambio en [a organizacién complefa, anteriormente estabilizada por el sintoma

por lo que al utilizar €sta u otras téenicas, debe comprender qué funeidn desempefia el
cautefa el sintoma manteniéndose atento a las repercusiones y cambios (Haley, 1984).
L.7FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL FRACASO DE LA TERAPIA,

De acuerdo a Haley (1980b) la diversidad de problemdticas en una familia pueden
presentarse mediante cuatro maneras posibles: a iravés de un sintoma individual, mediante

un pedido de asesoramiento matrimonial, a través de un nifio, ¢ por una crisis familiar,

Todas estas formas estarin inciuldas de una u ofrz manera, en el tratamiento de un
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matrimonio. Es decir, en cualquiera de esias problematicas se estard abordando directa o
indirectamente un conflicto conyugal. En cualquiera de los casos, Haley (1980b) ofrece una
serie de criterios que deben evitarse para lograr que la terapia sea exitosa.

i. No debe restarse importancia a los problemas, de lo contrario, la pareja sentird que el
terapeuta no comprende la gravedad de la situacion.

2. Deben evitarse las abstracciones; en la medida de lo posible es mejor concentrarse en
conductas especificas en lugar de tratar cuestiones mas vastas.

3. Deben evitarse las coaliciones persistentes, ésto quiere decir que adn cuando el terapeuta
apoye unas veces a la esposa y otras al marido, no debe coligarse permanentemente con
pinguno, a menes que £sto permita un cambio favorable en la organizacion.

4. Deben evitarse los debates sobre la vida; asi, cuando surjan cuestiones flosdficas se
ilevaré a la pareja hacia temas mas concretos.

5. Debe evitarse hablar dei pasado ya que la terapia debe centrarse en el presente.

6. Se evitard la creencia de gue los problemas son idénticos entre si, 1o cual significa que ha
de considerarse {a ecologia de cada casc particular y variar los métodos con que se han de
fraiar.

7. En cuanto se frate de un terapeuta joven, éste no tratard de parecer mds sabic de io que
es, procurard actuar desde una posicion mas aceptable para la pareja reconociendo lo gue
saben de la vida conyugal v en relacidn a su propio matrimonio, manifestando ademds la
venizja de ofrecerles una opinidn mas objetiva.

8. No deben dejarse objetivos sin formwlar, de lo contrario. el terapeuta corre el riesgo de
perder el rummbo.

9. No se obligard a la pareja a formular explicitamente lo que desea uno del otro ya que una
comunicacion abierta no siempre es lo mejor.

10. Debe evitarse que se cristalicen las luchas por el poder. Al interpretar el problema
marital como unz lucha por el control, se limita la variedad de opciones posibles v dificulta
el cambio.

11. La pluralidad de terapsutas puede dificultar el cambio.

12. No se permitird que se adopten posiciones irreversibles para dejar lugar al cambio, la

negociacion v las alternativas flexibies.



Haley (1994) agrega una serte de procedimientos que de acuerdo al enfoque
contribuyen al fracaso de la terapia:
- Rehusarse a tratar directamente el problema que se presenta intentando buscar las “rafees”
del problema.
- Insistir en que st un problema se alivia aparecerd algo peor, io cual fomenta en los
pacientes el temor a mejorar.
- Confundir ! diagnéstico con la terapia; es decir, establecer un diagndstico tan solo impide
al terapeuta para pensar en procedimientos terapéuticos.
- Carecer de una teoria sobre el cambio terapéutico, insistiendo que el cambio ocurre en el
Interior del paciente.
- Mantener la creencia de que muchos afios de terapia cambiardn realmente a un paciente.
- Frenar la mejoria espontinea de los pacientes mediante la utilizacion de términos que
denoten la “patologia subyacente™.
-Hacer interpretaciones de lo que al paciente le resulte mas desagradable.
- Ignorar el mundo real del paciente acentuando la importancia de su infancia, la dindmica
interna v sus fantasias.
- Evitar Ia evaluacidn de los resultados de la terapia lo que Hevariz al terapeuta a desechar

los enfoques neficaces y sustituirlos por oiros mas apropiados.



CAPITULO [T
CICLO DE ViDA DE LA FAMILIA

Para Iz terapia familiar, el esquema dei ciclo de vida de la familia, constituye un
elemenio d1il qgue permite hacer una evaluacidn; asi como también, idear las formas de
intervencion que ayudardn a [a familia en cuestidn.

A través de la practica clinica v la intervencidn basica, se han construido modelos de
desartollo individual a lo largoe del ciclo de vida; en contraste, los del desarrollo familiar se
encuentrat atin en una fase incipiente y elemental desde el punto de vista de su complejidad
interna y su articulacion con las terapias de orientacion sistémica (Falicov, 1991).

De este modo, la nocién de que la familia no es una entidad estitica, sino gue
cambia a través del tiempo en un ciclo en ¢l que enfrenta diversas tareas, se ha venido
construyendo y enriqueciendo con la contribucion de otras disciplinas como la sociologia.

En el presente capitulo, se abordarén las contribuciones de dicha disciplina, se
establecers ia relacion entre la Terapia Familiar v el ciclo de vida familiar describiendo las
aportaciones de este dmbito al esquema del desarrollo. Se ubica ademds este esquema
dentro de Ia Terapia Estratégica y se describen las etapas del ciclo de vida haciendo
principal énfasis en el perfodo de ia adolescencia considerdndose que es en éste en el cual la
famikia es més susceptible de presentar sintomas, en tanto que es la primera etapa en la que
s¢ acercara a experimentar una fase de contraccién al “perder” a uno de sus miembros; lo

cual en cierta forma constituye una crisis que la familia ha de resolver.

2.1 CONTRIBUCIONES DE LA SOCICLOGIA AL ESQUEMA DEL
DESARROLLO FAMILIAR.

Entre las principales contribuciones de esta disciplina se encuentra la propia
creacion del esquema de desarrollo; asi come, la inclusion de la teoria del estrés familiar a

dicho esquema.
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2.1.1 Esquema del desarrollo familiar.

Dentro del campo de la sociologia de la familia, el enfoque evolutivo se originé a
partir del trabajo conceptual realizado por Evelyn Duvall v Reuben Hill 2 fines de 1946
(Falicov, 1991).

Este trabajo reunia conceptos provenientes de la sociologia rural del desarrollo
infantil y de la sociologia del trabajo, vy fusionaba ademds conceptos extraidos de las dos
principales posiciones filoséficas deniro de la sociologia, a saber, el funcionalismo
estructural v el interaccionismo simbdlico. Ei resultado final de dicho trabajo fue un
enfoque coherente que explicaba las reglﬂaﬁdades observadas en la vida familiar en el
transcurso del tiempo.

Dentro de este esquema se plantean algunos conceptos bdsicos sobre el desarrolio de
la familia.

De acuerdo a Falicov (1991), el concepto central del esquema del desarrollo es la
nocion de que las familias se modifican en su forma y funcidn a lo largo del ciclo de vida y
lo hacen en una secuencia de etapas evolutivas.

Para dividir ¢l cicle de vida en etapas, se aplican fres criterios:

1. Los cambies en el tamafic de la familia, ésto es, adici(;nes o pérdidas de miembros, que
permiten dividir la vida familiar en cinco etapas de expansion, estabilidad, y contraccién,
obteniéndose las siguientes: etapa estable, matrimonio sin hijos; expansién, procreacion;
estable, crianza de los hijos; contraceidn, emancipacion de los hiijS; egstable, nido vacio.

2. Los cambios en la composicion por edades, basados en la edad cronoldgica del hijo

mayor desde su infancia hasta la juventud adulta.
3. Los cambios en la posicion laboral de la persona ¢ personas que sostienen a la familia.

A lo anterior se afiade una concepcidn estructural-funcional de la familia como un
sistema dentro del cual las unidades ocupan dos tipos de posiciones de rol: posiciones por
edad (por cjemplo nifio, adolescente, ete ), y por relacién (marido-esposa, padre-hija, ete.).
De esta forma, cuando se producen cambios notables en el contenido de los roles por
cambios de edad o por adiciones-pérdidas de miembros que exijan un reordenamiento de
los roles, se esté ante el inicio de una nueva etapa evolutiva y los cambios de ol apropiados

se convierien en las etapas evolutivas de la familia



Con este esquema. la imagen que se proporcioné de la familia era que ésta s¢
deslizaba de una etapa 2 otra de manera suave y predecible lo cual presentaba dificuitades,
en tanto que omitia las tensiones que suelen acompafiar al cambio familiar y desatendia los
aspectos psicolégicos como la conceptualizacién que hace el individuo o la familia de las
exigencias del rol social vy, lo més importante, se centraba en los procesos que ocurren
dentro de las etapas prestando insuficiente atencién en los procesos de cambio entre las

etapas (Mederer v Hiil, 1983; citados en Faticov, 1991).

2.1.2 Teoria del estrés familiar.

Para superar las deficiencias anteriormente mencionadas, se introdujo la teoria del
estrés familiar utilizando las nociones de afrontamiento, ajuste y adaptacion. Se sostuvo que
los cambios previsibles en el ciclo de vida pueden ser ian estresantes y requerir tanto ajuste
actual como los acontecimientos sibitos e inesperados.

De esta manera, atn cuando no se reconocid ampliamente, la integracién de los
conceptos relacionados con la teoria del esirés, demostrd su importancia de diversos modos.

En primer lugar, inirodujo un refinamiento considerabie del esquema original del
ciclo de vida; asi, mientras que en su formulacién inicial, éste consideraba las etapas como
inconexas o discontinuas porque requerian una reorganizacién cualitativa de los roles, con
la integracién de la teoria del estrés, se afiadieron periodos de transicidn entre etapas,
tomadas principalmente de la concepcion de las crisis de desarrrollo propuesta por Rapaport
en 1963 (Falicov, 1991). Asi, éstos se convirtieron en los perfodos de discontinuidad entre
{as etapas, en tanto que los procesos de cambio dentro de €stas se consideraron continuos,
por cuanto la familia habia alcanzado una relativa estabilidad estructural.

En segundo lugar, la introduccién de una imagen mas profunda de la distribucidn de
tensiones y esirés a lo largo del ciclo de vida, aument la aplicabilidad clinica de este
modelo.

En tercer lugar, la nocidn de una “acumulacion de factores estresantes”, reflejd con
mayor exactitud la realidad compleja con que se encueniran la mayoriz de las familias, en ia
medida en que tienen que atender de manerz simultdnea a varios factores de esirds

esperados e inesperados.
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Finalmente, la introduccion de procesos de afrontamiento v adapiacion, sumé
elementos dindmicos a un modelc que podia parecer estitico por su insistenciz en la
organizacién estructural de las etapas. Esto, abrié la posibilidad de contemplar los
problemas o sintomas familiares como otros tantos intentos fallidos de adaptacion;
perpectiva adoptada por muchos terapeutas familiares.

Paralelo a la evolucion de estas ideas dentro del campo de la socioiogia de ia
familia, se desarrolld la Terapia Familiar que inicialmente se centrd en las propiedades de
blisqueda de equilibric de los sistemas, para después centrarse en los procesos de
crecimiento y promocién del cambio.

El esquema del ciclo de vida familiar, ha tenido amplia aceptacién en las ciencias
sociales. Particularmente, en el campo de la Terapia Familiar, se han asimilado muchos
conceptos que derivan del esquema tradicional de desarrollo familiar, fales como los roles
normativos determinados por la edad y el sexo, las etapas de la familia y las tareas
evolutivas propias de una fase especifica. Los terapeutas familiares comparten con los
socidlogos el supuesto de que el cambio es continuo dentro de las etapas, pero discontinuo
entre las transiciones (Hill y Matessich, 1979; citados en Falicov, 1991); no obstante, el
trabajo de Carter y Mc Goldrick ha enriguecido el esquema original dé desarrollc familiar,
incluyendo una perspectiva trigeneracional y afiadiendo etapas y transiciones de divorcio y

nuevas nupcias.
2.2 TERAPIA FAMILIAR Y CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA.

De acuerdo a Falicov (1991), la primera descripcidn en términos de Terapia
Familiar, acerca del modo en que se relacionan e influyen reciprocamente las tareas
gvolutivas familiares ¢ individuales fue proporcionada por Scherz en 1971,

Scherz sostuve, en primer lugar, la existencia de tareas familiares universales v
recurrentes, paralelas a las tareas psicologicas individuales y entrelazadas con ellas; v en
segundo lugar, la idea de que en cada una de las diversas etapas debe haber un
desplazamienio en Ias relaciones de objeto, las identificaciones v el equilibrio conyugal. Asi

misme crefz que el conflicio era inherente al desamrolle familiar, produciéndose un pico de
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estrés cuando se estd por pasar de una etapa a olra, porque siempre hay un conilicto enire el
deseo de retener el statu quo v el deseo Ce cambioc que se clasifica como crisis de transicion,
desarrolio o maduracion.

As{ como Scheiz, los asistentes soclales continuaron interesandose por ¢l eiclo
familiar; no obstante, el esquema de desarrollo sélo se divulgd por primera vez enire los
terapeutas familiares en 1972, con la publicacién de la sinopsis evolutiva general de
Solomon. Posteriormente, durante ese misme &fio, ¢t Uneommoen Therapy (Terapia no
convencional), Jay Haley usd ¢l esquema del ciclo de vida para conceptualizar el trabajo
clinico de Milton Erickson.

Haley propuso Ia hipdtesis de que los sintomas individuales indicaban un
“atascamiento” de la familia en puntos de transicion que exigian unos cambios que aquella
era incapaz de efectuar.

Por su parte Hadley y colaboradores en 1974, sustentan la idea de que el inicio de
los siztomas guarda relacidn con las crisis de desarrollo de la familia, en particular con las
que alteran su composicién por adicion ¥ pérdida de miembros. Aunade a lo anterior,

"Carter y Mc Goldrick en 1980, representaron graficamente el desarrollo del cicio de vida de
una familia norteamericana trigeneracional, de clase media vy describieron no sélo las tarcas
evolutivas inherentes a cada etapa, sino ademads, las dificultades propias de las transiciones.
Describieron detenciones previsibles y propusieron posibles intervenciones terapéuticas que
han permitido acrecentar la aplicabilidad clinica con la concepcidon de Ia familia como una
unidad de evolucién (Falicov, 1991).

Como puede observarse, el esquema del ciclo de vida se ha convertido en un
concepio esencial ¥y un instrumento terapéuiico il para los ferapeutas familiares, y
diversos enfogues dentro de este ambito han retomado dicho esquema.

Falicov (1991) oftece un examen del esquema del ciclo de vida desde los puntos de
vista de la terapia familiar esiructural, estratégica,  breve, sistémica,
psicodindmica/intergeneracional, y simbélica experiencial;, considerando cinco categorias
para describirlas; a saber, el empleo que hace de los conceptos relacionados con el esquema
del desarrollo familiar; las dimensiones que cambian a lo largo del ciclo de vida v la manera

en que se producen e50s cambios, los nexos de la disfuncidn de la familia con su desarrollo,
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la relacién enire una teorfa del cambio y une teorfa del desarrollo familiar, vy las
aplicaciones y téenicas especificas de acuerdo a cada enfoque.

Para los fines del presente irabajo, se hard énfasis en el enfogue estratégico,
haciendo una resefia de dichas categorias de acuerdo 2 los planieamientos de dicho autor.

Previo a ello, es necesario establecer la diferencia entre los conceptos de desarrolio
familiar y ciclo de vida de la familia.

Algunos terapeutas familiares utilizan ambos términos de manera indistinta pese a
que no son sinénimos.

El ciclo de vida de 1a familia s¢ refiere a aquellos hechos nodales gue estan ligados
a la pericia de los miembros de la familia, como el nacimiento de los hijos, la partida de
éstos del hogar, el retiro, v la muerte (Duvall, 1957; citado en Falicov, 1991). Estos hechos
producen cambios de composicion que exigen una reorganizacion de los roles y reglas. 8i
bien este curso evoluciona através de una secuencia de etapas relativamente previsibles y
universales, también estd sujeto a un sinnGmero de variaciones individuales en cuanto al
momento en que se producen los cambios y a las estrategias que se emplean para
afrontarias.

Ei desarrollo familiar es un concepto mas amplio que abarca todos los procesos co-
evolutivos transicionales vinculados al crecimiento de la familia e incluye los procesos de
continuidad y cambio relacionados con el trabajo o el desarrollo ocupacional, cambios de
domicilio, migracién, enfermedades o cualquier conjunto de hechos que alteren de manera
significativa ia trama de la vida familiar.

D¢ este modo, los procesos psicolégicos tales como el desarrollo de la intimidad de
una pargja, las reacciones provocadas por aflicciones no Horadas, las lealtades invisibles o
la transmisién de tridngulos intergeneracionales dentro de una familia son una parte integral
del desarrofio familiar.

En muchos de sus procesos, el desarrolle familiar posee una regularidad v i6gica
intema pero difiere entre una familia y otra porque cada una de ellas posee su propia senda
de desarroilo.

Se observa asi que el concepto de desarrollo familiar es mds abarcador ¥ puede

incluir proceses vinculades a cambios en el ciclo de vida.
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El término cicle de vida de Iz familia se emplea para referirse a los cambios

organizativos y adaptativos a las variaciones en Iz composicion de la familia.

2.3 EL CICLO DE ViDA EN EL ENFOQUE ESTRATEGICO.

2.3.1 Conceptos de Ia terapia estratégica vinculados al ciclo de vida.

Como se ba sefialado, Haley fue uno de los primeros en introducir el concepto del
ciclo de vida entre los terapeutas familiares al centrar su atencidn en los procesos evolutivos
en el intento de fundamentar el trabajo estratégico de Milton Erickson. Haley propuso
varios conceptos que sirvieron para enlazar el modelo de los socidlogos de la familia, segin
el cual ésta era un grupo que experimentaba transiciones evolutivas bastanie suaves, con las
observaciones de los teéricos acerca de los problemas familiares que surgian en torne de las
puntos de transicién. La tesis principal de Haley era que los sintomas aparecian cuando se
sroducia una interrupeion o distocacion en este desenvolvimiento natural del ciclo de vida
de una familia (Falicov, 1991},

El modelo del ciclo de vida que propone Haley en 1973, se basa en seis etapas: el
periodo de galantes; el matrimonio y sus consecuencias; el nacimiento de los hijos y el
trato con ellos; las dificultades del periodo intermedio; el “destete”™ de los padres; y el retiro
de la vida activa y vejez.

Este modelo curnple una funcidn orientadora con respecto a los posibles puntos

criticos para las familias. Més adelante se desciibiidn cada una de estas eiapas.

2.3.2 Dimensiones que cambian en el ciclo de vida

A pariir de sus proposiciones generales, se infiere que ¢l cambio jerdrquice es la
dimension més importante del desamrollo familiar. Retomando ia concepcidn estructural de
esta dimensidn, se considera que ésta posee un componente evoiutivo en el cual los
progenitores poseen una autoridad ejecutiva sobre sus hijos, influyen y son responsables de
ellos en virtud de su mayor edad ¥ expeniencia. Los cambios en la jerarquia se producen a

medida que los hijos maduran, duranie iz adolescencia, estos cambios en la jerarguia



obligan a modificar también la organizacion familiar.

2.3.3 Disfuncién y desarrollo familiares

El aspecto més conocido del modelo de Haley es su propuesta de definir la patologia
cormno ia interrupeion de un proceso evolutive normal. Se considera que el sintoma es la
indicacién de que la familia tiene dificultades para superar unz etapa de su ciclo de vida.
Dichas dificultades se encuentran ligadas conceptualmente a un defecto estructural en que
las jerarquias internas de la familia son confusas o incongruentes. De este modo, ante la
dificultad de la familia para enfrentar los cambios que le plantean las etapas de desarzollc,
las coaliciones probleméticas y posteriormente el sintoma sitven como mecanisme para
superar las crisis que se presentan a lo largo del desarrollo. La meta de la terapia es
entonces “desatascar” a la familia y poner de nuevo en marcha el ciclo de vida.

Una de las contribuciones mds importantes de este modelo radica en que redefine o
reencvadra los sintomas para las familias y los terapentas haciendo que las primeras no
tengan gue buscar una “cura” para el integrante patoldgico, sino mas bien buscar e modo

de salir del atascamiento en que se encuentran todos.

2.3.4 Teoria del cambio y desarrolic familiar.

En sus enunciados originales acerca del ciclo de vida formuladas en 1973, Haley no
especificd la naturaleza del proceso de transicidn; proporcioné solamente la nocion de que
los sintomas aparecen cuando se produce una dislocacion o interrupeidn del ciclo. Esta idea
puede interpretarse de diversas maneras.

Por un Iado, puede considerarse que en el momento en gue se manifiesta un
sintorna, el cicle de vida requiere un cambio discontinuo, dificil de lograr a causa de la
organizacion familiar vigente. Por otro lado, puede interpretarse 10 como una incapacidad
para iniciar un proceso contirmlo, sino como una incapacidad para completar un proceso
iguatmente continuo que ya estd en marcha. Ambas interpretaciones pueden ser aceptables.

En Problem-Selving Therapy (Terapia para resolver problemas), Haley propone un
modelo de terapia y da a entender que ef cambio es gradual v ocwTe por etapas que pueden

requerir estructuras familiares sustitutivas v hasta anormales, como etapas intermedias



hacia la meta. Posteriormente, en Leaving Home {Transtornos de la emancipacion juvenil},
Haley establecid vinculos claros entre ¢l modeio del cicle de vida y una terapia en etapas
progresivas, destinado a ayudar a la familia a completar el proceso de emancipacidn del
adulto. En dicha obra se observa a Haley mas interesado en aplicar un modelo de ciclo de

vida.

2.3.5 Aplicaciones y técnicas pertinentes.

Los terapeutas estratégicos recurren al modelo del ciclo de vida como une de sus
instrumentos de evaluacién. De este modo, se considera que el conocimiento que posea el
terapeuta de las expectativas de desarrollo servird de guia para reconocer los puntos criticos
de una familia.

Este esquema es utilizado en la etapa de definicidn def problema presentado.

En Leaving Home (Transtormnos de la emancipacidén juvenil) Haley imegrd su
mierés por las redefiniciones del ciclo con su técnica para resolver problemas, en una
terapia destinada a los “jévenes locos™, categoria empleada para hacer referencia a
problemas de esquizofrenia, drogadiceién u otros simtomas graves. Haley contempla dichos
problemas como ottos tantos fracasos para superar la etapz de emancipacién. El tipo de
terapia es considerada como una técnica estrarégico-evolutiva centrada en el problema,
aunque entre sus componentes esenciales aparecen también muches conceptos estructurales
como ¢l de jerarquia y coalicién.

En 1982, Stanton y Todd aplicaron las ideas de Haley sobre la asociacién entre la

£un

presencia de sintomas graves en los jévenes y las dificultades de separacién de la familia a
fa comprension v tratamiento de la drogadiccion en lz adolescencia y la etapa de
emancipacion.

Por lo que se refiere a las técnicas empleadas en el modelo de terapia, los terapeutas
estratdégicos comsideran que las téenicas paraddiicas son ideales para producir saltos
discontinuos, por lo que constituyen el tratamiento indicado para los atascamientos en el
desarrolic (Hoffman, 1980; Weeks y Wright, 1979; citados en Falicov, 1991).

Otra técnica atil es el “reencuadramiento evolutivo™ que, mediante la restriccion de

secuencias crea un rivel de organizacién diferente.
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Las intervenciones simifares a las ceremonias de iniciacion, facilitan también el viaje
de la familia hacia la siguiente etapa de tratamiento.
Las meias de tratamiento se enfocan en resuliados normativos por io gue dentro de

este modelo, se dirige la terapia hacia su logro.

2.4 ETAPAS DEL CICLO DE VIDA DE LA FAMILIA.

De acuerdo 2 Haley (1580a), las familias recorren un proceso de desarrollo
constituido por etapas, entre las que se encuentran: el periodo de galanteo; los primeros
afios del matrimonio; el nacimiento de los hijos v el trato con ellos; ¢l periodo intermedio del
matrimonio; el “destete” de los padres con respecto a sus hijos; y el retiro de la vida activa y
la vejez. Cada una de estas etapas plantea ciertas crisis que la familia debe enfrentar y

resolver de manera que le permitan pasar a la siguiente etapa.

2.4.1 Perlodo de galanteo.

Durante esta etapa, los jovenes se enfrentan a una dificultad fundamental, deben
involucrarse sirmultdneamente con su familla y con sus pares. Este procesc que Haley
considera como “destete”, se completa hasta que los jovenes abandonan el hogar y
establecen vinculos intimos fuera de 1a familia. En este proceso, los hijos no son del todo
libres en la seleccion de compafifas del sexo opuesto; en o medida en que estdn sometidos a
ia influencia paterna en Ia tomz de decisiones; de este modo, puede suceder gue los hijos
eviten el matrimonic por razones infrinsecas a su familia; o bien, se casen prematuramente en
un internto de liberarse de una red familiar desdichada.

Para superar con éxito esta etapa, los jovenes deben ser capaces de sobrepasar a sus
deficiencias personales, asociarse con gente de su edad, alcanzar un siatus adecuado en su
red social, desengancharse de su familia de origen y comtar con una sociedad lo

suficientemente estable como para permitir que esta fase llegue a completarse
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2.4.2 Los primeros afios del matrimonic.

Inicialmente, se destaca la importancia de las ceremonias matrimoniales va que
forman parte de rituales que constituyen hitos esenciales entre etapas, v ayudan a todes los
invelucrados y no sélo a la pareja, a modificer las formas de relacién mutua. En Ia paregjz, la
ceremonia modifica de manera impredictible la naturaleza de su relacidn.

Durante esta etapa, las dificuliades a las que se enfrentan los matrimonios, pueden
provenir de diversas fuenies. Una de ellas es la finalidad que los motivdb a contraer
matrimonio; si los jdvenes se casan principalmente para escapar de sus familias, una vez
casados, probablemente descubran que la razon del matrimonio ha desaparecido.

Asi mismo, cuando la pareja casada empieza a convivir, deben elaborarse una serie
de acuerdos que implican nuevas formas de conducirse con sus familias de origen, sus
pares, los aspectos practicos de la vida en comin, y las diferencias sutiles y gruesas que
existen enire cllos como individuos. De manera implicita o explicita, deben resolver
diversas cuestiones algunas de las cuales son dificiles de preveer anies del matrimonio. En
este proceso, la pareja debe disefiar 1as maneras de encarar los desacuerdos; si bien, al inicio
pueden evitar las discusiones abicrias debido a la percepcion negativa que se tiene de efias o
el temor 2 lastimarse mutuamente; conforme transcwrre el tiempo; ésto, Iejos de ayudarlos,
se vuelve disfuncional, en la medida en que las dreas de discusién se van ampliando y,
puede ocurrir que la pareja empiece 2 discutir puntos sin importancia, terminando con una
pelea abierta que explicita cuestiones comunicadas hasta entonces de manera indirecta.

Se observa también que las decisiones de la pareja estdn influidas por lo que cada
uno aprendid en su respectiva familia, pero ademas, por las actuales alianzas que mantienen
con sus padres. Por esta razdn, aunque no es posible desligar la influencia parental en las
decisiones de la paigja, es importante que ésta establezca su termitorio con clerta
independencia respecio a sus padres y éstos, a su vez, cambien los modos de tratar a sus
hijos una vez que se han casado. Los limites establecidos deben ser claros y congruentes, ya
que, si por ejemplo, la pareja acepta el apoyo financierc de sus padres, se estabiece un
acuerdo implicito o expliciio acerca de su dereche z dictar un medo de vida como
retribucion a su apeyo lo cual puede ser causa de muchas desaveniencias conyugales, atn

cuzndo nadic se percate del origen de ese sentimiento negativo. Lz solucion planteada a la
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tarea de delimitar el territorlo conyugal no consiste en cortar de manera radical toda
relacion con sus familias de origen, sino més bier, en aicanzar la independencia mieniras se

conserva al mismo tiempoe la involucracién emocional.

2.4.3 El nacimiento de los hijos y el trato con ellos.

Con el nacimiento de los hijos, se le plantean a la pareja nuevas cuestiones,
desestabilizando las pautas de comportamiente v los acuerdos establecidos hasta el
momenta. De este mado, [a relacidn que antes era de dos, s¢ convierte en un triangulo,

Es posible que en esta etapa, uno de los coényuges se sienta desplazado por el hijo,
experimentando un tipo de celos por sentirfo més apegado al otro ednyuge que a €l o efla.

Si el matrimonio fue precipitado por un embarazo, se presentan afn mayores
conflictos. La pareja no tiene la experiencia de vivir juatos en una sociedad de dos v, el
matrimonio que empezd como yn tridngulo, sigue asi hasta que los hijos dejan el hogar.

Por otro lado, la crianza de los hijos puede ser vivida de diferente manera por las
mujeres y los hombres. Asi, ain cuando para las mujeres, ser madres puede significar una
forma de autorrealizacién, puede implicar una fuente de frustracion, en la medida en que se
gncuenira un tanto aislada de! mundo habitando nuevamente un mundo infantil. Para los
hombres, que habitualmente se relacionan con adultos en su mundo de trabajo, los nifios
pueden constituir una dimensién adicional de su vida. Estas diferencies pueden erosionar al
matrimonio generando dificultades que probablemente sean tratadas a través de los hijos a
medida que éstos se convierten en “chives emisarios” ¥ excusa para nuevos problemas y tos
wigios no resueltos.

Otro factor que se modifica con §a llegada de los hijos son las fronteras creadas por
la pareja con respecto a sus familias de origen. El matrimonic queda mds distanciado de sus
familias v 2 la vez mis enredado con ellas, creandose nuevos vinculos v modificandose los
anteriores. Es importante que en este proceso, la pareja se mantenga flexible con respecio a
los limites anteriormente creados, de manera que penmitan conservar ia involucracion

mutua entre 1as generaciones.
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2.4.4 Periodo intermedio del marrimonio.

Haley {1980a), describe ¢ste como uno de los mejores periodos de la vide, aunque
para muchos sez una época dificil.

En esta etapa, ¢l marido y 1a mujer se encuentran en los afios medios de sus ciclos de
vida, tas dificuliades iniciales se han resuelto con el paso del tiempo v su enfoque de la vida
ha carmbiado. La relacién matrimonial se profundiza y amplia, y se han forjado relaciones
estables con la familia extensa y con un circele de amigoes. La etapa de crianza de los hijos
es reemplazada por el placer compartido de presenciar el crecimiente y desarrolio de éstes.

El crecimiento de los hijos v los cambios en la familia pyeden generar crisis ya que
las pautas previas resultan inadecuadas. §i a la pareja le resulta dificil comprender que sus
hijos terminardn por irse y se quedaran solos frente a frente, pueden intentar retenerlos e
interferir en su propio cicle de vida,

Adn cuando en este periodo no hay cambios en ¢l reparto familiar, en cierto sentido
si los hay, ya que los hijos pasan de la nifiez a la juventud y en ocasiones se les trata como
nifios, pero también como hombres y mujeres adultos. Al respecto, Haley (1980b)
mencionz que en este proceso se produce una extraordinaria inversidn de la estructura
lerdrquica y los nifios que estaban al cuidado de sus padres, pasan a ser sus pares cuando
adultos, y luego cuidardn de ellos en la etapa de la vejez.

La pareja por su parte, se enfrentz a la decisién de seguir unida; o bien, tomar
caminos separados. Con el objeto de estabilizar el sisterna, tal vez aparezcan sintomas en un

hijo o progenitor.

2.4.3 El “destete™ de los padres.

Este periodo es conocido también como etapa de “nido vacic” ya que es en donde
los hijos abandonan el hogar creando sus propios compromisos con un estilo de vida, una
carrera, amigos y/o un conyuge. Este periodo suele ser dificil de enfrentarse, provocando
turbulencias entre los padres a medida que se van yendo los hijos, cuande estd por
marcharse ¢l menor o ageel que jugaba un papel importante dentre de la familia.

Haley (1985) menciona que en cualquier organizacion, la época de mayores cambios

sobreviene cuando alguien se incorpora a ella o la abandona. Asi, “si un joven logra éxito



fuera dei hogar, no se trata de una mera cuestion individual. Simultdneamenic se estard
desligando de st familia v &sto, puede acarrear consecuencias para la organizacién integra.
El éxito o fracaso extrahogarefio de un joven forma parte inexiricable de la reorganizacion
familiar, va que se establecen nuevos ordenamienios jerdrquicos y nuevas vias de
comunicacién” (Haley, 1985; p. 43).

Ante un adolescente o joven veinteafierc que se comporte de manera extrafia y ienga
un troplezc tras otro, puede suponerse que algo funciona mal en esta etapa de emancipacidn
¥ que la organizacion tiene dificuitades, las cuales adopiaran diversas forinas segin cudl sea
la estructura de aquella.

La funcion del fracasc es la distraccidon respecto del conflicto familiar. Para
conseguir estabilizar el sistema, €l miembro sintomético necesita atraer la atencioén de los
demds integrantes sobre su anomalia; si esta excentricidad es moderada y resulta
insuficiente, requerird otrc sintoma mas grave para obligar al grupo a organizarse de modo
funcional a fin de dominarlo.

De esta manera, el fracaso del hijo permite gue los padres se sigan comunicando a
través del joven, y si a éste y a sus padres les es imposible desengancharse, la estabilidad
triangular puede perdurar por muchos afos, independientemente de la ¢dad del hijo, aunque
¢l problema se haya declarado cuando estaba en la edad de emancipacion.

La dificultad que surge entonces, es que los padres, en esta etapa, se encuentran sin
nada que decirse ni compartir, ya que por afios solo han conversado con respecto a los hijos,

pueden surgir también dificultades que se disputaban antes de la liegada de los hijos. El

conflicto presentado puede llevar a la separacién o el divorcic.

Otrz dificultad a Ia que se enfrentan los padres es la pérdida de sus propios
progenitores v el dolor consiguiente.

La resolucidén de esta etapa, consiste en pemmitir que los hijos formen su propia
familia, a la vez que crean sus estilos de vida; haciendo la transicién a la condicién de
abuelos y reencontrandose con su pareja.

Los hijos por su parte, deben permitir a sus padres disfrutar de su condicién de
abuelos, ya que cuando la gente se aisla de sus padzes, priva a sus hijos de abuelos v

también hace mds dificil para éstos, cubrir etapas de sus propias vidas, en tanto que cada
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generacion depende de olra por caminos complejos.

2.4.6 Retiro de la vida activa y vejez.

Una vez que la parejz logra liberar a sus hijos de manera que esidn menos
involucrados con ella, suelen llegar a un periodo de relativa armonia que puede subsistir
durante la jubilacién del marido; no obstante, algunas veces la jubilacién puede crear
conflictos ya que los cényuges se encuentran frente a frente las veinticuatro horas del dia.

Por otra parte, cuando une de los cényuges muere y el otro queda solo, la familia se
encuentra en ¢l dilema de cuidar de él; o bien, enviarlo a un hogar para anclanos.

La tarea que se ha de resolver en esta etapa consiste en aceptar los cambios que se
presentan, sobre todo 1a pérdida del conyuge, asi como también, enfrentar la propia muerte
con dignidad.

En términos generales, se considera que las etapas de desarrollo o ciclo de vidade Ia
familia, le plantean a ésta clertas demandas que ha de resolver de manera que le permitan
avanzar a Ia siguiente etapa o, de io contrario, la crisis inherente a dicho proceso deviene en

un atascamiento que mantiene a la familia en paulas de comportamiento disfuncionales.
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CAPITULO HT
CRISIS DE DESARROLLO EN LA FAMILIA

Algunos sociologos de la familia se han preguntado por qué algunas familias
experimentan transiciones fluidas en tanto que otras pasan por momentos dificiles.

Hansen y Johnson (citados en Falicov, 1991}, refieren que las transiciones son
fluidas cuando 1a familia empieza 2 experimentar poco a poco con las nuevas pautas, desde
la comodidad y familiaridad de las antiguas. Las transiciones pueden ser arduas o
tormentosas cuando es imposible pasar gradualmente a la etapa siguiente, ya sea porque la
familia posee un repertorio limitado de conductas experimentales y se “atasca” en las viejas
pautas, o porque a una transicién normativa se superpone un esirés inesperado y grave.

Asi, una cuestidn de fundamental importancia para los terapeutas familiares es la
inquietud de saber ;jcudndo y como una transicion normal dentro del ciclo de vida se
transforma en un estado de crisis desorganizadora, que puede ir acompafiada de sintomas?.

En 1949, Bill {citads en Falicov, 1991} prepone una hipdtesis al respecto. Supone
que las dificultades de adaptacién a una transicién normativa surgen de la acumulacidn
abrurnadora de otras iensiones, las cuales pueden provenir de fuentes internas o extemnas.

El periodo de crisis es inevitable en las transiciones pero ¢l grado y la duracién de
dicho perfode influyen sobre el logro o el fracaso del manejo de los cambios durante el

ciclo de vida.
3.1 CONCEPTO DE CRISIS.

La palabra “crisis” proviene del griego Krisis y denota un momento decisivo.

De acuerdo a Pittman {1991), una crisis es una situacién en un periodo de cambic
mminente, es el punto en el que las cosas podrian mejorar o empeorar pero, inevitablemente
cambiar{an.

En chino, !z palabra “crisis” se compone de los caracteres que significan “peligro™ v

“oportunidad”, de esta manera, la crisis constituye una oportanidad peligrosa ante la cual,
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las personas pueden reaccionar de diversas maneras; algunas esperaran a que el cambio
ocurra mientras que ofras intentardn dirigirio, y algunas mds trataran de encontrar a alguien
a quien afribuir ese estado de crisis o pedirdn ayuda para impedir el cambio no deseado.
Simon, et al. {1988), manifiestan que en una situacion de crisis se ve pertwbada la
adaptabilidad interna y externa de un individuo ¢ un sisterna. Asi, cuando los mecanismos
adaptativos previamente deficientes no bastan para mantener la estabilidad o el equilibrio,
es necesario aplicar nuevas técnicas y realizar la correspondiente reestructuracion intermna,
Es importante distinguir los conceptos de “crisis” y “emergencia” en tanto que este
ultimo designa la sensacion subjetiva de gue uno necesita ayuda externa para protegerse de
un cambic no deseado, tal como un desastre inminente. Muchas personas se aterran ante un
cambio y quieren evitarlo, por ello experimentan el estado de crisis como una emergencia
en la que deben pedir a alguien que ponga fin al proceso de cambio, con lo cual pueden

eludir el peligro pero también la oportunidad (Pittrnan, 1991).

3.2 TENSION Y CRISIS.

Pittman {1990) considera que una crisis s¢ produce cuando una tension afecia & un
sistema y requiere un cambio que se aparta del repertorio usual del mismo. Este estado de
crisis es sefialado por cambios no especifices. En este estado, los limites se aflojan
permitiendo Iz entrada en el sistema de cualquier persona, que puede influir en la manera en
que opera éste. Las expectativas y prohibiciones se relajan; las metas v valores pierden
importancia ¢ incluso pueden desaparecer, se reviven condlictos irresueitos que acaparan
excesiva atencidn; y por Gltimo, se observa un anmento de tension entre los miembros de
familia.

Ante esta tensidn, los integrantes quizd recwran a eliminarla de algin modo
disfuncicnal que sélo la reducird sin solucicnar el problema. Probablemente decidan
disolver 2 la familia echando 2 alguien u obtentendo un divorcio, viviendo una aventura
amorosa ¢ internando a algin miembro en um hospital. Quizd la presién sobre aigin
integrante vulnerable de la familia alcance un nivel suficiente para producir sintomas y este

integrante ocupe el papel de “chive emisario” convirtiéndose ¢n el foco de atencion de
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todos.

La tensién puede provenir de fuerzas intrinsecas o extrinsecas, puede ser manifiesta
u oculta; aislada o habitual; permanente o temporaria; real o imaginaria; y universal o
especifica. Ademds, es de algin modo, particular de cada sistema por lo que algln

acontecimiento puede ser tensionante para una familia pero no para oira.

3.3 TIPOS DE CRISIS.

Las crisis familiares pueden ser previsibles o imprevisibles. Pittman (19%0; 1991),
clasifica las crisis de acuerdo a la naturaleza de la tensidn en cuatro categorias: desgracias
inesperadas; crisis de desarrolio, crisls estructurales, y crisis de desvalimiento.

Estas cuatro categorias rara vez se presentan en forma pura, superponiéndose e
interactuando entre si.

Para los fines del presente trabajo, las crisis de desarrollo y las crisis estructurales se
consideran importantes, en tanto que permiten comprender lo que ocurre en el sistema

familiar cuando éstas se presentan. Por esta razdn, s6lo se describen estas categorias.

3.3.1 Crisis de desarrollo y crisis estructurales.

De acuerdo a Pittman (1990; 1991), las crisis de desarrollo surgen cuando una etapa
evolutiva relativamente normal y previsible exige cambios incomodos para la familia. Estas
crisis ocurren como Unz respuesta a las etapas normales de desarroilo por lo que surgen a
raiz de factores biolgicos, més que de la estructura famitiar.

Los tipes de estrés, producto de estas crisis son universales, por lo comin,
manifiestos, aunque preden poseer algunos rasgos encubierios; deberian ser previsibles
pero algunas familias les oponen resistencia como si pudiesen evitarlos a volumtad, en vez
de adaptarse a ellos.

La especie humana se desarroila emocionalmente hacia !z madurez en medio de
ruidosas protestas, en un procesc gue avanza a empujones, en impuisos y contracciones,
flyjos y reflujos; v las crisis marcan la separacién entre los periodos de estabilidad. En cada

estadio de desarrollo es ineviteble una crisis de algln tipo, Ia familia tene la obligacidn de
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adaptarse a la cambiante capacidad funcional o al estado emocional de la persona gue entra
en la nueva etapa de desarrollo. No obstante, por su naturaleza misme, las personas no
experimentan los cambios con agrado ¥ muchas de ellas buscan una vida sin crisis, sin
desafios, nl estimulos y, en consecuencia, sin oportunidades de descubrir 1a riqueza de la
experiencia humana. L.os problemas surgen entonces cuando una parte de ia familia trata de
impedir las crisis en iugar de definirias v adaptarse a cilas; o bien, cuando alguien de la
familia trata que los cambios propios del desarrollo sean mis rapidos o pronunciados.

Las crisis de desarrollo, de acuerde a Pittman (1990), habitualmente abarcan al
matrimonio, el nacimiento de los hijos, el comienzo de la edad escolar de éstos, la pubertad,
la independizacién de los hijos y su posterior abandono del hogar, €l envejecimiento, la
jubilacion, la decadencia y la muerte de los padres. Algunos de esos cambios pueden ser
sutiles y graduales mientras que otros son abruptos y dramdticos, y pueden ser
determinados por etapas biolégicas o por condicionamientos de la sociedad.

A medida gue se estudia el ciclo de vida normal del ser humano, se descubren un
ndmero cada vez mayor de estas transiciones normales, cada una de las cuales puede ser
incfensiva si se lz comprende, pere pelisrosa g se |2 interpreta como una cuestidn personal,

En témminos generales, las crisis de desarrollo no se las puede detener ni producir
prematuramente; solo se las puede comprender y, asi, apaciguarlas y coordinarlas con las
otras fuerzas que operan en la familia.

Por oiro lado, todas las crisis familiares son hasta clerto punto estructurales, en tanto
que ecurren cuando un estrés amenaza algin aspecto sensible de la estructura familiar
{Pittrnan, 1991).

Las crisis puramente estructurales, son aquellas en las que ¢l estrés surge de la
misma estructura familiar antes que de fuerzas extrinsecas o etapas de desarrollo més o
menos inevitables en todas las familias. Puede dar la impresion de coineidir con una etapa
de desarrollo aunque el estrés se genere dentro del sistema. De este modo, acws de
violencia, tentativas de suicidio, reiterados cambios de empleo, etc; ocurren més dentro de
una determinada estructura familiar que en respuesta de un estrés especifico.

La mayoriz de las familias verdaderamente patoldgicas padecen crisis de este tipo.

Son mas dificiles de tratar, puesio que la crisls no es un esfuerzo para producir un cambio,

49



sino un esfuerzo para evitarlo. Las familias con un miembro alcohdlico, violento o addliero
pertenecen a esta categorfa. En este tipo de familias, determinadas etapas de desarrolio
pueden tornarse peligrosas ya que algunas estrucluras son tan inestables que cualguier
cambio puede resultar devastador.

Pittman (1991) considera que ias verdaderas familias propensas a las crisis son
aguellas que se estructuran en tomo de la inflexibilidad. De este modo, las familias que
adolecen un defecto estructural tienen crisis recurrentes y cualquier nimiedad puede

o

exacerbarlas.
I4FUENTES DE TENSION A LO LARGO DEL CECLO DE VIDA.

De acuerdo a Mintchin {1895) el estrés o tensidn sobre un sistema familiar puede

originarse en cuatro fuentes:

L. Contacto de un miembre con fuerzas extrafamiliares, lo cual puede representarse
cuando por ejemplo el marido plerde su trabajo y la familia debe modificarse para
garantizar su supervivencia.

2. Comtacio de la familia en su totalidad con fuerzas extrafamiliares, como cuando un
sisterna se sobrecarga por los efectos de una depresion econdmica, un cambio de domicilio,
ete.

3. Momentos transicionales en la evolucidn de a2 familia. Se considera que muchas fases
en la evolucidn natural de la familia requieren de la negociacion de nuevas reglas
familiares, lo ideal seria que los conflictos que se plantean como parte de este proceso, se
resolvieran por negociaciones de transicién y la familia se adaptara con éxito, ya que estos
cambios ofrecen una oportunidad de crecimiento a todos los miembros de la familia. Sin
embargo, si no se los resuelve, los problemas pueden plantear dificultades ain mayores.
Los problemas de transicidn se piantean principalmente por cambios originados en la
evolucidén de los miembros, es decir cambios por edad; v por cambios en la composicion de
la farnilia lo que implica la incorporacién de nuevos miembros o la adaptacién a la pérdida

de otros por diversas circunstancias.



4. Problemas de idiosincrasia. Este tipo de estrés se genera cuando por efemplo, una
familia con un hijo con problemas de retraso menial o alguna deformidad fisica tiene que
adaptarse a este problema a medida que el hijo crece; o bien, cuando un miembro se
enfermz v la familia tiene que asumir algunas de sus funciones y posteriormente se readapta
para incluirlo en su antigua posicidn, o lo ayuda a asumir una nueva,

Por ofra parte, un estudic realizade por Olson v colaboradores en 1982 {Olson,
1991}, permitié identificar una serie de estresores y tensiones a lo largo del ciclo de vida
familiar que incluian tensiones intrafamiliares, tensiones financieras, tensiones trabajo-
familia, enfermedades, tensiones conyugales, embarazo, vy transiciones de la familia.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, puede decirse que las
tensiones financieras son problematicas para las familias en las etapas preescoiar, escolar,
de emancipacién y de retiro. Las tensiones intrafamiliares {por ejemplo, el tiempo que pasa
¢l padre fuera del hogar, los conflictos conyugales, los quehaceres inconclusos, etc.) son
probleméticos en todo el ciclo de vida pero son mds evidentes en las etapas de edad escolar
y adolescencia. Las tensiones enire el rabajo y la familia se observan mds en la etapa sin
hijos ¥ en Ia etapa con hijos de edad escolar. Las enfermedades y la pérdida de allegados
estdn mas vinculadas con las etapas de nido vacio y retiro, aunque también se presentan
como principales estresores en las etapas sin hijos, preescelar y de emancipacion.

Los estresores y tensiongs relacionados con el embarazo aparecieron asociados en la
etapa preescolar y las transiciones de la familia (por ejemplo la llegada v alejamiento de los
hijos), asi como también en la etapa de emancipacidn.

Finalmente, las tensiones conyugales emergieron comoe estresor importante en la

etapa de nido vacio.

3.5 CONFLICTQO,

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, puede inferirse que ante una crisis de
transicion como parte del ciclo de vida de [a familia, es necesaria una renegociacién de las

reglas familiares lo cual implica una modificacidn de la jerarquia v consecuentemente la



modificacidn de la orgamizacion famitiar. Asi, cuando las familias s¢ estructuran de imanera
inflexible ante estos cambios, presentardn un conflicto mayor, que sera manifestado en
forma de un sintoma.

Onnis {1990) reflere que en las familias existe un miedo al conflicto asi, ia aparicién
de cuziquier tensidn, la exteriorizaci6n de cualquier desacuerdo, la alusidén a cualquier
posibilidad de discusién o controversia, ¢ mas adn, las tensiones inherentes al proceso de
desarzollo familiar, son vistas como extremadamente peligrosas y sentidas como una
amenaza de disgregacién de iz unidad familiar; la imagen que la familia tiende a dar de si,
es la de una familia armoniosa y sin tensiones.

En estas familias se observa un clima emocional aparentemente relajado pese al
¢énfasis puesto sobre la gravedad de los sintomas.

El sintoma tiene una potente funcidn proteciora para eviiar el conflicto. De este
modo, la enfermedad del hijo es aducida para justificar la “puesta enfre parentesis” de
cualquier otro problema y en particular, la dificultad de los conyuges parz tener momentos
y espacios privados de intimidad.

Las formas de responder o enfrentar el conflicto son descritas por Minuchin {1993)

v Onnis (1990), en tres categorias:

1. Triangulaciér. En ella, cada padre requiere que el hijo se una a €l contra el otro padre ¥,
en todas las ocasiones en que el hijo se une a ellos, automéaticamente se lo define como si
atacase al otro. La diada conyugal se transforma en friada y si ¢l estrés emocional producto

persiste en e} tiempo, pucde evar a la establlizacién de un
P P El

2. Desviacién. Este mecanismo consiste en la negociacién del esirés entre los esposos a
través del nifio; de esta forma, los cdnyuges se zlian desviando sobre el hilo enfermo sus
propias tensiones y pernmite manterer al subsisterma conyugal en una armonia ilusoria. La
desviacidén puede asumnir la forma de atague definiendo al hijo como una fuente de los

problemas familiares; o bien de proteccitn, definiéndolo como enfermo o débil.
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3. Coalicién estable. Ocumre cuando uno de los padres se asocia con el hijo (paciente)
mediante un mecanismo de coalicion transgeneracional rigida contra el otro padre. El efecto

s ¢] mismo, permitir a fos cényuges que eviten definir su propia relacion.

Lh
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CAPITULO IV
EL SINTOMA DENTRO DEL ENFOQUE DE LA TERAPIL4 FAMILIAR
ESTRATEGICA

La Terapia Familiar Estratégica, retoma algunos de los planteamientos de {a Terapia
Familiar Estructural de Minuchin por lo que considera a la familia como una organizacidn,
que como tal, requiere tanto de un ordenamiento jerdrquico, asi como de la atribucién de
roles que conllevardan a la diferenciacién de funciones entre sus integrantes. Este
ordenamiento jerarquico se percibe a través de la pertenencia a diversos subsistemas
conformados por generacidn, sexo, interés, funcidn, etc.

Entre dichos subsistemas exisien limites que estén constituidos por las reglas que
definen quiénes participan y de qué manera, y su funcién reside en proteger la
diferenciacion del sistema (Minuchin, 1995).

Los limites a su vez, establecen las fronteras generacionales vy los vinculos a través
de ellas.

De acuerdo a Minuchin (1995), para que el funcionamiento familiar sea adecuado,
los limites de los subsistemas deben ser claros, es decir, definirse con precisién para
permitir a los miembros de los subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias
indebidas, pero a su vez, deben permitir el contacto entre los miembros del propic
subsistema asi como de otros. Esto conlleva 2 una definicién de una jerarquia congruente.

“El funcionamiento eficaz requicre que los padres y los hijos acepten el hecho de
que el uso diferenciado de aworidad constituye un ingrediente necesario del subsistemna
parental” (Minuchin, 1995; p. 26).

Por otro lado, la familia como organizacién se encuentra sujeta 2 fuentes de estrés o
tensidn Io cual repercute en sus integrantes de diversas formas.

Minuchin (1995) clasifica estas fuentes en internas y externas. De esta manera, iz
familia se ve sometida a presiones Internas por la evolucion de sus miembros y subsistemas,
v a presiones del exterior por lo que los requerimierttos para acomodarse a las instituciones

sociales significativas que influyen en los miembros en sus relaciones mutuas y las



dificultades para acomodarse a las nuevas situaciones son inevitables.

Las fuenies internas estdn constituidas por los momentos transicionales que
nroducen cambios en la evolucion de un miembro, es decir, cambios por edad, por sjemple,
ia adolescencia; y cambios en la composicion familiar producida por adiciones y pérdidas
en el ntmero de integrantes.

El estzés por fuentes externas se genera por el contacto de un miembro con estas
fuerzas y puede repercutir ya sea en un subsistema. por ejemplo, el conyugal. Si 2 este nivel
las tensiones no se resuelven adecuadamente pueden ocasionar conflictos en la pareja que
posteriormente repercutiran en la jerarquia y funcionamiento familiar traspasando los
limites entre subsistemas y facilitando la desviacion de confiictos. Este tipo de estrés puede
impactar también a la familia en su totalidad dificultando su adaptacion a estas situaciones.

La familia se ve afectada también por fuerzas externas cuando entra en contacto
como totalidad con alglin factor estresante proveniente de estas fuentes, por ejemplo ante un
cambio de domieilio.

Finalmente puede verse afectada por cuestiones de idiosincrasia como se sefiald en
¢l capitulo anterior.

Cualquiera de estas fuentes ¢ formas de estrés puede alterar ia jerarquia familiar de
manera que los limites entre subsistemas sean Imprecisos, no tanto en su estructura sino en
cuante a la diferenciacién de funciones enire sus miembros. De esta manera, tal como lo
menciona Minuchin {1995}, vna estructura en la gque se involucran diferentes generaciones
pot ¢jemplo una abuela, una madre vy un hijo, no necesariamente es patoldgica; los
problemas enfrentados pueden deberse & la dificultad de asignar claramente las
responsabilidades, v debido a la complejidad de la unidad familiar puede existir un clerto
numero de limites imprecises, lo que genera confusidn y estrés.

La imprecision de estos limites se ve reflejada en la reiteracion de cealiciones como
parte del sistema, convirtiendo en disfuncional la jerarquia familiar y permitiendoe a su vez
la aparicién de sintomas en Iz familia.

Estos planteamienios permiten: a la Terapia Familiar Estratégica establecer que el
sintoma es una sefial de que la organdzacién en que vive el individue tiene un ordenamiento

jerdrauico confuso (Haley, 198Gb).
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La figura 4.1 representz en forme esquematica la relacidon entre dichos

planteamientos.
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Figura 4.1 Organizacion familiar, factores de estrés, y su relacién con el sintoma.

Ademas del enfoque general de terapia estratdgica, Haley disefio un procedimiento
especifico parz el tratamiento de sintomas graves como la esquizofieniz, la delincuencia y
la drogadiceidn {Ochoa, 1995). Cabe seftalar que independientemente de la especificidad
del sintoma, al describir cualquiera de ellos, pueden observarse ciertas generalidades cuya
mencidn sirven a los fines de este trabajo.

Haley (1985) sitiia la génesis de estos transtornos en el fracaso de la familia para
afrontar una de las etapas mas importantes de su transcurrir de vida, como es la

emancipacion de los hijos.
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4.3 FUNCION DEL SINTOMA EN LA FAMIEIA.

Haley considera los problemas de esquizofrenia, delincuencia, ¥ drogadiceién como
una interrupcion en el desarrollo normative del ciclo de vida familiar, que impide que el
hifo en edad juvenil se emancipe del hogar. Este tipe de sintomas indican que 1a familia
tiene dificultades para superar la etapa del ciclo en Ia que los hijos se independizan de sus
padres (Ochoa, 1995).

En este proceso se reguiere que no soélo los hijos se independicen de sus padres sino
que ambos subsistemas se distancien entre si para afrontar con €xito una nueva etapa. El
abandono del hogar por parte dei hijo se hace especificamente costoso y complicado cuando
existe una definicién incongruente del poder en la familia, debido entre otras razones a ia
participacion del paciente identificado en los conflictos de sus padres.

Haley (1985) postula que la conducia excéntrica del joven es vna conducta
protectora voluntaria, enmarcada dentro de una apariencia de irresponsabilidad para ayudar
2 sus progenifores gue esidn enfreniados entre si. El efecto del sintoma al desviar la
atencion del conflicto familiar, es Ia unién de los padres para afrontar el problema del hijo
mieniras €stos hacen a un lado momentdneamente sus conflictos.

Conceptualmente, el sintoma conlleva a una definicidn incongruente en la relacidén
Jjerdrquica entre los integrantes del sistema familiar. Por “incongruencia” se entiende que el
sintoma produce simultineamente varias definiciones de poder gque son mutuamente
incompatibles. El paciente se sitia por debajo de los padres en tanto que fracasa, pero al
mismo tiempo se coloca por encima de ellos cuando muestran ser incapaces de controlario
{(Madanes, 1984; citade en Ochoa, 1995).

Haley (1994) refiriéndose al sintorna de ia esquizofreniaz menciona que, en esta
etapa, ef chico se encuentra atrapado en vna lucha triangular entre se madre y la madre de
ésta, su padre y la madre de éste v los otros tantos conflictos generacionales que surgen en
estas familias. Cuando el esquizofrénico toma partido por su madre contra el padre, éste

solo puede protestar de manera débil, ya que él mistno toma partido por su madre conira de

Su esposa.
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De esta manera, el esquizofrénico se pasa la vida equilibrande distintos iridngulos
familiares conflictivos y cualguier cosa que haga o dige en un tridngudo tiene repercusiones
sobre otro, asi, el modo de adaptacién implicara una conducta que parece extrafia.

“Al esquizofrénico le resulta obvio lo que los investigadores en ciencias sociales
acaban de descubrir: las verdaderas perturbaciones de lz vida humana surgen cuande se
producen alianzas secretas entre generaciones y oiras jerarquias de poder” (Haley, 1994; .
57).

En este seatido, el esquizofrénico es un maestro en crear alianzas entre distintas
generaciones. Puede rechazar la unidn con sus contempordneos, pero se unird en cambio a
uno de sus padres o a un bisabuelo en el conflicto familiar.

La responsabilidad que asume el esquizofrénico consiste en mantener al sistema
familiar en un equilibrio estable, aunque éste sea un estado de constante desesperacion.

Las ideas anteriormente expuestas pueden aplicarse al sintoma de la drogadiceidn.

Todd (1991) bhaciendo alusién al proyecto de investigaciéh de Stanton y Todd,
agrega otra funcién al sinfoma v menciona que ¢l abuso de sustancias puede considerarse
como una resolucidn paradéheca de varios dilemas de desarrolio planteados al adicto ¥ su
familta. Con las drogas, el adicto puede mantenerse a la vez cercano v distante, ser agresivo
y poderoso sin responsabilizarse por sus acciones, tener una experiencia cuasi-sexual y, ain
asi, permanecer fiel a su madre. En suma, puede convertirse en un adulto independiente
mediante una forma de pseudoindividuacion.

Con esta perspeciiva, la mision del terapeuta es desplazar al hijo de las coaliciones
reracionales inadecuadas vy, después cambiar la organizacion familiar avudando a

todos sus componentes a efectuar el fransito hacia la emancipacion.
42 EL CICLO DE VIDA Y LA DROGADICCION.
En 1982, Stanton v Todd piantearon la utilidad del ciclo de vida de la familia para

igentificar las varfables que rodean el problema de la drogadicion y prescribir el rumbo del

fratarniento {Todd, 1991).

Stanton y Todd, inflnidos por Haley, consideran que dos etapas del ciclo de vida
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predorninan de manera particular en el desarrollo de la adiccidn juvenil; éstas son, el punto
en que el nifio llegaba a ta adolescencia v la etapa de emancipacion.
De acuerdo a Todd {1991), las etapas en que se presenta con mayor frecuencia este

sintoma son 1a adolescencia, la etapa de emancipacién v el comienzo de la adultez.

4.2.1 Adalescencia.

Fishman, Stanten y Rosman (citados per Todd, 1991) manifiestan que existen varias
diferencias entre los adolescentes que abusan de sustancias y los adictos que ya son jovenes
adultos.

En primer lugar, la adiccion fisioldgica es menos probable en la adolescencia y,
dado que consumen drogas por un periode mds breve, la pauta suele encontrarse mencs
arraigada.

Por oiro lado, atn cuando ios pares son importantes para el adolescente, existen
menos probabilidades de introducirse en la subcultura de 1a droga, a diferencia del adicto
adulto; ademads, existe mayor influencia de la familia en el adolescente,

Tanto en el adolescente como en el adulio, Ia adiccidn o abuso de drogas se
consideran en parte una respuesta a una crisis de desarroilo con la que se enfrenta todz la
farnilia.

En el caso del adolescente, v de acuerdo a las taress planteadas en esta etapa. se hace
necesario que las estructuras vy reglas familiares se modifiquern; asi, cuando las anteriores se
empiezan a quebrantar, el abuso de drogas puede ser una de las formas adoptadas por el
sintoma, En esta etapz, la terapia debe enceminarse 2

rapia de wcEm proponer la ifransformacion de

—

a
familia con su estructura actual.

Todd (1991), considera que las cuestiones de fronteras tienden a ser fundamentales
en el tipo de terapia familiar estructural-estratégico. Frecuentemente existe una coalicién
intergeneracionai disfuncicnal entre uno de los progenitores y el adolescente consumidor
contra el otro progenitor, lo mismo en el caso de los jdvenes adulios adictos. Una de las
metas estructurales es crear una asociacién flexible entre los progenitores y
simultaneamente crear una frontera mas fuerte con el adolescente y sus pares.

Las estrategias terapéuticas variardn dependiendo de la actirud adoptada por los



adres en las cuestiones de conirol con el hije.
p 1]

4.2.2 Etapa de emancipacion.

Haley, ha insistidc en esta etapa en cuanto & ia etiologia de las perturbaciones de
conducta juveniles, Su trabajo tedrico se basd en un conjunto de observaciones de jovenes
varones que abusaban de heroina y sus familias; famiiias de adolescentes y jovenes adulios
psicoticos, v otros jovenes extremadamente sintomditicos como los anoréxicos {Todd,
1991).

A partir de dichas observaciones, Haley concluy6 que de entre todas las etapas de
desarrollo, la que presenta el mayor riesgo de adquirir sintomas es la de emancipacion.

En este caso, la meta de la terapia consiste en que los padres ayuden al joven a
marcharse del hogar; proceso en el cual es necesaria la participacion de los padres y otzos
miembros de fa familia de origen ain cuando el paciente sea un adulto joven, casado v con

hijos.

4 2.3 Comienzo de la aduitez.

Es particularmente raro encontrar 2 un aduito gue abuse de sustancias y no se haya
iniciado en el consume de éstas en el perfodo de la adolescencia o de adulto joven. Para el
diagnobstico, éste suele ser uno de los mejores pronosticadores del abuso y adiceidn en el
adulto; asi como también, la consideracion de las etapas de desarrollo individual y familiar
en iz edad adulta, lo que puede proporcionar una explicacién acerca de las razones por las
que el abuso de sustancias se ha convertido en un problema.

De acuerdo a Todd (1991), cualquiera de las iarcas evolutivas propias de la vida
adulta puede contribuir a que se inicie 0 exacerbe el abuso de susiancias; o bien, se vuelva a
una pauta anterior de consumo abusivo.

En esta etapa suele ser més importante involucrar a la terapiz al conyuge en vez de
fa familiz de origen aunque se exceptian los casos en que el sistema conyugal se haya
quebrantado o el paciente haya enviudado,

En el proceso terapéutico serd importante considerar la etapa de desarrolio en que se

encuentra el mainmonio y la familia, as{ come también la vida individual de cada esposo,
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los carabios de empleo o profesion de uno o ambos conyuges y de {os hijos. Ademsds, se
debe tener cuidado en no convertir al matrimonio en el dnico foco de Ia terapia ya que suele

ser inconveniente para la evolucién.

43 EL CICLO DE ADICCION Y LA FAMILIA.

Haley (1985), Ochoa (1993) Stanton, Todd, Heard, Kirschner, Kleiman, Mowait,
Riley, Scott ¥ Van Deusen (1994) y Todd (1991) consideran que la drogadiccién, asi como
otros sintomas, pueden describirse en términos de un ciclo recurrente que involucra tres o
mas individuos, por lo comin el adicio v sus padres quienes conforman un sistema intimo,
interdependiente e interpersonal. El ciclo inicia cuando el equilibrio del sistema se ve
amenazado, por ejemplo ante la etapa de emancipacién del joven, ante la amenaza de
separacidn de los padres u otras crisis conyugales.

De esta manera, cuando €l joven alcanza la edad de emanciparse de su familia,
comienza a tener éxito en su vida estudiantil o laboral, o forja relaciones intimas fuera del
niclec familiar, la familia se tomna inestable y el joven empieza a manifesiar una conducta
perturbada y extrafia. Si bien todos los parientes parecen transtornados y se cenducen de
manera andmala, cuando es el vastago el escogido como problema, su comportamiento
resulta mas exiremo, v los otros familiares se estabilizan y en apariencia reaccionan frente a
él permitiendo a los padres pasar del conflicto conyugal a un excesivo apego parental. Los
padres, que discrepan acerca de muchas cuestiones, estan tan divididos que ya no pueden
manejar al joven, y éste empieza a hacerse cargo v a adquirir poder sobre la familia.

Una vez etudida la crisis conyugal, el adicto adopta una actitud menos provocativa
comportindose de forma més competente lo que obliga a los padres a encarar los conflictos
previamente irresueltos. En este punto del ciclo, las tensiones conyugales crecen v surge la
amenaza de separacion. El adicto se comporta de un modo Hamative y el ciclo de Ia triada
disfuncional continga.

31 en su manejo del hijo los padres parecen coincidit, no es infrecuente gue aguel
busque el apoyo de parentes mas lejancs, como su abuela patemna con el propésite de

enfrentarlos. Puede suceder también que ante la incapacidad de manejar al hijo sean los



padres quienes busquen el apoyo de sus propios progenitores. A medida que ¢l sistemna mds
amplio de parentesco enira en pugna con los padres en lo tocanie al joven, ellos se vuelven
mas incapaces de controlatle, v se genera una escalade en su conducta. Es aquf donde
recurren a ia ayuda de los profesionistas y en cuanto se observa una mejoria en el hijo, el
ciclo recomienza nuevamente.

El cicle puede variar en intensidad pero al margen de estas variaciones, se observa
un patron recurrente que se produce a menudo en la adolescencia v se intensifica cuando el
adicte manifiesta su intencion de abandonar el hogar. Desde esta perspectiva Iz conducta
det adicto cumple una funcidon protectora v confribuye a conservar el equilibrio

homeostitico del sistema familiar.

4.4 PROCESO TERAPREUTICO.

Madanes describe que el objetivo terapéutico s romper el ciclo, ésto es, lograr que
el joven abandone su conducta sintomaética comportindose de forma responsable y exitosa,
v que la familia se reorganice en una estructhura congruente que pennita superar la etapa de
emancipacién de los hijos. Para lograr lo anterior, es necesario que el paciente identificado
renuiicie a su posicién mediadora en el conflicto parental, ya que para resolver el problema
debe modificarse la jerarquia familiar, reinstaurando una en la que ef joven no domine a sus
padres con su desvalimiento y sus abusos (Ochoa, 1995).

La meta terapéutica consiste a ayudar a la familia a completar de manera adecuada
la etapa de emancipacion facilitando que todos sus miembios salgan del “atascamiento” en
¢l que se encuentran.

La principal estrategia reside en dar el poder a los padres y, simultdneamente
comprender la postura del hijo. Este proceso se fundamenta en cambios graduales del
sintorma y la estructura, y la modalidad de intervencion radica en una terapia en etapas que
permita un acercamiento progresivo a la normalidad familiar.

Cchoa {1995} describe las etapas propuestas por Haley como sigue:

* Primera etapa.

En esta, el terapeuta uo explosa cudl es el problema ni las metas familiares, por el
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contratio, debe hacerse cargo de la sitvacion disponiendo el regreso del joven a su hogar.
En el case de que no haya internamiento, debe lograr que la familia supere la crisis y el
joven regrese a la normalidad. Asi, la primerz etapa consiste en que el terapeuta se haga
cargo de iz familia.
* Segunda etapa.

Esta etapa tiene como principal objetivo que los padres fijen una fecha para que su
hijo reanude st vida normal y empiece a estudiar o trabajar.

En una primera sesidn, se cita a toda la familia para determinar quiénes estin mds
involucrados con el problema, asi como para informarles cudl sera el plan terapéutico. El
contenido principal de la entrevista se centra en discutir el emplec que debe conseguir el
joven o los estudios que debe realizar. Inicialmente se permite que los padres y el hijo
debatan ia cuestién pero después debe dejarse hablar entre si a los padres, impidiendo que
¢l joven los interrumpa, a pesar de la tensidn creada en estos momentos.

Para abordar la autoridad parental puede solicitarse que a la segunda sesidn estén
solo los padres. Asi, se define una jerarquia en la que sélo ellos toman las decisiones y en
esia medida su hijo podrd adoptar una posicién mas clara.

Los objetivos de esta segunda etapa consisten en abordar la crisis generada por las
inevitables recaidas del joven y evitar que se instaure el ciclo.

El procedimiento ha seguir debe incluir diversos puntos entre los que se encuentran:
establecer el plazo a partir del cual el jover empezara a hacer lo que los padres digan, en
términos de reglas claras y concretas; la terapia se desarrollard en torno a esta fecha; se
procurard mamiener a ios padres centrados en el hijo y no en su relacién murua; se cuidara
de no culpar a los padres por la conducta de su hijo, en vez de ello se les responsabilizars de
resoiver el problema; finalmente, presuponiende la existencia de una confusién en Iz
jerarqufa familiar, el terapeuta debera coligarse con los padres contra el joven
condicionando sus derechos siempre v cuande cumpla con las normas propuestas.

* Tercera etapa.

31 la negociacién entre los progenitores tiene éxito y Hegan a un acuerdo, se inicia la

tercera etapa consistente en desligar al hijo de los padres v preparar su partida del hogar. La

meta es desligar a! hijo de los padres para que pueda hacer su propia vida v no lo utihcen



como medic de comunicacion.

El terapeuta procurard sostener la unidn conyugal pero subrayard que la decision
tlilma en cuanio a separarse o permanecer casados no debe estar fundado en Ia salud de su
hijo.

Por lo general cuando el joven problematico comienza a aceptar la autoridad
parental, surge un hermano gue introduce confusion en la jerarquia, dificultands que los
padres asuman el control. Por esta razén, es fundamental gue el terapeuta impida dicha
maniobra ¥ apoye a los padres.

Stanton v Todd bajo la influencia de Haley, elaboraron un modelo estructural-
estratégico para el trabajo terapéutico con problemas de drogadiceidn. Este modelo se
centra en la conducta del adicto v los miembros de fa familia (Todd, 1991).

La terapia implica ayudar a la familia a superar las crisis en las que intervengan las
drogas y las conductas relacionadas con ellas; asi como, las crisis interpersonales,
principalmente en los progenitores, ajenas a las drogas.

Se considera necesario que en un inicio se establezca un diagnéstice del ciclo de
vida gue considere ia etapa actual del ciclo mediante 12 observacidn de la composicion de ia
familia y las edades de sus miembros; asi como también, las etapas anteriores del cicle ya
que las etapas previas pueden haber quedado atras en el tiempo pere no en lo psicologico.

Cuando se advierte que la familia se ha “atascado” en una etapa determinada del
ciclo de vida, ¥ que ¢l sintoma de abuse de sustancias ha asumido un rol funcional en dicho
atascamienio, pueden utilizarse diversas técnicas y la gama de intervenciones comprende:

1. Intervenciones estructurales para reforzar los desplazamientos evolutivos y reducir lz
necesidad del sintoma, ésto es a lo que se denomina trazadoe de fronteras.

2. Intervenciones de reencuadramiento y otras més estratégicas que blequeen la funcién
del sirtoma; vy, por Gltimo,

3. Intervencienes paraddjicas.

Es importante considerar que en la etapa de emancipacion se requiere algo mds gue
Ia aceptacidn de la madurez del hijo que se va, también hay que renegociar el sistema

conyugal como una diada v realinear el sistema familiar con €l objetivo de incluir nuevos

miembros potenciales. Frecuemtemente se producen realineamientos simultdneos con



respecto 2 la generacion mayor, la de ios sbueios.

Lo anterior es de suma imporiancia en tantc que reflegja la interrelacion enire las
generaciones a fravés del ciclo de vida.

El diagnostico del ciclo de vida puede complicarse por factores come la posicion
ocupacional de Ios padres del pacienie ya que si por ejemplo, uno de los padres pierde el
emplec o pierde draméticamente su posicidn social, puede ceasionar un efecio catastréfice
en la familia que se manifieste en la aparicion de sintomas en ese progenitor, o en un
conflicto conyugal. En este caso, es posible que el drogadicto se vuelva més incompetente v
problemétice, ¥ que este agravamiento cumpla iz funclén de elevar la posicidn del
progenitor o alin de mantenerio ocupado.

Asi mismo, el comienzo del abuso de drogas puede relacionarse con otros hechos
como la enfermedad o muerie en la familia cuyo impacto es mayor si se trata de uno de los
progenitores.

Una vez efectuada la evaluacidon de cada caso, las estrategias empleadas para el
tratamiento de los problemas de drogadiccion segin el modelo de Stanton y Todd, incluyen
cuatro estrategias bisicas:

1. Directa e implicita, consiste en emplear téonicas directas pero sin explicitar su conexion.
Z, Directa y explicita, Estz estrategia es conveniente siempre y cuando no aumente la
resistencia y por el contrario, acreciente el acatamiento de las tareas directas

3. Estratégica ¢ indirecta. El terapeuta puede utilizar tareas aparentemente “regresivas”
para estimuiar a 1a farnilia a avanzar a iz siputente etapa de su ciclo de vida.

4, Estratégica y explicita. Esta estrategia se empiea en dos circunstancias: cuande ios
problemas de! ciclo de vida se utilizan come parte de un reencuadramiento estratégico para
bloquear pautas de interaccién que mantienen a iz familia atascada en su desarrollo, ¥;
cuando se utilizan como parte de un desafio estratégice o provecativo.

Para el tratamiento, se considera apropiado tomar en cuenta no solo ei ciclo de vida
sino tarnbién los procesos de adiccion y recuperacion. Las etapas que se han de considerar
son: preadiccion, adiccion temprana, tocar fondo, pretratamiento, tratamiento tempranoc,

post-tratamiento, v, verdadera sobriedad {Todd, 1991}



# Pre-adiccidmn.

Esta etapa constituye una adiceion, se casateriza por la ausencia de adiccion fisica v
el aurnento de tolerancia, la ausencia de una dependencis acentuada del uso de drogas como
mecanismo para enfrentar problemas, v la ausencia de consecuencias negativas del usc de
sustancias. Para un abordaje eficaz se requiere que ia familia reconozea el problema en su
verdadera magnitud y reaccionen de la forma méas apropiada sin pasar por alte el consumo
pero sin exagerar la reaccion, ya que en el caso de los adoiescentes que ia utilizan como
rebeldia puede intensificarse su uso.

* Adiccién temprana.

En esta etapa se presentzn, una adiccion fisica, aumento de tolerancia, dependencia
acentuada del uso de drogas para enfrentar problemas, presencia de las consecuencias
negativas del uso de sustancias. Por lo coma existe una negacién del adicto y su familia.

* Tocar fondo.

En esta fase, la adiccién ha llegado al punto em que no puede continuar
desatendiéndosela, los pacientes y sus familias sueler estar mds receptivas & medidas
terapduticas més enérgicas como la internacién del paciente para su desintoxicacion y
rehabilitacién; sin embargo, es conveniente evaluar la motivacion ya que con frecuencia se
Tecurte a estas medidas para evitar consecuencias externas, si éstas se han agravado, lo
mismo ocwte con el grado de dependencia fisica y psicoldgica por lo que el adicto puede
continuar abusando de tas drogas a pesar de Ias consecuencias.

* Prefratamiente.

Esta etapa corresponde a aquelia en que ¢l cliente no es el adicto, sino st progenitor
conyuge, novia u otra persona interesada. Es importante alentar a esta persona a integrar a
otros miembros con el fin de hacerles participar en uvma intervencién familiar, Es
conveniente que no se presione al paciente a iniclar un tratamiento,

* Tratamiento tempranc.

Esta ¢tapa comienza cuando el adicto zdmite la necesidad de un tratarniento v en
efecto se somete a &l. Es importante involucrar a Ia familia en este proceso.

* Post-tratamiento. Esia fase se designa como “sobriedad temprang™ o “terapia de

convalecencia tempranz”. Afin cuando se hayz completado ia terapis, éste puede ser un
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momento de recaida ¥ es importante que ne se desatienda la meta prnmordial de iz
abstinencia ininterrumpida.
* YVerdadera sobriedad.

Esta constituye la primera etapa en la que se puede aplicar una verdadera terapiz

familiar v de pareja.



CAPITULO YV
ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Dentro del campo de 1a Terapia Familiar, s¢ observa un gran interés por parte de los
clinicos por conocer los factores que influyen en la aparicién y mantenimiento de los
sintornas en una familia.

Una de las cuestiones que subyacen en la literatura v en les multiples
investigaciones generadas en este ambito, es el conocer cudles son las diferencias existentes
entre las familias “sanas” e “insanas”, es decir, cudles son las caracteristicas de aquelias
familias que presentan sintomas que difieren de las presentadas por familias asintomaticas.

Asl, tal como lo plantea Minuchin, “la familia normal no puede ser distinguida de la
familia anormal por la ausencia de problemas” {Minuchin, 1995; p. 85). A lo anterior se
agrega que no es la ausencia de problemas sino mds bien la forma de encararlos io que

-
distingue a unas y otras familias. .

Buendia v Cruz (1992), dentro de un enfoque estructural, plantean diversos
parametros de funcionalidad o disfuncionalidad entre los gue se encuentran los referentes a
limites, jerarquias, alianzas, territorio ¢ centralidad, geografia o mapa. Entre los criterios
que se establecen para diferenciar a familias funcionales o disfuncionales estin las
estrategias para resolver problemas, el clima emocional de la familia, la capacidad de
cambio durante €l curso del ciclo de vida de !a familia y ia capacidad para equilibrar la
proximidad y la distancia entre las relaciones inmafamiliares, es decir, la formacién de
fronteras o Ymites generacionales funcionales bajo ¢l contexto socloecondmico, cuiltural v
comumitario de las familias.

“Varios estudios demuestran gue las familias funcionales presentan una
organizacidn clara con fronteras generacionales inequivocas perc no impermgables,
mientras que en fas familias disfincionzles se observa con regularidad un desdibujamiento
de las fronteras generacionales, 1a suspencién de la organizacion jerdrguica y la formacion
de una triangulacion patoldgica™ (Simon, et al., 1988; p. 167).

De acuerdo al enfoque adoptadc en e presente mnvestigacion, se considera gue los
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sintornas en una femiiia surgen cuando ésiz es incapaz de afrontar el estrés o fensidn
generada por diversas fuentes, debido principalmente a ia ausencia de limites claros entre
las generaciones; de este modo, cuando una pareja no se ha desligado adecuadamente de su
familia de origen, es factible que ésta se invoiucre en la toma de decisiones de la familia
nuclear generando incongruencias en la jerarquiz de la organizacidn familiar a través del
establecimiento de coaliciones intergeneracionales encubiertas. Lo anterior se ve refiejado
en la aparicion de sintomas ya sea er uno de los conyuges;, o bien, en un hijo y
generalmente estan asociados con ias transiciones en el ciclo de vida familiar.

Entre las investigaciones que traian de elucidar algunas de las cuestiones
anteriormente planteadas y por lo tanto sirven de base a la presente, destacan las siguientes.

Walker, Mc Laughlin y Greene (1988) realizaron un estudio comparativo entre
adolescentes sanos y adolescentes somdticos con el fin de determinar la relacion entre la
enfermedad funcional v el funcionamiento familiar; uiilizaron el Modelo Circumplejo de
Funcionamiento Familiar y Marital, segin el cual, existe una relacidn curvilinea entre el
funcionamiento familiar sano y las dimensiones de cohesion y adaptabitidad en una familia,
y entre las aplicacionss de esie modelo se encuentra la identificacién de familias con
caracteristicas que fomentan la somatizacion.

El propésito de este estudio fue examinar la utilidad del Modelo Circumplejo en la
discriminacién de familias de adolescentes sanos de aquellas con adolescentes somdticos.
No obstante; a pesar de Jas diversas aproximaciones del modelo, no se enconiré nna

relacion enire la clasificacion de las familias de acuerdo a €l con el diagnodstico de

adolescentes en términos de salud o enfermedad funcicnal, chservéndos

o

sélo que la
somatizacién en adolescentes es menos probable en las familias que los adolescentes
perciben como mas cohesivas y més adaptativas.

Fisher, Ransom y Temry (1992) exploraron la relacion entre la
estructura/organizacion familiar (arquitectura de la familia o cuadro estructural de roles v
reglas dentro de las operaciones de la familia} v la salud en el adulto. En dicho estudio se
observd que el dominio de la estructura/organizacién familiar estd altamente asociado con
patrones de puntuacién de salud en las parejas, observindose también que existe para ello

cierta influencia en cuante a las formas de solucionar los problemas en [a familia.
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Asi, en términos de salud, se considera que de ia forma en que las familias manejen
efectivamente sus problemas, dependera la salud y el bienestar de sus integrantes. Estas
formas variardn entre las familias de acuerdo a su estilo.

Al respecto Ransom, Locke, Terry y Fisher (1992) realizaron un estudio que expiora
la relacidn entre ia solucidn de probilemas familiares v la salud en el adulto a traves de tres
dimensiones: efectividad en la solucién de problemas, estilo en la solucion de problemas y
la actividad sociomotora de la tarez a realizar; encontrandose que en la muestra empleada
no existia una asociacion significativa entre estos aspectos v la salud.

Por otra parte, Vuchinich, Wood y Vuchinich (1994) relacionaron tanto las
coaliciones como lz solucién de problemas en la etapa de preadolescencia haciendo una
comparacién entre familias de preadolescentes referidos a tratamiente por problemas de
conducta, familias con un nifio en riesgo por desdérdenes de conducta v familias sin riesgo
(asintométicas). Las familias remitidas v en riesgo manifestaron formas de solucidn de
problemas menos eficaces. Al estudiar }a coalicién padre-madre, padres-hijo, y la
cordialidad parental expresada al nifio, se observd gue una coalicién parental fuerte puede
dominar la solucién de problemas familiares a tal grado que la perspectiva del nifio no sea
incluida, lo cual genera frustracion en la autonomia emergente en la adolescencia y puede
conducir a los hijos a una retirada por oposicion a los padres, asi como a la distraccion.

A su vez, una coalicidn parental débil puede producir dificultades en la solucion de
probiemas familiares. Asi, cuando una coalicién padre-hijo crea una situacién en la cual un
padre se opone a oo, se produce una autoridad jerdrquica inversa y tramstoma ¢l apego
aiectivo dentro de la familia haciendo dificil la solucién de problemas de manera efectiva.
Las coaliciones fuertes entre padres € hijos pueden impedir entonces la adecuda solucién de
problemas.

Este estudio muestra que la coalicidn madre-padre, las coaliciones padres-hijos v iz
cordialidad parentai expresada hacia el nifio se asocian con la selucidn de problemas.

Por otro lado, dentro de las investigaciones sobre la relacién enire patrones de
interconexién v la disfuncién famiiiar e individual, destaca un estudio realizado por Wood

{1985) cuyc proposito fue desarrollar herramientas conceptuales vélidas. logica v
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empiricamente. para investigar 1a relacion entre patrones familiares de interconexicn v el
funcionamiento psicosocial de los nifios en la familia.

Wood (1985} plantea que las diversas investigaciones precedentes a su estudic
establecen gque un alto grado de interconexidn desembocard necesariamente en la
disfuncion; sin embargo, en su estudio considera que no es la cantidad de interconexidn,
sino mas bien las configuraciones particulares de interconexion lo gue Hevardn a la
disfuncién familiar.

En dicho esiudio analizd el concepto de limite dentro de dos constructos:
proximidad (Hmites interpersonales) y jerarquia generaciomal (limites entre
subsistemas). Se operacionalizaron estas dimensiones para estudiar la relacion de éstas
entre si y con el funcionamiento psicosocial de los nifios asi como con €l patrdn de
interconexion familiar denominado “aglutinamiento™.

Estos conceptos fueron evaluados en ocho familias por medio de una codificacién
de la interaccidn, entrevistas y dibujos familiares “kinéticos”™ (en movimiento).

Los resultados indican que la proximidad y jerarquia son dimensiones de la
interconexién familiar, confiables, vélidas e independientes. La jerarquia gencracional débil
fue asociada con un incremento en los niveles de disfuncién psicologica en pacientes
identificados; mientras que la proximidad alta fue similarmente asociada con los niveles de
disfuncion en estos pacientes.

Asi mismo, una fuerte jerarquia estuvo correlacionada negativamente con
indicadores de conducta problema; una débil jerarquia desembocd en un gran indice de
psicopatoiogia ¥ se observd una correlacion positiva significativa entre la jerarquia fuerte y
el desarrollo psicosocial. Se observd también que una alta proximidad y una débil jerarquia
ne $e asocian con ur patron de “agiutinamiento”, por lo que la hipdtesis de que las familias
con un alto grado de proximidad en conjuncién con una deébil jerarquia producen este
patrén, fue disconfirmada.

Wood plantea ademés una distincidn entre los sintomas presentados por las familias
y las dimensiones estudiadas, mencionando que de acwerdo a “la experiencia clinica. las
familias de nifios con desdrdenes psicosomaticos estn caracterizados por alta proximidad v

fuerte jerarquia; mientras que las familias de nifios con desérdenes de abuso de drogas estan



caracterizados por alta proximidad y déoil jerarquia; por lo que usando la proximidad v ia
jerarquia ¢omo herramienias empiricas facilitaria la validacion o disconfirmacién de estas
observaciones” (Wood, 1983; p. 3015

Fisek {1991) retomd el modele de Wooa {1985} en una muestra de familias turcas,
concluyendo que ia dimensidén de proximidad es vélida ransculturaimente v es moderada
por wariables demograficas como el nivel socioeconodinico, el nivel de trabajo de la madre,
la medida familiar, v el nivel clinico; mientras que la jerarquia ng es una dimensién
transculturalmente valida va que €sta es determinada por ia cultura.

Por otro lado, dada la importancia de ubicar la presencia de los sintomas en un
contexto de desarrolio familiar, adquiere relevancia el destacar el ciclo de vida de la familia
y se establece que la etapa en que se presentan mayores dificuitades es la adolescencia. El
trabajo de Haley dentro de este enfoque ha generado también diversas investigaciones.

Dickerson y Zimmerman {1992} basados en sus cbservaciones de familias con
adolescentes plantean que las experiencias sintornaticas de estas familias giran alrededor de
las dificultades de los padres para distinguir entre lo que ellos esperan de sus adolescentes y
io que sus adolescentes esperan de ellos mismos lo cual lieva a Ios padres a una renuencia
para permitir que sus jovenes tomen decisiones por ellos mismos, aiin cuando puedan tomar
buenas decisiones. Del mismo modo, las dificultades provienen de las complicaciones de
los adolescentes al hacer una distincion entre lo gue ellos esperan de si mismos v lo que
piensan que sus padres esperan de ellos. Lo anierior desemboca en patrones de restriccion
de los padres hacia los hijos en esta etapa, lo cual en cierta forma se convierte en un factor

que contribuye 2z que se manifiesten los sintomas en una familia al continuar vtilizando

pautas poco funcionales para la etapa en que se encuentran.

En cuanto al desarroilo familiar, patticularmente el cicio de vida de la familia, Olson
(1991} refiere los resultados de un estndic nommativo sobre el estrés familier v la
satisfaccion con el matrimonio ¥ la familia. Entre los hallazgos relevantes de este estudio se
encuentren; la clasificacidon de tensiones v estresores normativos a través del ciclo de vida,
en donde se observa que los conflictos o tensiones conyugales se evidenciaban en todas las
etapas pero tenian mayor impacto durante la etzpa de nido vacio, mientras que las tensiones

por transiciones de la familia eran més evidentes en la etapa de emancipacion.
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En cuanto a los recursos famibares para afrontar el estrés, se enconiré que la
resistencia de una familia al estrés y su recuperacion pueden verse facilitados por los lados
fuertes de la famiha y la pareja conyugal. La naturaleza de determinados recurscs familiares
v sociales varia segin la etapa del ciclo de vida. En la etapa de emancipacién de los hijos,
enfre los recursos con que cuentan las familias para hacer frente al estrés se encuentran, ia
buenz adminisiracién de las finanzas, la personalidad compatible, una red de apoyo
constituida por familiares y amigos, una valoracidn positiva de la relacidén conyugal, ia
relacidn sexual vy la satisfaccion con la vida.

Finalmente, se observé que la satisfaccién conyugal y con la familia también varian
a lo largo del ciclo de vida. En términos generales, las parejas se sentian satisfechas con sus
matrimonios; sin embargoe, alrededor del 13% de los hombres v el 16% de las mujeres
indicaron que habian considerado la posibilidad de divorciarse principalmente en las ctapas
de familias con hijos de edad preescolar y en la etapa de emancipacién de los hijos. Se
encontrd que la satisfaccion conyugal v con la familia presentan cambios leves a lo largo
det ciclo de vida pero tanto para los esposos como para las esposas, las etapas en que se
observé una declinacidn de la satisfaccion son la emancipacién de los hijos {que parece
coincidir con la adolescencia), y el nido vacio.

Por 1o que se refiere a la satisfaceion con la familia, se observd que al igual que la
satisfaccion conyugal, €l puntaje de los esposos aicanza su punto minimo en la etapa en que
los hijos adolescentes residen en el hogar, v el de las esposas, este punto se alcanza en la
etapa en que los adolescentes se van del hogar, etapa en la que ¢l estrés familiar Hegd al
maximo. Cuando iz satisfaccién con la familia era alta, el estrés causaba un impacto
minime en ef grupo familiar,

En relacion al sintoma de la farmacodependencia dentro del enfoque de la terapia
familiar, existen diversas investigaciones que permiien ubicar al sintoma como un
mecanisme que regulz a la familia disfuncional

Bemal (1986) suglere que en la génesis de la farmacodependencia, el
funcionamiento familiar juega un papel importante encontrando gue en estas Tamilias existe
una ausencla afectiva familiar, una comuricacién deficients y rivalidades entre los

miembros.

-
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Martinez (1985) considers ia fammacodependencie como una forma de evadir lag
situaciones angustiantes por las que atraviesz uzn individuo y que son originados en una
familia con conflictos internos, faltos de integracién entre sus miembros.

Ham y Tapia {1988) detectan entre los posibies factores que inciden en el fendmeno
de la farmacodependencia en adolescentes de Educacién Media Bésica, a los problemas
como la separacion de tos padres y ia falta de autoridad bien encaminada de los padres
hacia los hijos.

Particularmente, deniro del! enfogue estratégico, el trabajo de Jay Haley ha
influenciado a diversos investigadores.

Cancrini, Cingolam, Compagnoni, Costantini y Mazzoni (1988) como parte de un
programa de investigacién del National Research Council. en Roma Ialia, proponen una
tipologia de adictos a heroina v sus familias, clasificindolos en cuatro clases principales:

A) Adiccibn a drogas provocada por un trauma.
B) Adiccion a drogas por neurosis actual.

C) Adiccidn a drogas transicional.

D) Adiccidn a drogas sociopética.

Esta tipologia fue derivada de un esiudio de pattones de organizacidn vy
comunicacidn de familias de adictos; la observacion y descripeion de la conducta de adictos
a drogas, la evaluacién de problemas personales de adictos a drogas desde una perspectiva
psicodindmica, y finaimente de una evaluacidn de los efectos de diferentes estrategias
terapéuticas.

En este estudic se plantea también el tipo de eswrategia de intervencidn més
adecuada a cada caso dependiendo de esta tipologia. Se enconird que existe una correlacion
entre las caiegorfas de adiccidn y la terapia, de tal manera que lz terapia familiar es
adecuada en el caso de adicciones del tipo B {(con el enfoque de Haley, Stanton v Todd) v
tipe C {con una estrategia paraddiica desde el enfoque sistémico de Mildn); siendo més
conveniernie un apoye individual para las adicciones del tipo A y D

Tie tas conclusiones de este estudio se desprende que las familias de adictos a drogas
ne parecen homogéneas v puede decirse que de la revisidn de la literatura, ¢l trabajo de

Haley con adictos jovenes es focalizado en familias dertro del tipo B o C. As{ mismo, es
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importante distinguir entre estos dos tipos de familias con el objeto de elegir el tipo de

estrategia més adecuada.

Con base a las investigaciones ya sefialadas, cabe mencionar que el propdsito del
presente estudio reside en describir la relacion entre ia satisfaccidn marital, la organizacion
familiar v 2! sintoma en uno(s) de los hijos como elemento que equilibra las relaciones

jerdrquicas en la familia.
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CAPITULO VI
METODG

6.1 OBJETIVOS.,

Generales:

* Describir ia relacion entre la satisfaccion marital, ia organizacién familiar y el sintoma en
uno(s) de los hijos como elemento que equilibra las relaciones jerarquicas en la familia.
Especificos:

* Comparar los resuitados obtenidos en el Inventario Multifacético de Satisfaccién Marital
en las parejas con hijos adolescentes sintomaticos y sin hijos adolescentes sintomaticos.

* Comparar tos resultados obtenidos en el Cuestionatio de Organizacion Jerdrquica en las

parejas con hijos adolescentes sintomdticos y sin hijos adolescentes sintomaticos.

:Cual es la relacion entre la satisfaccion marital, la organizacién jerdrquica y el

mantenimiento y exacerbacidn del sintoma en uno{s) de los hijos?

6.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

Hipbtesis {ebriea.

Cuando el esirés generado va sea por las transiciones que atraviesan las familias en
su ciclo de desarroile; o bien, por otros factores come el conflicto marital; es mayor que la
capacidad de éstas para adaptarse a los cambios, e5 probable que se presenten
incongruencias en su organizacion jerdrquica en tanto que no existe una clara atribucién de
roles y diferenciacion de funciones, y los limites entre subsistemas no estén definidos

adecuadamente (Haley, 1980b; Madanes, 1984; v Minuchin, 1995}

76



El sintoma cumnple entonces una funcién protectorz para el bienestar matrimonial y/o
emocional de sus padres. De este modo, evita el conflicto familiar justificando una iregua de
cualquier oiro problema, y en particular, [z dificultad de los cdnyuges para tener momentos ¥
gspacios privados de intimidad (Buendia y Cruz, 1992; Onnis, 1990},

Hipbtesis de investigacién:

H1i: Existe una diferenciz estadisticamente significativa entre los puntajes cbtenidos por las
pargjas con hijos adolescentes sintomaticos y las parejas con hijos adolescentes no
sintomaticos en ¢! Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital.

H2: Existe una diferencia estadisticamente significativa entre Ios puntajes obtenidos por las
pargjas con hijos adolescentes sintomaticos y les parejas con hijos adolescentes no
sintomaticos en e] Cuestionario de Organizacion Jerarquica.

H3; Si Ia existencia de insatisfaccion en alguna(s) de las dreas de la relacion de pargja
favorece la aparicion de incongruencias jerdrquicas, entonces se puede esperar que:

aj A mayor insatisfaccion marital mayor incongruencia en la organizacion jerarquica.

b} A mayor incongruenciz en la organizacion jerérquica mayer exacerbacion del sintoma.

6.4 CLASIFICACION DE YARIABLES.

VariaBle independiente: Tipo de familia (Familias con hijos sintomaticos/Familias sin hijos
sintomaticos).

Variables dependientes: *Satisfaccién Marital,
*Organizacion jerarquica.

Variables sociodemogrdficas:

Estado civil: casados o en unidn libre,

Lugar de residencia: zona de influencia del Centro de Integracién Juvenil “Iztapalapa Sur”

{zona griente de la Delegacion Iztapalapa).

Afios de unidn: mayor de 2 afios,

Etapa del ciclo de vida: adolescencia de los hijos.

Jerarquia generacional: que existan por lo menos tres generaciones en funcionamiento, es

decir, que convivan por lo menos con 2 de los abuelos.

.}
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6.5 BEFINICION DE VARIABLES,

Variable independiente:

Familias eon hijos sintométicos.

Definicion conceptual:

Son aquellas familias que ante una situacion de estrés o tension generada por las
transiciones en el ciclo de vida familiar, ¢ por un conflicto marital, incorporan la conducta
sintormdtica de un hijo, en este caso la farmacodependencia, 2 su organizacion; de tal
manera que desvie la atencidn del conflicto v estabilice a la familia o matrimonio
manteniendo en equilibrio los triangulos conflictivos en la familia (Haley, 1980a; 19800,
1985; 1994; Madanes, 1984).

Definicidn operacional:

Se refiere a aquellas familias que asister al Centro de Integracion Juvenil v aceptan

que ticnen un problema de farmacodependencia demandando tratamiento para un hijo

delescente con este problema.

Familias sin hijos sintomdticos.

Definicién conceptual:

Simon, et al. {1988) establecen que de acuerdo a los diversos estudios realizados
dentro de este dmbito, se observa que, en contraste con las familias disfuncionales, las
familias funcionales (asintomadticas) presemtan unz organizacién clara con fronteras
generacionales inequivocas pero no impermeables.

Defiricién operacionai:
Se refiere a aguellas familias que aparentemente no presentan este sintoma o algiin

otro en su organizacion.
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Variakles dependientes:

Satisfzecién marital.

Definicion conceptual:

Pick v Andrade describen la satisfaccion marital como el grado de favorabilidad
{actitud) hacia aspectos del conyuge v de la interaccidn conyugal {citado en Buendia y
Cruz, 1592).

Por otro lado, la satisfaccidn marital se conceptualiza como la forma en la cual cada
miembro de la pateja percibe v siente 2 su relacidn y a su pareja {(Cortés, Reyes, Diaz,
Rivera y Monjaraz, 1994).

Definicion operacional:

La satisfaccidn marital serd medida a través de la magnitud de los puntajes

obtenidos en el Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital. En donde los puntajes

alios corresponden a una mayor satisfaccién marital.
Organizacién jerdrguica.

Definicion conceptual:

La jerarquia se refiere a “ei dominio o influencia de los miembros familiares y ha
sido también relacionada a la habilidad de cambio de roles y reglas” (Olson, 1986; citado en
Gehring v Marii, 1993).

. Simon, et al. {1988) consideran que la jerarquia define Ia nocién de poder v sus
estructuras en las familias, por lo que a este aspecto de la jerarquia corresponde la
diferenciacidn de roles de padres e hijos y de fronteras entre generaciones.

Por su parte, Wood (1985) considera que la jerarquia constituye el aspecto 1dgico
del concepto de limite referente a la diferenciacion de patrones de conducta (por elemplo
roles} que son apropiados a diversos subsistemas. La diferenciacion maés importante de los
subsistemas es el generacional.

Wood ¥ Talmon definen la jerarquia generacional come patrones normativos de

conduacta donde los padres estdn a cargo de sus hijos. La relativa fortaleza o debilidad de la
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jerarquia refleja la permeabilidad de los limites (Wood, 1985},

As{ mismo, Madanes (1984} establece que la orgmi‘z;acién jerdrquica de la familia
comprende la dominacidén que unos miembros ejercen scbre otros, las responsabilidades
gue asumen Y las decisiones que tomen sobre elios. Comprende también, la ayude,
proteccién, consuelo y cuidado que brindan a los demds, asi como sus intentos de
modificarlos. De acuerdo a lo anterior, es més frecuente que los padres ayuden y protejan a
sus hijos ¥ no a la inversa, dada la indole de la posicidn que otupan en la jerarquia.
Definicion operacional:

La organmizacion jerdrquica serd medida a través de Ja magnitud de los puntajes
obtenidos en €l cuestionarioc de organizacion jerdrquica, en donde puntajes altos

corresponden a una jerarquia mds congruente.
6.6 CONTROL DE VARIABLES.

Control experimental: Se establecio un control de Balanceo mediante la manipulacion de}
orden en que s¢ presentaron los instrumentos de evaluacidn en cada grupo con el fin de

poder igualar las condiciones dentro de los grupos.

Control estadistico: Las muestras fueron conformadas por el mismo nimero de pargjas (25
en cada grupo) con caracteristicas sociodemogrificas similares: estado civil, lugar de

residencia, afios de unidn, etapa de ciclo de vida y jerarguia generacional.
6.7 DISENQ DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION.

Por un lado, este estudic constituyé una investigacién no experimental (ex post
facto) de comparacion entre gripos va gue no se pudo manipular, ni tener un control directo
sobre 1a variable independiente.

Por otro lade, fue un estudic transversal de tipo correlacional en tanto que su
proposito fue medir la relacidn existente entre la satisfaccion marital, la organizacién

jerarquica y, el mantenimiento y exacerbacion del sintoma en uno(s) de los hijos; buscando
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ademés conocer de qué manera se enconiraban correlacionadas estas variables {Hernandez,

Ferndndez v Baptista, 1991).

6.8 MUESTRA.

Para el presente estudic se utlizaron dos muestras no probabilistices (muestras
dirigidas) ya que se empled un procedimiento de seleccion informal Las muestras

estuvieron integradas por 23 parejas por cada grupo.

La poblacién considerada comprendié z aquelias familias que viven en la zona de
influencia del Centro de Infegracidn Juvenil “lztapalapa Sur” que corresponde a la zona

oriente de la Delegacidn Iztapalapa.

6.9 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS SUJETOS.

Para la musstra de las familias con hijos sintomatices los criterios fueron:
- Que acudieran al Centro de Integracion Juvenil “Iztapalapa Sur” demandando tratamiento
por tener un hijo adolescente con problemas de farmacodependencia (sintoma).
- Que vivieran en la zona de influencia del Centro de Integracién Juveni! “Iztapalapa Sur”
- Que su estado civil fuera de casados o que vivieran en unién libre.
- Que actuaimente vivieran juntos.
fuera mayor de 2 afios.
- Que se encontraran ¢n [z etapa de adolescencia de los hijos.
- Que convivieran por lo menos con 2 de los abuelos.
Para la muestra de familias sin hijos sintométicos, fueron:
- Que vivieran en la zona de influencia del Centro de Integracion Juvenil “Iztepalapa Sur”.
(se acudid a las escuelas secundarias de la zona clasificadas como de alto riesgo o riesgo).
- Que su estado civil fuera de casados o que vivieran en union libre,
- Que actuyalmente vivieran juntos.

- Que ¢l tiempo de unidn de ia pareja fuera mayor de 2 afios.
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- Que se encontraran en la etapa de adolescencia de los hijos.

- Que convivieran por lo menos con 2 de los abuelos.

6.10 ENSTRUMENTOS.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion consisten en un Inventario
Multifacético de Satisfaccidn Marital (Cortés, Reyes, Diaz, Rivera v Monjaraz, 1994) el
cual fue utilizado para obtener el grado de satisfaccidn o insatisfaccion de ambas muestras;
y por otro iado, se requirid de um instrumento que evaluara el nivel de organizacion
jerarquica en las familias; sin embargo, dado que no se encontré ninguno que evaluara este

constructo, fue necesario elaborar dicho cuestionario.

6.10. 1 Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital (IMSM).

Este inventario fue disefiado por Cortés, Reyes, Diaz, Rivera y Monjaraz (1994); se
encuentra validado y confiabilizado en una muestra de 400 parejas, 200 hombres y 200
mujeres con un rango de edades de 20 a 60 afios, con escolaridades que fluctuaban de
primaria a posgrado y pertenecienies a diferentes zonas de la Ciudad de México con
ocupacién variable, El tipo de muestreo fue no probabilistico accidental por cuota.

Se realizé un andlisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal,
con el cual se obtuvieron 8 factores con valores mayores a uno. Se clasificaron solamente
aquetlos reactivos en donde la carga fiiera mayor o igual a 0.40 y que tuvieran una mayor
nceptual, quedande finalmente 6 factores que explicaban 68.8% de Ia
varianza y que obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach mayores a 0.86.

Los factores resuitantes fueron: Factor 1. Aspectos emocionales afectivos y de
comprensién que facilitan la interaccion de Ia pareia con un alfa= 0.89; Factor 2. Area fisico
sexual con un alfa= 0.92; Factor 3. Organizacién y funcionamiento de ia pareja con un
alfe= (.89; Factor 4. Organizacidn v realizacion de tareas en el hogar con un alfa= 0.5095,
Factor 5. Diversion de fa pareja dentro y fuera del hogar con un alfa= 0.8643; y Factor 6.

Area de los hijos con un alfa= 0.9055.
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Las opciones de respuesta para la escala y sus valores son:
1. Me disgusta mucho
2. Me disgusta
3. Ni me gusta, ni me disgusta
4. Me gusta
5. Me gusta mucho

Los puntajes altes indican mayor satisfaccion {véase anexo 13

6.10.2 Cuestionario de Organizacidn Jerdrquica.

Con el fin de evaluar el nivel de organizacion jerarquica en las familias estudiadas,
se procedid a elaborar una escala de actitudes de acuerdo a la metodologia propuesta por
Nadelsticher (1983), entendiendo come actitud la predisposicion haciz un objeto v/o hacia
una situacién.

El método utilizado en este cuestionario corresponde al de Rangos Sumarizados de
Likert.

De este modo, s¢ elabord una base de reactivos favorabies al obieio medido, en este
caso la organizacion jerdrquica (66 reactivos en total).

La organizacién jerdrquica se refiere al grado de dominio que ejercen uncs
miembros sobre otros, incluye las responsabilidades que asumen y las decisiones que tomen
sobre elios, asi come también la ayuda, proteccién, consuelo y cuidade que brindan a los
demas, y sus intentos de modificarlos. En funcidn del lugar que ocupan los padres en la
jerarquia, es més frecuente que éstos ayuden y protejan a sus hijos, y 0o a ia inversa. En
este sentido, los padres tienen mas poder que sus hijos (Madanes, 1984).

La organizacién jerdrquica esta conformada por las siguientes reas: 1. Crianza, 2.
Control, 3. Alianzas y coaliciones y 4. Relaciones entre iguales (Wood, 1985).

De estas dimensiones, se consideraron las siguientes para la creacidén del

Cuestionario de Organizacion Jerdrquica:

1. Crianza: Esia es wna de las primeras funciones a desempefiar por la pareja con la ilegada

de lfos hijos. Predominan Jas funciones de alimentacion, cuidado ¥ socializacién;



encaminadas a procurar la salud y biepestar de los nifios. Las proporciones de dichos
clementos dependen de las necesidades de desarrolio de los hijos.

2. Diseiplina: La discipling incluye actividades que fomentan la educacidn, crientacion ¢
guia; requiere del uso de la autoridad en tanto que es necesario el establecimiento de reglas
v de lag consecuencias en caso de no cumplirlas. Esta funcidn se modifica a medida que los
hijos crecen.

3. Relzciones entre iguajes: Con este concepto se hace referencia 2 las refaciones de
ipualdad dentro de cada subsistema. Tedricamente, estas relaciones deben predominar més
dentro e los subsistemas y no entre ellos, en tanto que padres ¢ hijos no deben tener el
mismo nivel jerarquico.

4. Toma de decisiones: Esta funcién implica la responsabilidad y €l compromiso de la
pareja para resolver las dificultades que se van presentande en la familia pudiendo
observarse w continuo entre la cooperacion de la pareja, el distanciamiento de uno de los
migmbros o el incumplimiento de dicha funcién por parte de los dos.

La base de reactivos fue sometida a jueceo por parte de expertos en el tema a fin de

que evaluaran el grado de favorabilidad hacia el objetc medido y descartar aguellos
reactivos que no lo discriminaran (validez de contenido) (véase anexo 2).

Se consideraron sélo los resuitados de un total de 7 jueces ya gue uno de ellos no
evalué toda la escala, en funcion de estos resuitados se seleccionaron aqueilos reaciivos que
obtuvieron un indice de discriminacion arriba de 75% {véase anexo 3).

Posteriormente se elabord un cuestionario piloto conformado por 40 reactivos, 28
favorables v 12 desfavorables, con cince opclones de respuesta:

A) Nunca

B} Casi nunca

C) Algunas veces

D) Casi siempre

E) Siempre

Las opciones se califican del 1 al 5 respetando {a favorabilidad de la pregunta
(Nunca= 1, Casi nunca = 2, Algunas veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5, y de manera

inversa en las preguntas desfavorables).
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Los reactivos favorables vy desfavorables fueron distribuidos al azar dentro de la
estructura del cuestionario piloto (véase anexc 4).

El cuestionario piloto fue aplicado a 100 sujetos (25 parejas con hijos adolescentes
sintomdaticos v 25 parejas con hijos adolescentes no sintométicos).

Postericrimente se procedio a codificar los reactivos del cuestionario, obteniéndose
los puniajes totales por cada sujeto los cuales se ordenaron de maver a menor puntaje, ésio
con el fin de realizar un andlisis de reactivos para determinar su consistencia interna y
conformar el cuestionario final.

Se seleccionaron el 25% de los sujetos con los puntajes més altos v el 25% de los
sujetos con los puntajes més bajos, quedando el 50% de los sujetos (50 sujetos). De esta
manera, se eliminaron los cuestionarios con los puntajes intermedios (tibios).

Se procedié a realizar el analisis de cada afirmacion calculando una razdn t (student)
para cada una de ellas. Asi, si el puntaje i era mayor o igual a 1.75 se aceptaba el reactivo
para formar parte del cuestionario final. Si el puntaje era menor a 1.75 se rechazaba la
afirmacion.

De los 40 reactivos, 37 obtuvieron una { mayor a 1.75 v 3 la obtuviercn mencr
1.75 (véase anexo 5).

En base a lo anterlor se seleccionaron 30 reactivos entre favorables y desfavorables
considerando que tuvieran las razones t més altas.

Generalmente, se recomienda aplicar el cuestionario final a una segunda muestra
para poder calcular la confizbilidad general asi como la validez del instrumento, No
obstante; de acuerdo 2 les caracteristicas de la investigacidn y del acceso a la muestra de
estudio (familias con adolescentes simtomdticos), sdlamente se pudo aplicar una vez el
instrumente por 1o gue fue necesario retomar aquellas respuestas que correspondieran a los
reactivos seleccionados, a fin de poder calcular los puntajes totales de cada sujeto,
estableciendo asi un estudio piloto v terminal a la vez.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se calculd el coeficiente Alpha de
Cronbach, cbteniéndose un alpha = 0.9772, siendo muy cercana a 1, por o que [a

confiabilidad del instrumento es alta.
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Por ofro ladoe, para comprobar la validez de constructo (interna) del instrumento, se
procedié a realizar un Andlisis de Factor a fin de determinar el niimero y naturaleza de las
variables subyacentes (Kerlinger, 1986). Para alcanzar dicho objetive se empleo el paquete
estadistico SPSS/PC version 8.0 para windows.

A través de un método de factores principzales y una rotacién de tipe varimax, se
obtuvieron 7 factores que explicaban el 70.60% de la varianza total, de los cuales se
eligieron los 4 factores que agruparon el mayor nlimerc de resctivos y que explicaban el
59.18% de la varianza: el Factor [ 44.91%, el Factor I 5.49%, el Factor Il 4.91%, y el
Factor V 3.87%

Por lo que se considera que se obtiene una adecuada validez interna (de constructo)
en la estructura del cuestionario.

Los factores fueron definidos de acuerde 2l contenido de los reactivos que los
componen:

Factor I Resolucién de problemas, se refiere al grado de participacién de ambos
conyuges en la resolucion de problemas; Factor [I: Toma de decisiones v educacién de los
hijos, se refiere a la capacidad de ia pareja para tomar decisiones y compartir la
responsabilidad de educar a tos hijos; Factor III: Desempefio de roles parentales, se refiere a
la capacidad de la pareja para compartir sus roles a nivel de padres; y Factor IV: Disciplina
de los hijos, alude a la capacidad de la pareja para asumir la responsabilidad de orientar y
disciplinar & sus hijos asi como al grado de acverdo existente entre la pareja en el

desempeiio de esta funcidn.

Heari inmar Ine ranatisan ana canformiacien rods factas B
Los criterios para seleccionar log reactivos que conformarian cada factor fuero

B
.
(=]
v

siguientes: 1} que el reactivo tuviera una carga factorial mayor a .40 ¥ 2) que la carga del
reactivo firera mayor en un factor, en relacion con los demads (véase anexo 8).

De este modo los factores elegidos agruparon a los reactivos del cuestionario final

de Iz siguiente manera:
Factor I: Reactivo 19, 34, 27, 28,20, 14
Factor I{: Reactivo 11,1,7,10,24,2
Factor IIT: Reactivo 17, 31, 22, 12, 23,29
Factor IV: Reactivo 35, 30, 39, 36 40
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Finalmente, €] Cuestionario de Organizacién Jerdrquica qued$ conformado por 23
reactivos entre favorables y desfavorables (véase anexo 7).

Los reactivos fueron distribuidos al azar en la estructura del cuestionario final (véase
anexo §).

Se determind nuevamente la confiabilidad del instrumenio considerando los
puntgjes totales de estos 23 reactivos obteniendo un coeficiente de confiabilidad alpha de
Cronbach = 0.9739 siendo muy cercana a 1 por lo que Ia confiabilidad del instrumento es
alta.

6.11 PROCEDIMIENTO.

Para el grupo de estudio constituido por familias con hijos sintomaticos, se
realizaron visitas al Centro de Integracién Juvenil “Iztapalapa Sur”, con el fin de detectar a
aguellas familias con hijos adolescentes gque presentaran como demanda de servicio la
atencién de la farmacodependencia; posteriormente, a traves de una breve entrevista se
observé si éstas cumplian con los criterios de inclusion ya sefialados y se les invité a

participar explicindoles los objetivos de iz investigacidn de la siguiente manera:

"“Nos encontramos realizando une investigacion acerca de las ceracteristicas de las
familias de adolescentes que tienen problemas de farmacodependencia, la informacién que
se obtenga serd utilizada en beneficio del tratamiento de este problema™.

“Los datos que nos proporcionen serdn confidenciales y se utilizaran inicamente
para el propdsito de esta investigacion”. Se respeto la decision de no participar.

Con las parejas que accedieron a participar se procedié a tomar sus datos generales
{(véase anexo 9}, y posteriormente se les aplicaron los instrumentos en el siguiente orden: 1.
IMSM, y 2. Cuestionario de Organizacidn Jerdrquica; intercambiandc el orden enire una
pareja y otra, y se les brindaron las siguientes instrucciones:

- Nos interesa que las respuestas scan lo més sinceras posibles y que las contesten de
manera individual, sin consultarse entre si.

- 8i al coniestar los cuestionarios se les presenta alguna duda pueden hacémosla saber a fin
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de que podamos clarificarla o explicarla.
- Es rouy imporiante que resuelvan los cuestionarios en su totalidad ya que la informacion
proporcionada es fundamental para la investigacion.

Al concluir se les indicd que si era su deseo podian expresar alglhin comentario ¢
duda después de lo cual se daba por terminada la sesion de aplicacidn con Ia siguiente
instrizeeidn;

“Les agradecemos su participacidn asi como las molestias que se tomaron para
asistir en este dia y el tiempo que nos brindaron”.

Todas las sesiones se lievaron a cabo en el Centro de Integracidn Juvenil “Izapalapa
Sur” procurando que las parejas resolvieran sus cuestionarios de manera independiente, El

tiempe de captacidn de Ia muestra de observacion (grupo de estudio) fue de 6 meses.

Para el grapo de conirol constituido por las familias sin hijos sintomaticos, se
procedio a ubicar las escuelas secundarias que correspondian a la zona de influencia del
Centro de Integracién Juvenil, “Iztapalapa Sur” considerando que las colonias en que se
encontraban fueran clasificadas comeo zonas de Alto riesgo o Riesgo.

De acuerdo al criterio anterior, se realizd una visita a cada escuela concertando una
cita con el directer de cada plantel explicindoles los objetivos del estudio y se les solicitd la
ayuda necesaria para detectar a aquellos padres de familia que cumplieran con tos requisitos
para ser incuidos en la muestra. Una vez con los padres de familia se les explicd el objetive
del estudio y se les invitd a participar.

Con los padres que accedian a participar se concertaba una cita en sus domicilios
respectivos, con €l fin de aplicar ios cuestionarios a ambos padres y se les proporcionaban
las mismas instrucciones que a los padres de los adolescentes sintomaticos.

Una vez obtenidas las muestras se procedit a la codificacidén v calificacidn de los

instrismentos. Posteriormente se realizd el analisis estadistico.
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6.12 ANALISIS ESTADISTICG,

Se utilizd un andlisis de frecuencia para poder estudiar lus caracieristicas generales
de los dos grupos, de estmdio {parejas con hijos adolescentes sintomdticos) v de control
(parejas con hijos adolescentes no sintomaticos).

Se calenlaron las pruebas t de Student para dos muestras independientes, asi como
un andlisis de varianza para cada instrumenio utllizade y finalmente se calculd el
coeficiente de correlacidn de Pearson para establecer el grado de comelacidn entre las
variables estudiadas {Satisfaccién Marital y Grganizacion Jerdrquica) empleando el paguete

estadistico SPSS/PC version 8.0 para windows.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

En el presente capfiulo, se muestran ias caracteristicas de los grupos estudiados y se
presentan ademds, los diferentes andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales realizados.
Iniciando con aguellas variables que nos ofrecen una ides mas detalladz de las

caracteristicas de las muestras.

73. CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS.

7.1.1 Escolaridad.

El grupo de estudio (familias con hijos adolescentes sintométicos) quedd
constituido por 25 parejas (50 sujetos) cuyo nivel de escolaridad se ubicé en diferentes
niveles desde la primaria hasta el nivel licenciatura. De esta manera, el 24% de los sujetos
tenfa un nivel de estudios de primaria terminada y 4% de primaria incompleta. El 40% tenia
estudios de secundaria terminada y 10% de secundaria incompleta. Asi mismo, ef 2% tenia
estudios a nivel técnico terminado, mientras que un porcentaje similar (2%) no concluyd
este nivel. Se observé también que el 10% tenia estudios de bachilierato terminado y 2%
tenfa estudios de bachillerato incompleto. Solo el 2% habia concluido el nivel de
licenciatura y 4% tenia estudios de licenciatura incompleta.

Por ofto lado, el grupe de conirel (familias sin hijos adolescentes sintométicos)
quedd conformadoe por 25 parejas (50 sujetos) encontrdndose que el 10% de los sujetos
tenian un nivel de primaria terminada, el 36% habia concluido la secundaria y 2% tenian
secundaria incompleta. El 18% de los sujetos tenia un nivel téenjco temminado, mientras que
el 6% tenfa un nivel de bachillerato terminado; el 24% tenfz un nivel de licenciatura
terminada y el 4% no habia concluido ia licenciatura {véase figura 7.1.1, &l final del

capitulo).

7.1.2 Qcupacien.

Se obgervd que en el grupeo de estudio ¢t 38% de los sujetos se dedicaba al hogar, el
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26% eran empleados v el 20% eran obratos ¢ irabajadores manuales, en tanto que el 14%
trabajaban por su cuenta y s6lo el 2% eran profesionistas.

En ¢l grupo de control, el 32% se dedicaba al hogar, el 36% eran empleados y el
8% ezan obrercs o trabajadores manuales; asi mismo, el 4% trabajaba por su cuenta y el

20% eran profesionistas {véase figura 7.1.2}.

7.1.3 Afios de matrimonio.

En el grupo de estudio se observo que el 28% tenian un periodo de casados de 9 a
14 afios, \el 40% tenian de 15 a 19 arios, el 16% tenian de 20 a 24 afios v un 16% maés tenfan
de 25 a 29 afios de casados.

Por su parte, en el grape de controf, €l 26% de las parcjas tenian de 9 a 14 afios de
casados, €l 54% tenian de 15 a 19 afios y el 20% restante tenian de 20 a 24 afios de casados

{véase figura 7.1.3).

7.1.4 Tiempo de novios.

En el grupo de estudio ¢l 54% de las parejas se ubicaron dentro de un periodo de 2
meses a 2 afios de novios, £l 42% habian durado como pareja antes de casarse de 3 a 5 afios
v el 4% habia durado de 6 a § afics.

En el grupe de confrel, el 44% de las parejas se ubicd dentro de un periodo de 2
meses a 2 afios, ¢l 44% habia durado como pareja antes de casarse de 3 a 5 afios y el 12%

restaste habia durado de & a 8 afios (véase figura 7.1.4).

7.1.5 Edad de su pareja.

El 44% de los sujetos del grupe de estudio tenian de 30 2 35 afios de edad, i 28%
de 36 2 47 afios, el 8% de 41 2 45 afios y el 20% tenia de 46 a 50 afios.

Por otro lado, dentro del grupe de controi, ¢l 30% de los sujetos tenia de 30 a 35
afios, el 28% tenia de 36 a 40 afios, el 36% de 41 a 45 afios y ¢l 6% restante de 46 a 50 afios
{véase figura 7.1.5).
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7.1.6 Nitmero de hijos.

Dentro del grupo de estudis, el 44% de las parejas enian 2 hijos, el 28% tenian 3
hijos, el 8% tenian un sélo hijo, otro 8% tenian 4 hijos, un 8% tenian 6 hijos y sblo ef 4%
tenian 5 hijos.

En el grapo de control, ¢l 38% tenian 2 hijos, el 30% tenfan 3 hijos, en tanto que el

16% tenian un sdlo hijo y el 16% restante tenfan 4 hijos (véase figura 7.1.6).

7.1.7 Edad del hijo mayor

Se observd que en el grupo de estudio, €l 62% de los sujetos tenian hijos mayores
entre 12 y 16 afios, 6% tenia hijos mayores entre 17 y 20 afios, en el 16% el hijo mayor
tenfa de 21 a 24 afios y en el 16% restante tenia de 25 a 28 afios.

En el grupe de control, en el 76% de los casos €l hijo mayor tenia de 12 a 16 afios,

en el 20% tenia de 17 a 20 afios ¥ sdlo el 4% tenia hijos mayores entre 21 y 24 afios (véase
figura 7.1.7).

7.1.8 Edad del hijo menor.

El 8% de las parejas del grupo de estudio solo tenian un hijo. El 20% tenfan hijos
menores entre 1 y 5 afios de edad, 10% tenian hijos menores entre & y 9 afios, mientras que
el 42% tenian hijos entre 10 y 13 afios y el 20% entre 14 y 17 afios.

En el grupe de control, el 16% de las parejas terfan un séio hijo, el 28% tenian
hijos menores entre 1 y 5 afios, un 20% tenia hijos entre 6 y 9 afios y el 36% restante tenia

hijos entre 10 v 13 afios {véase figura 7.1 .8).

7.i.9 Trabajo.

Se enconiré que el 46% de los sujetos del grupe de estudio trabajaban tiempo
completo, el 14% medio dempo, el 4% por horas v el 36% no trabajaba.

En ¢} grape de control, los sujetos que irabajaban tiempo compleio representaron el
48%, los que trabajaban medio tiempo representaron el 14%, los que trabajaban por horas el
10% ¥ los que no trabajaban el 28% (véase figura 7.1.9).
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7110 Vivir con.

En esta variable s6lo habia dos opciones de respuesta; de este modo, se advierte que
en €l grupo de esindio, el 60% de las parejas vivia con sus padres o suegros y el 40% vivia
€On sus esposos & hijos.

Por otro lado, ¢n el grapo de control, el 72% vivian con sus padres o suegros y el

28% vivian con sus esposos e hijos (véase figura 7.1.10).

7.1.11 Estado civil.

En el grupe de estudio, el 18% de las parejas eran casadas por el civil, el 50% se
habian casado por el régimen civil ¥ religioso, un 6% habian vivido en unidn libre vy
posteriormente se casaron por el civil, un 4% sélo se habian casado bajo el régimen
religioso y el 22% restante vivian en unién libre.

De las parejas del grupo de control, el 4% eran casados por ¢l civil, 88% reportd
estar casado por el régimen civil y religioso y sélo un 8% vivian en unién libre (véase

figura 7.1.11).

7.1.12 Resumen descriptive de las muestras.

En sintesis, ¢l grupo de estudio se caracterizd por tener un nivel escolar de
secundaria teymina o primaria terminada siendo pocos quienes alcanzaron un nivel de
licenciatura. La mayoria eran empleados que trabajaban tiempe completo, o bien se

dedicaban al hogar. Habian durado como pareja antes de casarse de 2 meses a 2 afios y
d

de sus parejas oscilaba entre los 30 ¥ 33 afios v tenfan de 2 2 3 hijos siendo la edad del
mayor de 12 a 16 afios v {a del menor de 10 a 13 afios.

Mis de Iz mitad de las parejas de este grupo vivia con sus padres o suegres v aunque
¢l resto vivia con sus espasos ¢ hijos, se abservd una marcada influencia de sus familias de
origen, vivian cerca de ella o se vefan con mucha frecuencia.

El grupo control se caracterizé también por tener un pivel de secundaria terminada;
no obstante, més parcjas de este grupo contaban con un nivel de licenciatura siendo pocos

los que s6lo habian concluido la primaria. Se observd también que habian més empleados ¥
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profesionistas que wabajaban tiempo completo, o bien se dedicaban al hogar. Habian
durado como pareja antes de casarse de 2 meses 2 2 aficsode 3a S afios ytenfande 152 19
afics de casados contando con matrimonio civil y religiose. La edad de sus parejas oscilaba
entre jos 41 v 45 afios y tenfan también de 2 a 3 hijos siendo ia edad del mayor de 12 5 16
afios y la del menor de 10 a 13 afios.

En este caso, la mayoria vivia con sus padres o suegros y.solo una minoria vivia con
sus esposos e hijos aunque también vivian cerca de los padres o suggros o se visitaban con

frecuencia.

7.2 ANALISES DE FRECUENCIA DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS.

7.2.1 Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital,

En el grupo de estudio, sc advierte que ¢l 46% de las paregjas obtuvieron puntajes de
110 a 172 (satisfaccion marital media), el 44% obtuvieron puntajes de 173 a 235
(satisfaccién marital alta) y el 10% restante obtuvieron puntajes de 47 a 109 (satisfaccidn
marital baia). Se encontrd una media de 161.16, una desviacién estandar de 43.59 v una
varianza de 1900.79.

En el grupo de controf, el 74% de las parcjas obtuvieron puntajes de 173 a 233
(satisfaccion marital alta), el 24% obtuvieron puntajes de 110 a 172 (satisfaccién marital
media) y sélo un 2% obtuvieron puntajes de 47 a 109 (satisfaccidén marital baja), la media
obtenida fue de 188.48, la desviacion estindar de 31.00 y la varianza de 961.31.

De esta manera puede observarse que €1 ambos grupos la mayoria de los syjetos se

S

ubicaron dentro de un rangoe de satisfaccién marital media y aita (en total, para el grupo de
estudip 90% v para el grupo de control 98%) sélo que en el grupo de confrol casi tres
cuartas partes de las parejas observaron una satisfaccion marital alta (74%) y zlgunas
satisfaceidn marital baja (2%) en tanto que en €l grupo de estudio la mayoria de las parcias

se encontraron dentro de un range de satisfaccion marital media (47%).

7.2.2 Cugstionario de Organizacion Jerdrquica.

En esta escala, el 50% de las parelas del grupo de estudio obuvieron puniajes de 85
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a 115 (organizacién jerdrquica alta}, el 44% obtuvieron puntajes de 54 a 84 (organizacién
jerdrquica media) y un 6% obtuvieron puntajes de 23 a 53 (organizacion jerdrquica baja).
La media obtenida fue de 83.06, Ia desviacién estindar de 17.50 y la varianza de 306.34

En el grupo de controf, se advierte que el 78% de las parejas obtuvieron puntajes de
85 a 115 {organizacién jerdrquica aka) vy el 22% restante obtuvieron puntajes de 54 a 84
{organizacién jerdrquica media) por lo que nc se observaron parejas que obtuvieran
puntajes de 23 a 53 (organizacién jerdrquica baja). La media obtenida fue de 94.80, la

desviacion estandar de 12,16 y la varianza de 147.95.

7.3 ESTADISTICA INFERENCTAL.

Con el fin de comprobar las hipétesis planteadas por el estudio, se realizo una
prueba T por cada variable para dos muestras independientes con el fin de valorar una
diferencia estadisticamente significativa entre las medias de las muestras (véase tabla 7.3.1)
¥ postericrmente se realizé un andlisis de varianza para poder contar con una decision
global acerca de las diferencias significativas entre las medias (véase tabla 7.3.2). Para
alcanzar dicho objetivo se wtilizd el paquete estadistico SPSS/PC version 8.0 para windows.

Se considerd como variable constante cada uno de los instrumentos utilizados para
contrastarles con la variable grupo y de esta manera validar o rechazar las hipdtesis

propuestas en funcion de los efectos observados (Herndndez, et al., 1991; Levin, 1979).

Hipéresis nuias:

HO1: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos
por las parejas con hijos adolescentes sintomaticos y las parejas con hijos adolescentes no
sintomaticos en el Inventario Multifacético de Satisfaccidn Marital.

HO2: No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntaies obtenidos
por las parejas con hijos adolescentes sintométicos y las parejas con hijos adolescentes no

sintomaticos en el Cuestionario de Organizacidn Jerarquica.



Tabla 7.3.1 Prucba T de Siudent.
Hipdeesis Razon T Prob. G.L. Razon T Resolucicn

Nule obtenida esperada
HO1 -3.611 0.01 98 2.364 Se rechaza
HO2 -3.895 0.01 98 2.364 Se rechaza

Tabla 7.3.2 Prueba Anslisis de Varianza.

Hipdtesis Razon F Preb. G.L. Razon F Resoluciin
Neda obienida esperada

HOI 13.035 0.01 1/98 6.85 Se rechaza

HO2 15.16% 0.01 1/98 6.85 Se rechaza

Finalmente, para conocer ¢l grado de comrelacion entre las variables se procedis a
calcular el coeficiente de correlacién de Pearson advirtiendo una correlacién positiva
considerable entre las variables de Satisfaccién Marital y Organizacion jerérquica (véase

tabla 7.3.3).

Tabla 7.3.3 Coeficiente de Correlacién de Pearson.

Relacign entre r obtenida  Prop Resolucion
{as variables
SMwvsOJ 799 0.01 Corr. Positiva
considerable
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Figura 7.1.4 Tiempo de novios.
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CAPITULO Vill
DISCUSION

El presente capitulo tiene por objetive analizar los resuitados obtenidos tomando
como referencia el marco tefrico gque sustenia al estudio, de manera tal que las
explicaciones ofrecidas estdn en funcién de éste.

En primer fugar, se discutiran los resuitados obtenidos a partir de la construccion del
Cuestionario de Organizacioén Jerarquica y, postetiormente se procedera al andlisis de las

hipdtesis.
8.1 CUESTIONARIO DE ORGANIZACION JERARGUICA.

Con la revision de la literatura correspondiente, se observé que en el ambito de la
Terapia Familiar prevalece un gran interés por parte de los clinicos por conocer los factores
que influyen en la aparicidn y mantenimiento de sintomas en una familia,

Se han identificado diversos pardmetros de funcionalidad o disfuncionalidad como
son los limites, jerarquias, alianzas, territorio o ceniralidad, v geografia o mapa. De este
modo, entre los criterios que se establecen para diferenciar a familias funcionales o
disfuncionales estdn las estrategias para resolver problemas, el clima emocional de la
familia, la capacidad de cambio durante e! curso del ciclo de vida de la familia y la
capacidad para equilibrar la proximidad y la distancia entre las relaciones intrafamiliares; es
decir, [a formacion de fronteras o Hmites generacionales funcionales bajo el contexto
socioeconOmico, cultural y comunitario de las famitias (Buendia y Cruz, 1992).

Dado que, de acuerdo al enfoque estratégico, la familiz es considerada como una
organizacidn adquiere relevancia el criterio referente a ia jerarguia. Algunos autores en
Estados Unidos han retomado este constructo como unz herramienta para explicar la
relacion existente entre los patrones de interconexion y la disfuncion familiar e individual.

De esta manera, en 1983, Wood realizd un estudio para investigar la relacion entre

patrones de interconexidn familiar v el funcionamiento psicosocial de los nifios en estas
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familias. Para ello utilizé el concepio de limite establieciendo dos diferentes nociones:

Fl concepto logico de limite que se refiere a las distinciones entre clases de conducta
o categorias; por ejemplo, los roles de padres, hijos, esposos, etc. Dentro de esta nocion,
limite se refiere a la distincidn entre estas clases de conducta; es decir, a la existencia de
limites entre subsistemas lo que se denomina jerarquia geperacional.

Por otro lado, el concepro fisico de limite alude al grado de intercambio de material,
informacidn o energfa; de este modo, la cantidad vy tipo de intercambio definirg Ia
permesbilidad de los limites asi, el concepto fisico de limite se refiere al limite
interpersonal enire los miembros de la familia, lo que se denomina proximidad,

En 1995, Fisek aplico el modelo propuesto por Wood (1985) para determinar la
validez de estos constructos en uma muesira de familias turcas concluyendo que la
dimension de proximidad es vilida transculturalmente siendo moderada por las variables
sociodemograficas de cada cultura, mientras que la dimensién de jerarquia no es vilida
transculturalmente; es decir, la asignacién de roles y los limites en las familias estdn
determninados por su cultura.

En ¢l contexio de las familias mexicanas no se enconird algin estudio que analizara
¢l constructo de jerarquia i tampoco algin instrumento que se adecuara a ias necesidades
de la preéente investigacién, de manera que permitiera evaluar los diversos grados de
organtizacion familiar por lo que fue necesario elaborar un Cuestionario de Organizacién
Jerarquica para estudiar la relacidn entre la organizacidn jerdrquica familiar, la satisfaccion
marital y en consecuencia su influencia en la aparicién de sintomas.

A partir de las investigaciones precedentes, particularmente de las observaciones
derivadas del estudic de Wood (1985), se identificaron una serie de dimensiones (categorias
de conducta)} que conforman lo que podria considerarse Ia jerarquia generacional, entre las
que se encuentran: Crianza, control, alianzas y coaliciones, y relaciones entre iguales. De
estas dimensiones se consideraron las siguientes:

1. Crianza: Esta es una de la primeras funciones 2 desempefiar por ia pareja con Iz llegada
de Ios hijos, en ella predominan las funciones de alimentacion, cuidado v socializacidn;
encaminadas z procurar Ia salud y bienestar de los nifios. Las proporciones de dichos

elementos dependen de las necesidades de desarrollo de los hijos.
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2. Disciplina: Esta dimensién incluye actividades que fomentan la educacién, orientacidn ¢
gufa; requiere del uso diferenciado de la autoridad em tanto que es necesario el
establecimiento de reglas y de las consecuencias en caso de no cumplirlas. Esta funcion se
modifica 2 medida que los hijos crecen.

3. Relaciones entre iguales: Con este concepto se hace referencia a [as relaciones de
igualdad dentro de cada subsistema. Teéricamente, estas relaciones deben predomingr mis
dentro de los subsistemas y no entre ellos, en tanto que padres e hijos no deben tener el
mismo nivel jerdrquico.

4, Toma de decisiones: Esta funcién implica la responsabilidad y el compromiso de la
pargja para resolver las dificultades que se van presentado en la familie pudiendo
observarse un continue entre la cooperacién de la pareja, el distanciamiento de uno de los
miemkbros o ¢l incumplimiento de dicha funcién por parte de ios dos.

En la presente investigacidn y en base a estas dimensiones se elabord el cuestionario
piloto que fue aplicado a los sujetos de analisis, los datos obtenidos fueron utilizados tanto
para validar el instrumento como para la comprobacién de las hipétesis 1o gue podria
representar una limitacion en el estudio ya que al no poder contar con una nueva muestra
para aplicar el cuestionario final, se utilizaron las respuestas que ya se tenian de los
reactivos seleccionados.

La validez de constructo se obtuvo a partir del andlisis factorial que reportd 7
factores principales a través de una rotacion de tipo varimax de los cuales se seleccionaron
4 factores de acuerdo a la cantidad de la varianza explicada y considerando que tuvieran la
mayor cantidad de reactivos. Los factores fueron definidos en relacidn al contenide de los
reactivos que los componen: Factor I: Resolucion de problemas, se refiere al grado de
participacion de ambos conyuges en la resolucidn de problemas; Factor 1I: Toma de
decisiones y educacidn de los hijos, se refiere a la capacidad de la pareja para tomar
decisiones y compartir la responsabilidad de educar 2 los hijos; Facter III: Desempefic de
roles parentales, se refiere a la capacidad de la pareja para compartir sus roles a nivel de
padres; y Factor IV: Disciplina de los hijos, alude a Ia capacidad de la pareja para asumir Ia
responsabilidad de orlentar y disciplinar a sus hijos asi come al grade de acuerdo existente

entre la pargja para el desempefio de esta funcion.
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En el estudio realizado por Vuchinich, et al. (1994} se observa que tanto las
coaliciones como la solucién de problemas se relacionan con ia aparicién de sintomas que
asumen la forma de desordenes de conducta. De esie modo, las incongruencias en la
organizacion jerdrquica, en términos de una coalicion en la que uno de los conyuges se une
aun hijo contra el otro conyuge, dificulian la solucion de problemas siendo menos eficaces
en las familias de adolescentes con probiemas de conducta en comparacién con las familias
de adolescentes asintomaticos.

En funcién de estas observaciones y de acuerdo a los resultados obtenidos en el
Cuestionario de Organizacién Jerdrquica, en los que se observan diferencias
estadisticamente significativas entre las muestras estudiadas, puede considerarse que el
constructo de jerarguia es un indicador vélido para establecer distinciones entre familias
funcionales y disfuncionales v ademds que dicho constructe pedria estar conformado por
fos factores anteriormente descritos, por lo que en la presente investigacién se proponen

estos factores como componentes de la organizacion jerdrquica.

£.2 ANALISIS DE LAS HIPOTESIS.

Hipotesis nulas:

HOE: No exisie una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes obienidos
por las parejas con hijos adolescentes sintomaéticos y las parejas con hijos adolescentes no
sintomaticos en e Inventario Multifacético de Satisfaccién Marital.

Se rechaza la hipdtesis nula ya que se advierte que cxiste una diferencia
estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos por las parejas con hijos
adolescentes sintomaticos y las parejas con hifos adolescentes no sintomdticos (X = 161.16
vs X = 188.48). De acuerdo a estos resultados se infiere que las parejas con adolescentes
sintométicos reportan una satisfaccidn marital més baja gque las parejas con adolescentes no
sintomaticos.

HO2: No existe una diferencia esiadisticamente significativa enire los puntajes obtenidos
por las parejas con hijos adolescentes sintomdticos y las parejas con hijos adolescentes no

sintomaticos en et Cuestionaric de Organizacién Jerarquica.
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Se rechaza la hipétesis nula ya que se enconiraron diferencias estadisticamente
significativas entre los puniajes obtenidos por las muestras de estudio (X = 83.06 vs
X = 94.80). Asi, las familias con hijos adolescentes sintomaticos observaron upa menor
organizacién jerdrquica que las familias con adolescentes no sintomaticos.

Para establecer si existian diferencias estadisticamente significativas entre ambas
muestras no sélo se tomaron en cuenta las estadisticas descriptivas de cada grupo, se realize

ademdAs una prueba T de Student por cada variable obteniéndose Io siguiente:

¥ O1: Se rechaza la hipdtesis aula encontrandose una razén T superior a la esperada con un
nivel de significancia de 0.01
HO2: Se rechaza la hipdtesis nula obteniéndose una razén T superior 2 la esperada con un

nivel de significancia de 0.01

Por otro lado, para confirmar estas diferencias v conocer el efecto de la variable
independiente sobre las variables dependientes reduciendo la posibilidad de cometer el error
alpha (rechazar HO cuando debe ser aceptada), se realizé el anélisis de varianza

obteniéndose lo siguiente:

HO1: Se rechaza la hipotesis nula, se acepta la hipétesis de investigacién por lo que se
puede concluir que ias parejas con hijos adolescentes sintomaticos y las parejas con hijos
adolescentes no sintomAticos difieren respecto a su nivel de satisfaccion marital.

HO2: Se rechaza la hipdtesis nula, de tal manera que puede inferirse la existencia de

diferencias entre los grupos estudiados en relacion al grado de organizacién familiar.

Asi mismo, a fin de conocer &l grado de relacidn entre las variables estudiadas se
calculd ¢l coeficiente de correlacidn de Pearson observindose que a un nivel de
significancia de 0.01 existe una correlacién positiva considerable entre la satisfaccion
marital y la organizacion jerérquica {r = .799).

En funcién de lo anterior puede considerarse que la familia requiere de una

organizacion, ésto es, de la atribucidn de roles y diferenciacion de funciones entre sus
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miembros, asi como también de ia existencia de limites claramente definidos mds no
impermeables para su adecuado funcionamiento. Esta organizacidon cambia a medida que
transcurre su ciclo de vida de manera que la familia ha de ser flexible para experimentar
nuevas pautas de conducta en cada transicion, la tensién a la gue se ve sometida ya sea por
las transiciones o por el conflicto marital, influye en el grado de organizacién familiar de tal
forma que si la tensién no es canalizada adecuadamente, se altera la organizacion generando
incongruencias jerdrquicas en elia que se manifiestan a través de coaliciones
intergeneracionales lo que a su vez facilita la instauracidn de sintomas como un mecanismo
para mantener la homeostasis familiar,

En el caso de este estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las muestras estudiadas en relacidn a su satisfaccion marital y su organizacién
jerfrquica, encontrando gue las familias con hijos adolescentes sintomaticos observan una
menor satisfaccion marital y una menor organizacidn jerarquica con respecto a las familias
con hijos adolescentes no sintomdticos.

En relacién a la organizacién jerdrquica, estos hallazgos son consistentes con los
obtenidos en estudios precedentes en los que se observa que una jerarquia débil promueve
la aparicién de sintomas y a su vez, la presencia de sintornas debilita la jerarquia {Wood,
1985).

Por otro lado, a partir del andlisis del gradec de correlacién entre las variables
estudiadas, se puede concluir que:

- Existe una correlacién positiva considerable entre las variables de Satisfaceién Marital v
Organizacion Jerdrquica, por lo que se podria esperar que a mayor satisfaccion marial,
mayor organizacion jerdrguica y viceversa. Por lo tanto:

a) La congruencia en la organizacién jerdrquica se mantendra a2 través de un

incremento en la satisfaccidn marital.

b} 81 hay mayor insatisfaccidn marital y mayor incongruencia en la organizacion

ierérquica se podria esperar una mayor exacerbacion del sintoma.

- La existencia de insatisfaccion en alguna(s) de las dreas de la relacion de pareja favorece
la aparicion de incongruencias jerarquicas que, a fin de conservar la homeostasis familiar

promueven la aparicidén, mantenimiento v exacerbacién de! sintoma en alguno(s) de sus
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miernbros, aceptdndose [a ultima hipétesis de trabajo.

En funcién de lo anteriormente expuesto puede plantearse que:

La familia como organizacion precisa la existencia de limites claros entre sus
subsistemas de manera que cadz uno de ellos desempefie las fimciones correspondientes
sin interferencias indebidas.

La jerarquia familiar no es una propiedad estética, cambia a medida que transcurre ¢l
ciclo de vida familiar. En este ciclo se experimema clero grado de tensidn que
predispone la aparicion de incongruencias en la organizacion jerdrquica principalmente
en la etapa de adolescencia.

Si a la tensidn generada por las transiciones en el ciclo de vida de la familia se agregan
otro tipo de tensiones como el conflicto marital y la familia experimenta estas crisis
como algo amenazante mas que como una oportoaidad de crecimiento, quiza recurra a
la asignacién de un miembro como “chivo emisario” para mantener en equilibrio al
sistema a través de alguno de los mecanismos que propone Minuchin (1995):
triangulacion, desviacion o coalicion estable.

Las familias estudiadas posefan caracteristicas semejantes; no obstante, a pesar de que
dentro del grapo conirof habia més parejas que vivian con sus padres o suegros, en ef
grupo de estudio se observd una mayor influencia de sus familias de origen en su
organizacion familiar por lo que puede suponerse que Iz congruencia en la crganizacidn
jerdrquica depende mds de las estrategias para resolver problemas, la capacidad de
cambio durante el curso del ciclo de vida de la familia v la capacidad para equilibrar ia
proximidad y 1a distancia entre las relaciones intrafamiliares.

Por dltimo, la satisfaccién marital, la organizacidn jerirquica y la aparicidn.

mantenimiento ¥y exacerbacion del sintoma, forman parte de una cadena gue se relaciona de

manera recursiva a través de mecanismos de retroalimentacion. Asi, se puede hacer un corte

(o distincidon) estableciendo una relacién causal-lineal al mencionar que una baja

satisfaccién marital, predispone 2 una incongruencia en la organizacion jerdrquica v a su

vez, €sta favorece 1a aparicidn de sintomas; no cobstante, recursivamente el sintoma refuerza

la incongruencia en la organizacidn y probablemente la insatisfaccion marital apoyando asi

la propiedad de retroalimentacion de las familias como sistemas zbiertos.
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CAPITULG IX
CONCLUSIONES

A partir del estudio de la satisfaccién marital, la organizacién familiar y st relacion

con la aparicién, mantenimiento v exacerbacidn de un sintoma desde uns perspectiva

familiar esteatégica, se pueden plantear las siguientes conclusiones:

@

La familia posee una organizacién jerdrquica que se establece en funcion de los limites
existentes entre sus subsistemas {(conyugal, parental y fratemal).

La funcién de los limites reside en proteger a los subsistemas de interferencias
indebidas.

La organizacion jerarquica cambia con el transcurso del tiempo, asi, la familia pasa por
un ciclo de vida cuyas etapas le demandan ciertas tareas que debe cumplir a fin de
superar con €xito estas transiciones.

Las crists constituyen un factor natural en las transiciones; no obstante, algunas familias
experimentan estas crisis como algo amenazanie, de manera que si las familias poseen
un repertorio hmitado de conductias experimentales, intentaran frenar los cambios ¥,
dado que ante una crisis Jos limites se rigidizan o se relajan, es probable que se
presenten incongruencias en su organizacidn jerdrquica.

Las incongruencias se presentan cuando existen definiciones de poder mutuamente
incompatibles, a través de coaliciones intergeneracionales reiteradas o mediante una
inversidn de roles cuando los hijos tienen més poder que sus padres, v se asocian con
crisis de transicion principalmente en la adolescencia.

Las incongruencias en la organizacion jerirquica constituyen un mecanismo gque le
permite a la familia reducir la tension y mantener cierto equilibrio; ne obstante, cuando
¢stas incongruencias se vuelven redundantes y se mantienen por un tiempo prolongado
pueden contribuir a la manifestacion de sintomas por parte de alguno(s) de sus

miembros.
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De acuerdo a2 los resultados de la presente investigacion puede decirse que la
organizacion jerdrquica se encuenira configurada por 4 factores: Factor I: Resolucion de
problemas, se refiere al grado de participacién de ambos conyuges en la resolucion de
probiemas; Factor II: Toma de decisiones y educacion de los hijos, alude a 1a capacidad
de la pareja para tomar decisiones y compartir la responsabilidad de educar a los hijos;
Factor III: Desempefio de roles parentales, se refiere a la capacidad de la pareja para
compartir sus roles a nivel de padres; v Factor 1V: Disciplina de los hijos, alude z ia
capacidad de la pareja para asumir la responsabilidad de orientar y disciplinar a sus
hijos asi como al grado de acuerdo existente entre la pareja para el desempefio de esta
funcién.

La satisfaccién marital mantiene una correlacién positiva considerable con la
organizacién jerdrquica de manera que a mayor satisfaccién marital mayor organizacion
jerarquica. Por lo tanto:

a} La congruencia en la organizacién jerdrquica se mantendrd a través de un incremento
en la satisfaceion marital.

b} Si hay mayor insatisfeccidn marital vy mayor incongruencia en la crganizacidn
jerérguica se podria esperar una tmayor exacerbacion del sintoma.

La existencia de insatisfaceién en alguna(s) de las dreas de la relacion de pareja
favorece la aparicién de incongruencias jerdrquicas lo que a su vez fortalece la
aparicidn, mantenimiento y exacerbacidn del sintoma en algunofs) de sus miembros.
Dentro de este contexio, el sintoma cumple la funcién protectora de estabilizar a la

familia 0 matrimonio desviando la aténcién hacia éf v distrayendo el conflicto,

De esta manera, la existencia de insatisfaccién e¢n alguna(s) de las dreas de la

relacion de pareja favorece la presencia de incongruencias en la organizacién jerdrquica o
cual posibilita la aparicién, mantenimiento y exacerbacién de sintomas que cumplen la

funcion de mantener en equilibrio al sistema familiar.

Pe acuerdo a lo anterior, el sintoma v su persistencia pueden ser considerados como

resultado de las relaciones en el contexto familiar y no como un sdlo producte de las

experiencias internas del individuo.
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Asi mismo, en &l manejc de la fammacodenendencia, considerar a Iz familia como
un contexto en el cual el sintoma mantiene v regula ia unidn familiar proporcionaria
slementos importantes para el éxito del tratamienio ya que la adiccion forma parte e un
¢iclo recursivo en ¢! que participa la familia en sv totalidad,

En funcidn de lo anterior, ¢l objetive planteado en la presente investigacidn,
consistente en describir ia relacion entre la satisfaccidn marital, la organizacién familiar y el
sintoma en uno(s) de los hijos como ¢lemento que equilibra las refactones jerarquicas en la
familia foe alcanzado.

Cabe sefialar que las conclusiones derivadas no pueden ser definitivas dadas las
limitaciones de este estudio: Para la seleccion de los syjetos se empled un procedimiento
informal utilizando dos muestras no probabilisticas, iniciaimente se tenia contemplado que
las muestras fueran integradas por 40 parejas; no obstante, de acuerdo a los criterios de
inclusién y debido a la dificultad para tener acceso a las muestras, éstas sdlo se integraron
por 25 parejas. Por otro lado, el estudio fue de tipo ex post-facto ya que no se pudo tener un
contrel experimental sobre la variable independiente.

Las observaciones realizadas se obiuvieron a partir de familias que s¢ encontrabay
en la misma etapa de su cicle de vida {adolescencia de los hijos) vy gue poseian
caracterigticas semejantes por o que las conclusiones no pueden generalizarse & famnilias en
otra etapa del ciclo de vida.

Por lo que respecta al instrumento elaborado (Cuestionario de Organizacién
JevArquica), se obtuvieron una validez v confiabilidad altas; sin embargo al no disponer de
una segunda muestra de aplicacion, el estudio tuvo que ser piloto y terminal,

Debido a lo anterior las conclusiones derivadas de esta investigacidn se
circunscriben solamente a las muestras estudiadas.

A pesar de las Iimitaciones anteriormente planteadas, es importante sefialar que el
presente gstudio scbresale por proporcionar informacién acerca de la relacion que existe
entre Ia satisfaccidn marital y la organizacion jerarquica en las familias, la relacion de éstas
con la aparicién, mantenimiento vy exacerbacién del sintoma, asf como la evidencia de que
ia presencia de incongruencias en la organizacidn jerdrquica no necesariamente se relaciona

con ek hecho de cohabitar con las familias de origen, asi la proximidad fisica no explica por
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si misme las incongriaencias por lo que es importante considerar otros factores como las
estrategias para resolver probiemas, la capacidad de cambio en el transcurso del ciclo de
vida de la familia y la capacidad para equilibrar la proximidad y la distancia entre las
relaciones intrafamiliares.

Por lo que respecta al sintoma de la farmacodependencia, este estudio proporciona
informiacion acerca de los factores que Inciden en la aparicién de este problema, asi comc
también sobre los mecanismos que lo mantienen y exacerban tomando en consideracion la
etapa del ciclo de vida de la familia en el que se presenta v el conflicto marital como
fuentes de tension que afectan a la familia y entendiendo la adiccidén como un ciclo en ¢l
que participa la familia en su totalidad.

As{ mismo, se confirmaron las observaciones de estudios precedentes conforme a
los cuales, el sintoma cumple una funcién deniro del sistema y se relaciona con
incéngruencias en la organizacién familiar principaimente en la etapa de adolescencia.
Estas incongruencias impiden la adecuada solucién de problemas en iante que una coalicion
parental débil crea una situacion en la cual un padre se opone a otro produciéndose una
autoridad jerdrquica inversa que dificulia la solucién de problemas, €sto conforma lo que
algunos autores denominan jerarquia débil v promueve la aparicién de sintomas en ia
familia, observando ademés que la farmacodependencia como un desorden de conducta se
caracteriza por una débil jerarquia v una alta proximidad (Vuchinich, et al, 1994; Wood,
1984),

Por otro lado, cabe mencionar que en el (ratamiento de sinfomas como la
farmacodependencia, el considerar a la familia como el contexto en el que se desarrolia ef
sfntoma, la funcién que éste desempefia y los mecanismos de retroatimentacidn dentro de la
familia se podria alcanzar una mejor comprensidn acerca del ciclo de adiceion y un mejor
tratamiento del mismo.

Finalmente, al llevar 4 cabo la presente investigacién se observd que en el contexto
de las familias mexicanas se carece de Instrumentos que permitan discernir les
caracteristicas de las familias disfuncionales y establecer las diferencias existentes entre
éstas y las familias funcionales, por lo que nos permitimos sugerir el Cuestionario de

Organizacion Jerdrquica con el fin de coadyuvar en el estudio de famdilias de la zona de



influencia de la FES Zaragoza (zona oriente de la Delegacién Iziapalapa).

De esta manera, se sugiere llevar a cabo investigaciones acerca de los diversos
niveles de organizacidn familiar dentro del contexto de Ias familias mexicanas en diferentes
etapas de su ciclo de vida. Asi como también, reatizar estudios comparativos con otro tipo
de sintomas como los desdrdenes psicosométicos e¢n fos que Wood {1985) presupone la
existericia de una fuerte jerarguia y una alta proximidad.

Se sugiere también realizar estudios comparativos en donde se utilice el
Cuestionario de Organizacién Jerdrquica a fin de confirmar los resultados obtenides y
alcanzar una mayor precision respecto a su confiabilidad y validez; asi como también,
continuar en la biisqueda y generacién de instrumentos que permitan valorar a poblaciones

en el contexio socioecondmico y cultural de las familias estudiadas que corresponden z Ia

zona de influencia de la FES Zaragoza.

bt
ot
D



BIBLIOGRAFIA

Bernal, E. (1986).Farmacodependencia y dindmica familiar. Tesis de Especialidad en
Medicina General Familiar. México: Facultad de Medicina (UNAM).

Buendia, L. y Cruz, V_(1992). El conflicto marital como factor contribuyente del
sintoma e¢n un miembro de ia familia. Tesis de Licenciatura en Psicologia.
México: FES Zaragoza (UNAM).

Cancrini, L., Cingolani, S., Compagnoni, F., Costantini, D. y Mazzoni, S. (1988). Juvemnii
Drug Addiction: A Tipology of Heroin Addicts and Their Families. En: Family

Proeess, (3}, 27, pp. 261-271.

Cortés, S, Reyes, D, Diaz R, Rivera, S. y Monjaraz, I. (1994). Elaboracion y Andlisis
Psicométrico del Inventario Multifacético de Satisfaccidn Marital. En: La
Psicologia  Social en Méxieo. Vol. 5, México: AMEPSO.

Dickerson, V. y Zimmerman, J. (1992}, Families with Adolescents: Escaping Problem
Lifestyles, En: Familly Process, (4), 31, pp. 341-352,

Falicev, C. (comp). {1991). Transiciones de la familia: Centinutdad y cambio e e cicle
de vida. Buenos Aires: Amorrortu,

Fisek, G. {1991}, A Cross-Culturai Examination of Proximity and Hierarchy as Dimension

of Familiy Structure. En: Family Process, {1), 30, pp. 121-133.
Fisher, L., Ransom, D, Terry, H. v Burge, S. {1992). The California Family Health Project:

IV. Family Structure/Qrganization and Adult Health, En: Familiy Proeess, (4), 31,
pp- 399 - 419,

Gehring, T. y Marti, D. (1993). The Architecture of Family Structures: Toward a Spatial

Concept for Measuring Cohesion and Hierarchy. En: Family Process, (1), 32, pp.
135-139.

Haley, J. (1994). Las tdcticas de peder de Jesucriste y otros ensayoes. (2a. ed.).

Bareelona: Paidos.

Healey, J. (1984). Terapia de ordaliz: Caminos inusuales para modificar Ia conducta.

Buenos Aires: Amorrortu,

120



Haley, J. (1980a). Terapia no convencional: Las técnicas psiguidtricas de Miltor H.
Erickson. Buenos Aires: Amorrortu.

Haley, I. (1980b), Terapia para resolver problemas: Nuevas estrategias para una
terapia familiar eficaz. Buenos Aires: Amorrortu. -

Haley, 1. (1985). Transternos de la emancipacién juvenil y terapia familiar. Buenos
Alres: Amorroriu.

Ham, L. v Tapia, A, (1988). Deteccién de posibles factores que inciden en ef fendmenc
de farmacodependencia en adolescentes de Educacitn Media Basica. Tesis de
Licenciatura en Psicologia. México: ENEP Iztacala (UNAM).

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (1991). Metodeologia de la investigacién.
Meéxico: Mc. Graw Hill.

Hoffrnan, L. (1987). Furdamentos de la terapia familiar: Un marco conceptual para el
cambio de sistemas. México: Fondo de Cultura Econdmica.

Keeney, B. y Ross, J. (1985). Construccién de terapias familiares sistémicas. Buenos
Alres: Amorrortu.

Kerlinger, F. N. (1986). Investigaciém del comportamiento. (2a. ed.). México:
Interamericana.

Levin, J. (1979). Fundamentos de estadisticz ¢n Iz Investigacion sociak (2a. ed.).
Meéxico: Harla.

Madanes, C. (1984). Terapia Familiar Estratégica. Buenos Alres: Amorroru.

Martinez, F. (1985). La farmacodependencia en ! adolescente como consecuencia de la
desintegracion familiar. Tesis de Licenciatura en Psicologia. México: Facultad de
Psicologia (UNAM).

Minuchin, S. (1695). Familias y Terapia Familiar. (Sa. ed.). Barcelona: Gedisa.

Naldesticher, A. (1983). Técnicas para la construccién de cuestionarios de actitudes ¥
opcién maitiple. México: Instituto Nacional de Ciencias Penales.

Ochoa, . (1995). Enfogues en Terapia Famiiiar Sistémica. Barcelona: Herder.

Olson, 3. (1991). Tipos de familia, estrés familiar y satisfaccidn con la familia: Una
perspectiva del desarrollo familiar. En: Falicov, C. (comp). Transiciones en la

familia: Continuidad y cambio en el cicle de vida. Buenos Aires: Amorrortu.



Onnis, L. {1990). Terapia familiar de les transtornos psicescméticos. Barcelona: Paidos.
Perrota, P. (1986). Leaving Home: Later Stages of Treatment. En: Family Progess, (3}, 25,
PP 461-474.

Piercy, P. (1986). Family therapy sourcebock. United States of America: The Guilford
Press.

Pittman IL . {1991). Crisis familiares previsibles e imprevisibles. En: Falicov, C. (comp).
Transiciones de la familia: Continuidad y cambio en el ciclo de vida. Buenos
Aires: Amorrortu.

Pittman II1, F. (1990). Momentos decisives: Tratamiento de familias en sitnacicnes de
erisis. Buenos Aires: Paidds.

Ransom, I, Locke, E., Terry, H. v Fisher, .. {1992). The California Family Health Project:
V. Family Problem Solving and Adult Health, En: Family Process, (4), 31, pp. 421-
431.

Simon, F., Stierlin, H. y Wynne, L. (1988), Yoeabularie de terapia familiar. Buenos
Aijres: Gedisa.

Stanton, M. D, Todd, T., Heard, D., Kirschner, 5., Kleiman., J.. Mowatt, D., Riley, P.,
Scott, S. ¥ Van Deusen, . {1994). Un modelo conceptual. En: Stanton, M. D;
Todd, T. y cols. Terapia Familiar del abuse y adiccidn z las drogas. (2a. ed.).
Barcelona: Gedisa.

Todd, T. (1991). Los ciclos evolutivos y el abuso de sustancias. En: Falicov, C. (comp).
Transiciones de Ia familia: Continuidad y cambio en el ciclo de vida. Buencs
Afres: Amorrortu.

Vuchinich, 8., Wood, B. y Vuchinich, R. (1994). Coalitions and Family Problem Solving
with preadolescents in Refered at Risk, and Comparision Families. En: Family
Process, (4), 33 pp. 409-424.

Waiker, L., Mc. Laughiin, J. y Greene, 3. {1988). Functional lilness and Family
Functioning: A comparision of Healthy and Somaticizing Adolescents. En: Family
Process, (3), 27, pp. 317-320.

Wood, B. (1985). Proximity and Hierarchy: Orthogonal Dimensions of Family
Interconnectedness. En: Family Process, (4}, 24, pp. 487-307.

—
[
|3



Amnexo 1.
Inventario Multifacdtico de Satisfaccion Marital

A continuacién encontrard una serie de afirmaciones, por favor margue con una cruz

el nmero gue mejor describa su relacién de pareja. No olvide responder todas las
preguntas.

Gracias.

ME GUSTA MUCHO (5)
ME GUSTA (4)
NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3)
ME DISGUSTA (2)
ME DISGUSTA MUCHO (1)

1. La forma en que mi pareia me abraza. 1 2 3 4 5

2. La frecuencia con que mi pargja me abraza. I 2 3 4 5

3. La forma en que mi pareja me besa. 1 2 3 4 5

4. La frecuencia con que mi pareja me besa. 12 3 4 5

5. La forma en que mi pareja me acaricia. I 2 3 4 5

6. La frecuencia con la que mi parcia me acaricia. 1 2 3 4 5

7. La forma en que mi pareja me trata. I 2 3 4 5

8. La forma en que mi pareja me expresa su interés I 2 3 4 5

en gque tengamos relaciones sexuales.
8. La fiecuencia con que mi pareja me expresa 1 2 3 4 3
su interés en que tengamos relaciones sexuales.

10. La forma en que mi pareja me demuestra su amor. I 2 3 4 5

11. La frecuencia con la que mi pargja 2 3 4 5
me demuestra su amor.

12. La forma en que mi pareja se interesa en mi. 1 2 3 4 5

13. La frecuencia con que mi pareja se interesa en mi. 1t 2 3 4 5

14. La forma en que mi pareja me protege, 1 2 3 4 5

15. La frecuencia con que mi pareja me protege. 1 2 3 4 5

16. La forma en que mi pareja me demuestra I 2 32 4 3
su comprension. .

17. La frecuencia con que mi pareja me demuestra 1 2 3 4 5
U comprension.

18. La forma en que mi pareja me demuestra si: 2poyo. I 2 3 4 3

19. La frecuencia con que mi pareja 1 2 3 4 5

me demuestra su apoyo.



ME GUSTA MUCHO (5)
ME GUSTA (4)
NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3)
ME DISGUSTA (2)
ME DISGUSTA MUCHO (1)

20. La sensibilidad con la que mi pareja responde I 2 3 4 5
a mis emociones.

21. La frecuencia con la que mi pareja responde 1 2 3 4 5
en una forma sensible a mis emociones,

22. La forma en que i pareja se interesa 1 2 3 4 5
en mis problemas.

23. La frecuencia con que mi pareja sc interesa i 2 3 4 5
en mis problemas.

24. La forma en que mi pareja presta atencidn 1 2 3 4 3
a mi apariencia.

25. La frecuencia con que mi pareja presta atencion 1 2 3 4 3
a mi apariencia.

26. La manera en que mi pargja soluciona 1 2 3 4 5
los problemas familiares.

27. Le frecucncia con la que mi pareja soluciona I 2 3 4 35
los problemas familiares.

28. La forma en la que mi pareja 1 2 3 4 53
pariicipa en la toma de decisiones.

29. L frecuencia con la que mi pargja 1 2 3 4 5
participa en la toma de decisiones.

30. La forma en que mi pareja propone I 2 3 4 5
que se distribuyan las tareas familiares.

31. La frecuencia con la que mi pareja 1 2 3 4 5

propone que se distribuyan las tareas familiares.
32. La manera en que mi pareja participa
en la realizacién de las tareas hogarefias.

.,4
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33. La frecuencia con la que mi pareja participa 12 3 4 3
en la realizacion de las tareas hogarefias.

34. Las diversiones que mi pareja propone. 12 3 4 5

35. La frecuencia con la que mi pareja I 2 3 4 3
propone diversiones.

36. La forma en la que se divierte mi pareja. 1 2 3 4 5

37. La forma en la que mi pareja distribuye el dinero. 1 2 3 4 5

38. La coniribucién de mi pareja I 2 3 4 5

en los gastos familiares.



ME GUSTA MUCHC (5)
ME GUSTA (4)
NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3)
ME DISGUSTA (2)
ME DISGUSTA MUCHO (1)

39. La fonma en como mi pareja platica conmigo. 1 2 3 4 3

40. Los temas que mi pareja aborda 1 2 3 4 5
en nuestras conversaciones.

41. La frecuencia con la gue mi pareja 1 2 3 4 5
platica conmigo.

42. La educacidn que mi pareja propone para los hijos. I 2 3 4 3

43. La forma en que i pareja educa a nuestros hijos. i 2 3 4 5

44. La frecuencia con que mi pargja pasticipa 1 2 3 4 5
en Ja educacion de los hijos.

45. La manera en la cual mi pareja trata a nuestros hijos. i 2 3 4 5

46, Lz forma en la cual mi pareja presta atencion 1 2 3 4 5
a nuestros hijos.

47. La frecuencia con la que mi pareja presta atencion i 2 3 4 3

a nuestros hijos.



Anexo 2.

Preseniocisi del Cuestionario de Orgenizacidn Jerdequica a los jueces.

Cuestionario de Organizacidén Jerdrquica.

El presente cuestionaric tiene por objetive evaluar ios diferentes niveles de
organizacidn jerarquica. A fin de poder utilizarlo en la investigacidn de Tesis de
Licenciatura: “La incongruencia jerdrquica come factor contribuyente del sintoma exn
el adofiescente con preblemas de conducta”.

Agradecemos su interés v veracidad en ¢l presente cuestionaric ya que su colaboracién
es valiosa para el estudio.

El tema gue se pretende evaluar es la organizacion jerdrquica mediante el constructo de
jerarguiz generacional, entendida como la diferenciacién de patrones de conducta donde
los padres ¢stén a cargo de sus hijos.

Este ordenamiento jerdrquico se observard a iravés de las siguientes Areas: crianza,
disciplina, relaciones entre iguales y toma de decisiones; que constituyen algunas de las
funciones a desempeﬁar en la organizacion famiiiar. La manera de enfrentar dichas
funciones puede llevar a la congmencia cuando es la pareja quien se encargade ellas, o ala
incongruencia cuando en el desempefio de estas funciones se incluye la participacion
reiterada de un tercero que ne pertenece a un mismo nivel jerarquico {pareja).

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

8i de acuerdo a las definiciones proporcionadas de las diferentes dimensiones de
jerarguia gemeracional, considera que los reactivos se aproximan més a cada definicion
usted podré tachar los puntajes mds altos. De no ser asi, los puntajes bajos denotardn poca o
aula relacion con la definicién. As{ mismo, es importante que espemﬁque si esta refacidn es
favorable (+) o desfavorable (-} al objeto medido.

Enfatizamos que la jerarquia generacional se refiere a la diferenciacion de patrones de
conducta donde los padres estén a cargo de sus hijos v las funciones a desempefiar se
observan a través de las siguientes dimensiones: crianza, discipling, relaciones entre iguales
v toma de decisiones.

Por su colaboracién

Gracias



i. Crianza.

Esia es una de las pimeras funciones a desempefiar por la pareja con la llegada de los
hijos. Predominan las funciones de alimentacidn, ¢cuidado vy socializacién; encaminadas a
procurar la salud y bienestar de los nifios. Las proporciones de dichos elementos dependen
de las necesidades de desamrolio de los bijos.

© A mipareja y a mi nos interesa proteger 0 25 30 75 100 (v} (9
a nuestros hijos.

¢ En el cuidado de mis hijos sélo ¢ 25 30 75 10C (+) (=
intervenimos mi pareja y yo.

@ Necesito el apoyo de mis padzes para 60 25 50 75 100 (+ (=)
cuidar a mis hijos.

® Necesito el apoyo de alguien para atender 0 25 50 75 100 (H) {)
a mis hijos.

& Cuando mis hijos se enferman recibo el 0 25 50 75 W00 () ()
apoyo de mi pareja.

¢ Cuando mis hijos se enferman me apoyan 0 25 3¢ 75 100 (9 (-
sus abuelos.

@ Mi pareja y yo procuramos satisfacer 0 25 350 75 100 (%) (9

las necesidades de nuestros hijos.

2 $i se me dificulta levar al médico G 25 33 75 W0 (& ¢
a mis hijos mi pareja me apoya.

@ Mi parcja y yo dedicamos un tiempo @ 25 50 75 100 {+) ()
para escuchar a nuestros hijos.

o En el cuidado de mis hijos G 25 30 75 100 (+) {~)

me apoyan sus abuelos.



2. Disciplina.

La disciplina incluye actividades que fomentan la educacidn, orientacidn o gufa;
requicre del uso de la autoridad en tanto que es necesario el establecimiento de reglas y de

las consecuencias en caso de no cumplirias. Esta funcidn se modifica a medida que los hijos
crecen.

@ Mi pargja y yo nos ponemos de acuerdo ¢ 25 50 75 100 (B (9
para corvegiv a nuestros hijos.

& Para corregir a nuestros hijos necesito ¢l apoyo ¢ 25 50 75 100 (B) (=
de sus abuelos.

@ Cuando mis hijos necesitan algiin permiso 0 25 50 75 100 (%) ()
acuden a mi pareja v a mi.

@ Cuando mis hijos necesitan algin permiso 0 25 50 75 100 () (-
prefieren decirselo a sus abuelos.

@ Mi pareja ¥ yo nos ponemos de acuerdo 6 25 50 75 100 (v (9
para otorgar un permiso a mis hijos.

o Cuando mis hijos tienen algin problema 0 25 50 75 W00 () (2
Tecurren a mi pareja y a mi.

© Simis hijos tienen algfin problema O 25 50 75 100 (B (-

Pﬂ:'ﬁnron decirsels 2 sus abuelns

AR A AL WAL L2 .
@ 8i les niege un permisc & mis hijos

25 50 75 100 {7y (-
recurren 4 mi Dazeja para conseguirlo.

<
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& Si les niego un permiso a mis hijos 0 25 50 75 100 (%) (5
recurren a sus abuelos para conseguirlo.

¢ Cuando mi pareja intenta corregir a mis hijos g 25 50 75 100 (+) (4
yo interfiero.

e Cuando intento corregir a mis hijos 0 25 50 75 100 () (=)
mi pareja interfiere.

e Cuando intento corregir 2 mis hijos 0 25 50 75 160 (#) ()
intervienen sus abuelos.

e A mi pareja y a mi se nos dificulta ponemes 8 25 3 75 100 (%) G
de acuerdo para corregir a nuestros hijos.

¢ En Iz educacién de mis hijos mi pareja y yo 0 25 50 75 106 () (9
compartimos la misma idea.

¢ En la educacion de mis hijos participan 0 25 50 75 100 () (-}
sus abuelos.

@ Para resolver algn problema relacionade 0 25 50 75 100 () (3
con los hijos mi pareja y yo platicamos.

@ Cuando es necesario imponer un castigo ¢ 25 50 75 106 (%) ()

mi pareja y yo lo discutimos.



Cuando es necesario iiponer un castigo
mi pereja no me apoya.

A mi pareja y a mi se nos dificulta
imponer un castigo a nuestros hijos.

@ Cuando castigo a mis hijos alguien interviene.
@ Cuando mis hijos pelean permito que ellos

resuelvan sus desacuerdos.

Mi pareja y yo ayudamos a nuestros hijos

en sus tareas escolares.

Si mis hijos ienen algin problema

en la escuela lo tengo que resolver solo (a).
Cuando mis hijos tienen algin problema en {a
escuela mi pareja y yo lo resolvemos.

Mi pareja ¥ yo ensefiamos a nuestros hijos

a colaborar en las tareas domésticas.

Mi pareja colabora conmige para orientar

& nuestros hijos sobre los peligros o riesgos.
Mi pareja ¥ yo procurarnos que nuestros hijos
tengan actividades de tiempo libre.

M pareia colabora conmnige para estimular
a nuestros hijos.

25

25

25
25

25

25

25

25

25

5

50

50

50

50

50

50

56

73

75

75
75

75

T3

5

75

75

100

100

100
106

100

100

166

100

100

100



3. Relaciones entre igusles.

Con este conceptc se hace referencia 2 las relaciones de igualdad dentro de cada
subsistema. Tedéricamente, estas relaciones deben predominar mas dentre de fos

subsistemas y no entre ellos, en tento que padres ¢ hijos no deben teper el mismo nivel
jerérguico.

© En la toma de decisiones mi pareja y yo g 25 50 75 100 (v (5
compartimos la misma opinién.

e (Cuandoc hay que proteger a mis hijos ¢ 25 50 75 100 (%) {9
mi pareja y yo hacemos lo mismo.

@ (Cuando mis hijos necesitan algiin permiso 0 25 50 75 100 () (-)
solo recwrren a mi.

¢ Cuando mis hijos necesitan algin permiso 0 25 50 75 100 (+) {2
prefieren decirselo a mi pareja.

& Cuande no estamos de acuerdo mi pargja ¢ 25 50 75 100 () ()
¥ yo ambos respetamos nuestras decisiones.

& Mi pareja y yo platicamos para resolver O 25 30 75 W00 (B
muestros problemas,

¢ Cuando tengo un problema cuenio con 0 25 50 75 100 (+) (=)
el apoyo de mi pareja.

® A mi pareja y a mi se nos dificuita resolver 0 25 50 75 100 () ()
nuestros problemas con privacidad.

@ Mi pareja y yo compartimos 0 25 53¢ 75 100 () ()
nuestros intereses.

© Simi pareja y yo peleamos intervienen 0 25 50 75 100 () (=)
nuestros hijos.

© Cuando se necesita resolver un problema g 25 50 75 100 (5 ()
mi pateja coopera conmigo.

e Cuando tengo un problema en casa 0 25 50 75 100 (%) (=
Yecurro a mi pareja.

¢ Cuando tengo un problema en casa 0 25 50 75 100 () (9
lo resuelvo solo (a).

© Cuando mi pareja tiene algiin problema ¢ 25 50 75 100 (%) ()
me lo platica.

¢ Cuando 1ni pareja tiene algiin problema 0 25 30 75 100 (+) (=)
prefiere decirselo a sus padres,

& Mi pareja y vo estamos de acuerdo en 9 25 50 75 100 (v {)

lo que es mejor para nuestros hijos.



4. Toma de decisiones.

Esta funcién implica la responsabilidad y el compromiso de la pareja pare resolver las
dificultades que se van preseniando en Ia familia pudiendo observarse un continuo entre ia
cooperacidn de la pareja, el distanciamiento de uno de [os miembros o el incumplimiento de
dicha funcién por parte de los dos.

& Cuando tengo un problema prefiero 6 25 50 75 100 (4 )
decirselo a mis padres.

& Cuando tengo un problema prefiero 0 25 50 75 180 (= (&
decirselo & mis suegros.

e A miparejay ami se nos dificulta 0 25 350 75 100 (B
poniernos de acuerdo para tomar una
decisidn.

¢ Para tomar una decisidn mi pareja y yo g 25 50 75 100 () (5
platicamos.

o Mi pareja es quien se encarga de 0 25 30 75 w0 (YO
tomar todas Ias decisiones.

o Para tomar una decisién mi pareja v yo 0 25 30 75 100 (B ()
recurtimos a nuestros padres,

e Cuando tenemos algin problema econdmico 6 25 50 75 0 (B

mi pareja ¥ yo necesitarnos el apoyo de

nuestros padres.

< 8i tenemos algin problema econdmico 0 23 30 75 100 () ()
mi pareja y yo lo resolvemos.

s Mi pareja v yo decidimos como distribuir 0 25 50 75 100 (P ()
el dinero en casa.

e Mi parefa es quien decide como distribuir 0 25 50 75 100 (%) (9
el dinero en casa.

o Cuando tenemos tiempo libre mi pareja 0 25 50 75 100 (B) ()
¢s quien decide qué hacer.

= Para tomar una decision mi parejay vo g 25 50 75 W0 &)@

necesitamos 2 opinidn de otros.



Anexo 3.

Resultados del jueceo.
React. jJuez! |Juez2 [Juez3 |Juez4 !Juez3 lJuez6 |Juez 7|Juez8 |Media
1 TS+ 1100 (1) | 75 (%) 1100 (0 OC) 1100( 175(+) 1106{H) |75
2 160 () | 100 (+) 1100 (+) [ 100 (5 | S0 () | 100 {(H) 1100 () § 75 (+) |92.85
3 100{) 100y {100() | 75¢(H) (100 [100(H) | 50 (1) 0 (89.28
4 500y 1100} 1100 (-} | 7S () {10045 1100{Y | 50{) S} 18214
5 H0G (£} 1100 (-) 100 (+) [100 () ) 75(+) {100 FL75(H 1 0(-) %285
6 W0 MI00 () 1100 | O 175 [100{D) 1 25¢( 6{) 17142
7 T5(F) [106 () 100 () [100¢+) | O [75(+) 1100 () 1100 (+) (7857
8 100 (+) [ 100 (+) [100 (+) {100 (+) | 75¢+) 1100 (HP75() | 0-) |92.85
9 100 (+) 1100 (+) {100 (+) 1100 (+) | 75(+) {100 (+) | 100 (+) {100 (+) |96.42
i0 100 (-) {100(-) 1100() | 75¢(1) |100 (+ 1100 (H) | 25¢) 0{) |857!
it L00 (1) 1100 () 1100 (0 1100 (= | 75 () 1100 (+) 1100 () { 100 (1) 196.42
12 100 () [100(-) {100 (-} | O€+) [100(+H) | 100 ()| 50 (=) G(y (7857
13 100 (+) 1100 () [ 75 (=) 1100 (5 | 75() | 100 () 1100 (+) | 100 {(+) 192.85
i4 100() JI00() (100 (-} | O3 [100(+) 100 ()] 25(-) 0 (75
15 100 (+) [100 (+} (100 (+} {100 () | 75 (+) 110G (+) {100 (+} | 100 (+) [ 96.42
16 00 (Y P00 CH) | 75 () {100 L 750 | 75 () {100 (+y [ 100 (+) {89.28
17 100¢-) {100(-) [100() | O() 1100 (B 1755 | 250) 0y (7142
18 100 () |100 () 1300 () | 50¢ ) {100 () 1100+ | 25 -} 04y 18214
19 0 J100() [100¢) | 0¢) F100¢n1100¢1 | 25 (-) o) 175
20 25¢-) 1100(y | 75 () O{+) {100 {100 | 50(-) [100(+)164.28
21 25} t100(= | 75 (9 0 {100(H)LI0B (R 506 0{-) 164.28
22 100 (=) [100¢-) | 75 () O(+) 1100|100 | 25¢) | () |71.42
23 25(¢) |00 100 0@ 100 (D100 ()| 50(-) 0() |67.85
24 100 (-} [100 (+) {100 (+) {100 () | 75 (%) | 100 (+) [ 100 (+) | 100 (+) |96.42
25 W00} | 75¢) |100() @ 0= |100(H) [100(H)|50¢) | 75 (+) |75
26 0 (+) [1I60 () | 75(+) 1100 (1) | 75 (+) [ 75() |100{+) {100 (+) |89.28
27 W00 |10G(H 1 75 () [100() | 75¢(0) [100¢+H) | 100 (+) 1100 {(+) [92.85
28 T5(-y 100 | 75 (= 0 75(+) |100(0) [ 25 () 64.28
29 36(+) [100(-) | 50 (= 0 I5(+) (100 (H) | 25() 57.14
30 75() 11004-) | 50 () 00 [30(H) 1100 | 25¢ 57.14
31 SA [100() | 50(% | 50(+) {50 B | 756 | 0¢) (100¢+) 153.57
32 100 () 1100 (+) | 50 (+) 1100 () | 75 () 150 110009 82.14
33 S0C) {106(-) | 50() O¢) (100(+) | 30(H) 1350 57.14
34 WO 1100 (+) | 30y | 75¢+) 100 {(F150H) 1100 82.14
33 100 () {100 (+) | 75 (+) 1100 (+) | 100 (31560 1100(H) 8928
36 160 () 1100 (B [ 75 () {100(+) | 75 () [ 56¢H) 1100 (+) 85.71
37 W00 (5 1100(H | 75(+) 100 ()] 50(+) | 25 (-} |10 ( 78.57
38 25(+) 1 I5() 1 75¢H) {100(H) | 50 (£} | 25(= {100 (H 64.28
39 100 (+) [ 100 {+) [160{H 100 () | 75 (+3 1100 () 1160 () 96.42
40 i 100 () 100 (1) {100 (1) 1 50 () | 75(+) | 100 () 75




React.
41
42
43
44
45
46
47
43
40

Ny
u

31
52
153
54
35
56
57
58
59
60
61
62
63
64
63
66

Juez 1

56¢0)

100 (+)
160 (+)
50(+)
25 (2

00 (5
50 ()

100 ()
100 (+H)
100 ()
100 ()
100 (-}
100 (+)
100 (5
100 ¢
25(-)

100 (+)
100 ()
75 (-)

100 ()
100
100 (=)
100 ()
50 ()

Juez 2

100 (=)
100 (=)
100 ¢
160 (=)
100 ()
00 (-
50 (+)
160 (9
100 ()
100 (H)
100 ()
100 (+)
100 (5
10G ()
160 ()
100(-
100 (9
100 (+)
100 (-
100 (=)
160 ()
106 (+)
100 ()
100 ()
100 ()
100 (=)

Juez 3
100 (-
106 (-
75+
100 (+)
100 (+)
50 (-)
160 (+)
75()
100 (+)
56(5)
50¢)
50(+)
75()
100 (+)
106 (=)
75¢)
75 ()
100 ()
100 ()
100 {-)
100 (-

100G (+) [ IGO0

100 (+)
100 ()
100 (-)
100 (-)

Juez 5
100 ()
100 (+)
T5(+)
75(+)
100 (+)
T5(+)
75{(+)
300

75(+)
75(+)
75(+)
1004
75 (+)
100 ()
5{H
75 (+)
T5(+}
100 ()
75(+)
T5(+}
30{+)
75(+)
100 ()
100 (+)
50(+)

Juez 6

50 (+)
50 (+)
100 ()
100 (+)
100 ()
100 (0
100 (+)
100 ()
180 (+)
100 {(+)
100 (+)
100 (+)
100 ()
100 (+)
75 (+)

75 (+)

100 (+)
100 ()

100 () ]

100 ()
75 (+)
160 (+)
100 (5
100 (+)
100 ()
100 (<)

Juez 7
0()
0()

100 {5

100 (+)

100 ()
75 (+)

100 (+)

75 ()

100 (+)

100 (+)

25 ()

100 {(+)

1543

100 (+)

75()

75 ()

100 {-)

100 (1
75 (=)

75(=)
300

00 (0

100 {+)

100 (=)

100 (-)

106 ()

Juez 8

100 (+)

25(+}
25 (+)
100 {(+)
100 (+)
100 (+)
100 {+)

Media
57.14
30
32.85
96.42
92,85
60.71
89.28
64.28
85.71
75
78.57
82.14
T8.57
96.42
78.57
71.42
67.85
96.42
82.14

75

85.71
92.85
96.42
85.71
85.71

71.42




Anexo 4.

Cuestionario de Grganizacion Jerdrquica. (Piloto)
A continuacién encomtrarid una serie de afirmaciones, le pedimoes per favor margue

con unz cruz la opeidn que mejor describa la manera como s¢ organiza su familia, de
acuerde a Ia escala preseatada. No olvide responder todas las preguntas,

Por su colaboracidn

Gracizs.

SIEMPRE (5)
CASI SIEMPRE (4)
ALGUNAS VECES (3)
CASINUNCA (2)
NUNCA (1)

1. Mi pareja v vo dedicamos un tiempo 1 2 3 4 5
para escuchar a nuestros hijos.

2. Mi pareja ¥ yo enseflarnos a nuestros hijos
a colaborar en las tareas dornésticas.

=
o]
fad
E=Y
wn

3. Cuando tengo un problema cuento con i 2 3 4 5
el apoyo de mi pareja.

4. Mi pareja es quien decide como distribuir i 2 3 4 3
el dinero en casa.

5. Mi pareja y yo procuramos satisfacer 1 2 3 4 5
las necesidades de nuestros hijos.

6. Para corregir a nuestros hijos necesito el apoyo 1 2 3 4 5
de sus abuelos.

7. Cuando mi pareja v yo tenemos diferentes 1 2 3 4 5
puntos de vista lo analizamos para llegar a un
acuerdo.

8. Cuando tenemos algiin problema econdmico 1 2 3 4 3

mi pareja y yo necesitamos el apoyo de
nuestros padres.

9. Necesito el apoyo de otra persona para atender 1 2 3 4 5
& mis hijos.

10. En la educacion de mis hijos mi pareja y yo i p) 3 4 5
- compartimos la misma idea.

11. Mi pareja y yo platicamos para resclver 1 2 3 4 5

nuestros problemas.



SIEMPRE (5)

CASI SIEMPRE (4)
ALGUNAS VECES (3)
CASINUNCA (2)

NUNCA (1)

12. Mi pargja y yo decidimos como distribuir 1 2 3 4 35
el dinero en casa.

13. En el cuidado de mis hijos 1 2 3 4 5
me apoyan sus abuelos.

14. Cuando mis hijos tienen algim probiema en la 1 2 3 4 5
escuela mi pareja y yo 1o resolvemos.

13. Cuando mi pareja tiene algin problema | 3 4 35
prefiere decirselo a sus padres en vez de a mi.

16. Cuando tenemos tiempo iibre mi pareja i 2 3 4 3
es quien decide qué hacer.

17. 81 se me dificulta llevar al médico 1 2 3 4 5
& mis hijos mi pareja me apoya.

18. Mi pareja y yo nos ponemos de acuerdo 1 2 3 4 5
para otorgar un permiso a mis hijos.

19. Cuando 1engo un probiema en casa 1 2 3 4 5
Io resvelve solo (a).

20. Si tenemos algin problerma econdmico 1 2 3 4 5
mi pargja y yo lo resolvemos.

21. Necesito el apoyo de mis padres para 1 2 3 4 5
cuidar a mis hijos.

22. Cuando es necesario imponer un castigo 1 2 3 4 5
mi pareja y yo lo discutimos.

23, Mi pareja y yo compariimos H 2 3 4 5
nuestros intereses.

24. Para tomar upa decisién mi pareia v yo 1 2 3 4 5
platicamos.

235. En ¢l cuidado de mis hijos sélo 1 2 3 4 5
intervenimos mi pareja v yo.

26. Mj pareja y yo nos penemos de acuerdo 1 2 3 4 5
para cotregir a nuestros hijos.

27. Cuando se necesita resclver un problema I 2 3 4 5
mi pareja coopera conmigo.

28. Cyando tengo un problema prefiero decirselo 1 2 3 4 3
a mis padres en vez de a mi pareja.

29. Cuando mis hijos se enferman recibo el apoyo 1 2 3 4 5

de mi paeja.



SIEMPRE {5)
CASI SIEMPRE (4)

ALGUNAS VECES (3)
CASINUNCA (2)

NUNCA (1)

36. Cuando mis hijos necesitan algiin permiso 1 2 3 4 5
acuden a mi pareja y a mi.

31. En la toma de decisiones mi pareja y yo 1 2 3 4 5
compartimos la misma opinién.

32. Mi pareja es quien se encarga de 1 2 3 4 5
tomar todas las decisiones.

33. Mi pareja y yo ayudamos a nuestros hijos 1 23 4 5
€N SuS tareas escolares.

34. Cuando mi pareia tiene algin problema 1 2 3 4 5
me o platica.

35. Cuando mis hijos tienen algin problema i 2 3 4 5
recurren 2 mi pareja y a mi.

36. Mi pareja y yo estamos de acuerdo en i 2 3 4 5
lo que es mejor para nuestros hijos.

37. Mi pareja ¥ yo procuramos que nuestros hijos 1 2 3 4 ]
tengan actividades de tiempo libre.

38. Si les niego un permiso a mis hijos 1 2 3 4 5
recurren a mi pareja para conseguirlo.

39. M1 pareja colabora conmigo para orientar 1 2 3 4 5
a nuestros hijos sobre los peligros o riesgos.

40. Para resolver algin problema relacionado 1 2 3 4 5

con los hijos mi pareja y yo platicamos.



Anexp 5.

Razones f calcaladas para reactives del cuestionario de organizacion jerdrguica

Razdn ¢ Significancia

24. Para tomar una decisién mi pareja y yo 14,198 000
platicamos.

40, Para resolver algin problema reiacionade 11.017 D00
con los hijos mi parsja v yo platicamos.

22. Cuando es necesario imponer un castigo 14.000 .000
mi pareja y yo o discutimos.

27. Cuando se necesita resolver un problema 9.659 000
mi pargja coopera conmigo,

23. Mi pareia ¥ yo compartimos 9.543 006
nuestros intereses.

34. Cuando mi pareja tiene algiin problema 9.530 000
e fo platica.

36. Mi pareja y yo estamos de acuerdo en 9.454 .000
lo que es mejor para nuestros hijos.

18. Mi pareja v yo nos ponemos de acuerdo 9.432 .000
para otorgar un perimiso a mis hijos.

26. Mi pareja y yo nos ponemaos de acuerde 9.108 000
para corregir 2 nuesiros hijos.

20. Si tenemos algun probiema econémico 8.676 GO0
mi pareja ¥ vo lo resolvemnos.

31. En la toma de decisiones mi pareja y yo 8.009 000
compartimos la misma opinidn.

12. M pareja y vo decidimos comeo distribuir 7.952 000
el dinera en casa.

39. Mi pareja colabora conmigo para orientar 7.905 000
a nuestros hijos sobre los peligros o riesgos.

I1. Mi pareja y yo platicamos para resolver 7.864 GO0
nuestros problemas.

30. Cuando mis hijos necesitan algin permisc 7.863 000
acuden a2 mi pargja y a mi.

7. Cuando mi pareja y yo tenemos diferentes 7.201 .000
puntos de vista lo analizamos para llegar 2 un
acuerdo.

28. Cuvando tengo un problema prefiere decirsele 6.379 000
& mis padres en vez de a mi pareja.

17. 81 sz me dificulia levar al médico 6.306 000
a mis hijos mi pareja me apoya.

14. Cuando mis hijos tienen algdn problema en la 6.257 000

escuela mi pareia y yo lo resolvemos.



35. Cuando mis hijos tienen algim problema
recurren & mi pareja y a mi.

1¢. En la educacién de mis hijos mi pareja y yo

compartitnos fa misma idea.

29. Cuando mis hijos se enferman recibo el apoyo
de mi pareja.

2. Mi pateja v yo ensefiamos a nuestros hijos
a colaborar en las tareas domésticas.

19. Cuando tengo un problema en ¢asa
lo resuelvo solo ().

15. Cuando mi pareja tiene algtn problema
prefiere decirselo a sus padres en vez de a mi.

25. En el cuidado de mis hijos sélo
infervenimos md pareja y yo.

8. Cuando tenemos algin problema econdmico
mi pareja v yo necesitamos i apoyo de
nuestros padres.

3. Cuando tengo un problema cuento con
¢l apoyo de mi pareja.

1. Mi pareja y yo dedicamos un tiempo

para escuchar a nuestros hijos.
38. 5i les niego v permiso a mis hijos
recurren & Ini pargja paia conseguirio.
33. Mi pareja y yo ayudamos a nuestros hiios
en sus tareas escolares.
37. Mi pareja y yo procuramos que nuestros hijos
tengan actividades de tiempo libre.
21, Necesito el apoyo de mis padres para
cuidar a mis hijos.

9. Necesito ¢f apoyo de otra persona para atender
a mis hijos.

13. En ef cuidado de mis hijos
me apoyan sus abuelos.

5. Mi pareja y yo procuramos satisfacer
las necesidades de nuestros hijos.

6. Para corregir a nuestros hijos necesiio el apoyo
de sus abuelos.

32. Mi pareja es quien se encarga de
" tomar todas las decisiones.
16. Cuando teniemos tempo libre mi pareja
es quien decide qué hacer.

4. Mi pareja es quien decide cdmo distribuir

el dinero en casa.

Razén t

6.187

6.004

3918

5.801

5.699

5.309

5.296

5.199

5.081

4916

4.341

4201

3976

3.450

2.822

2478

2297

2.063

1720

885

-534

Significancia
000
000
000
000
000
000
000

000

000
000
000
600
000
o
007
017
026

045

381

582



Anexe 6.

Cargas factoriaies de los reactivos del cuestionario de organizacion jerérquica,

Reactive Factor
Fi FIE FIil iy FV FVI FVII
19 7685 -.250 -250 -250  -250 <250 -250
34 6035 370 -250 -230 347 0 -250 -.250
27 586 291 313 396 .25 -230  -250
28 570 =250 =250 477 =250 L3250 -250
20 544 -.250 446 -250  -250 386 -250
14 521 265 -250 -250 317 379 ~250
11 364 782 =250  -230 -250  -250  -250
1 -250 T12 -250 -250  -250 -250 -250
7 320 664 =250 =250 -230 259 -.250
i6 -250 652 =250 =250 -250  -250 -250
24 295 521 491 408 -250 -250 -230
2 =250 444 358 -250 303 236 -3250
3 368 400 -250 311 =250 250 .2350
17 =250 -250 825 =250 -250 -250  -250
31 ~250 ~-250 608 -250 412 =250 250
22 259 =250 580 479 =250 -250 -.250
12 333 418 565 =250 -250 -250 -250
23 A66 -250 524 -250 331 -2506  -.250
29 344 =250 513 -.250 374 271 -.250
2 -250 -250 -.250 724 =250 -250  -250
i8 -250 329 360 585 289 =250 276
26 255 381 397 573 =250 -250  -250
35 -.250 -.250 -250 -250 798 -250  -2350
30 -250 -250 263 361 635 -250 -250
39 486 250 368 -.250 528 =250 -250
36 406 327 -250 410 521 =230 -250
40 278 331 344 397 497 275 =230
15 304 =250 =250 -2350 -250 815 -250
23 -250 =250 -.250 495 285 624 -250

38 -230 -250 -250  -250 -25¢  -230 841



Apexo 7.

Factores seleccionados de acuerdo a los resultados del Andlisis de Factor.

Faetor L
Resolucidén de problemas.
Carga Factorial

19. Cuando tengo un problema en casa 165
Io resuelvo solo (&).

34. Cuando mi pareja tiene algin problema 603
me lo platica.

27. Cuando se necesita resolver un problema 586
i pargja coopera Commigo.

28. Cuando tengo un problema prefiero decirseio 576
a mmis padres en vez de a mi parela.

20. 81 tenemos algtin problema econdmico 544
mi pareja y yo lo resolvemos.

14. Cuando mis hijos tienen algiin problema en la 521

escuela mi pareja v vo lo resolvemos.
Factor I1.

Toma de decisiones v educacion de los hiios.
Carga Factorial

11. Mipareja y yo platicamnos para resolver 782
nuestros problemas.

1. Mi. pareja y yo dedicamos un tiempo 712
para escuchar a nuestros hijos.

7. Cuando mi pareja v yo tenemos diferentes .664
puntos de vista lo analizamos para llegar a un
acuerdo.

10. En la educacidn de mis hijos mi pareja y yo 652
compartimos la misma idea.

24. Para tomar unz decisién mi pareja y yo 521
platicamos.

2. Mi pareja y yo ensefiamos a nuestros hijos 444

a colaborar en las tareas domésticas,



Factor III.
Desempefio de roles parentales.

17. Si se me dificulta llevar al médico
a mis hijos mi pareja me apoya.

31. En latoma de decisiones mi pareja y vo
compartimos ia misma opinion.

22. Cuando es necesario tmponer un castigo
mi pargja y yo lo discutimos.

1Z. Mi pareja ¥ yo decidimos como distribuir

el dinaro en casa,

23. Mi pareja y yo compartimos
nuestros intereses.

29. Cuando mis hijos se enferman recibo el apoyo
de mi pareja.

Factor IV.
Disciplina de los hijos.

33. Cuando mis bijos tienen algin problema
recurren a mi pareja v a mi.

30. Cuando mis hijos necesitan alghn permiso
acuden a mi pareja y 2 mi.

39. Mi pargja colabora conmigo para orientar
a nuestros hijos sobre los peligros o riesgos.

36. Mi pareja ¥ yo estarmos de acuerdo en
lo que es mejor para nuesiros hijos.

40. Para resolver algin problema relacionado
con los hijos mi pareja y yo platicarmos

Carga Factorial
825

608
5380
565

524

i
—t
[¥9)

Carga Factorial
798



Anexo 8.

Cuestionarie de Organizacicn Jerdrquica (Versicn Final).

A continuacion encentrard una serie de afirmaciones, le pedimos por faver margue
conr uma eruz la opeién que mejor deseriba Ia manera como se organiza su familiz, de
acuerdo 2 la escala presentada. No olvide responder tedas las preguntas.

Por su colaboeracidn

Gracias.

SIEMPRE (5)
CASI SIEMPRE (4)
ALGUNAS VECES (3
CASINUNCA (2}
NUNCA (1)

1. Cuando se necesita resolver un problema

i

Vs
(]
w
A
wn

mi pareja coopera conmigo.

2. Cuando mis hijos de enferman recibo el apoyo de 1 2 3 4 3
mi pareja.

3. Cuando mis hijos tienen alglin problema en la 2 3 4 3
escuela mi pareja v yo lo resolvemos.

4, Cuando mis hijos tienen algtn problema i 2 3 4 5§
recurren a tii pareja y a mi.

5. Mi pareja y yo compartimos 1 2 3 4 5
nuestros intereses.

6. Si tenemos algin problema econdmice I 2 3 4 5
mi pareja v yo lo resolvemos.

7. Cuando mis hijcs necesitan algin permiso 12 3 4 3
acuden a mi pareia y a mf,

8. Cuando es necesario imponer un castigo I 2 3 4 5
mi pargja y yo lo discutimos.

9. Mi pareja y yo dedicamos un tlempo i 2 3 4 5
para escuchar a nuestros hijos.

10. Cuando mi pareja y yo tenemos diferenies I 2 3 4 3
puntos de vista lo analizamos para llegar a un
acuerdo.

11. Mi pareia v vo platicamos para resolver 1 2 3 4 5

nuestros problemas.



SIEMPRE (5}

CASI SIEMPRE (4)
ALGUNAS VECES (3)

CASI NUNCA (2)
NUNCA (1)

12. Cuando tengo un problema prefiero decirselo
13.
14.
15.
16,
17.
8.
19.
20.
21.

22,

a mis padres en vez de a mi pareja.

Cuando tengo un problema en casa

lo resuelve solo (a).

En la educacion de mis hijos mi pareja y yo
cornpartimos la misma idea.

Mt pareja colabora conmigo para orientar

a nuestros hijos sobre los peligros o riesgos.

En la toma de decisiones mi pareja y yo
compartimos la misma opinidn.

Cuando mi pareja tiene algin problema
me lo platica.

81 se me dificulta llevar 4l médico

a mis hijos mi pareja me apoya.

Para tomar una decisién mi pareja y yo
platicamos.

Para resolver algin problema relacionado
con los hijos mi pareja y yo platicarnos.
Mi pareja ¥ yo ensehamos a nuestros hijos
a colaborar en las tareas domésticas.

Mi pareja ¥ yo estamos de acuerdo en

lo que es mejor para nuestros hijos.

AAL mpreta e dend diem g e Al
. i1 pareja ¥ yo aeciaimos como disiripuir

¢l dinero en casa.

[~

3]

(U5

(V5]

I

wn

wn



Anexo %.
Dasos generales

LSexo M { ) F{)
2. Escolaridad:

1. Ocupacion:
4. Ntmeso de afios de Casados:

5. Tiempo que duraron como pareja anies de casarse.

6. Edad de su pareja;
7. Wameio de hijos:
8. Edad del hijo{a) mas grande:

9. Edad del hijo{a) mas pequefio(a}:
10. Trabaja fuera de casa:

o Tiempo compleio { )

s Mediotiempo { )}

o Porhoras { )

o Notrabajio ( )}

11. Vive con (puede marcar mas de una opcidn):
e Sussuegros { )

o suesposo(a) e hijos {as) { )
o suspapas { )
g
1

olro {especifique}
2. Bstado Civil: {marque todos los estados que ha vivido}

st o cuantas veces

o Matrimonio civil ¢ 3}
@ Matrimonio religioso ¢ 33
e Unibn libre 0
o Divorciado {30
e Viudo { ¥
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