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RESUMEN

Este trabajo de investigacién se basa en la visién sistémica de la
terapia familiar, tomando al Enfoque Estructural de Minuchin y Rigadzio-Digilio
como base para la explicacion. El objetivo fue encontrar la relaciéon entre
conductas disruptivas y funcionamiento familiar. Se seleccionaron 88 familias
con un hijo sordo que estuviera en proceso de escolarizacioén. Se les aplicaron
dos instrumentos: un Cuestionario de Funcionamiento Familiar y una Lista de
Conductas para encontrar alguna relacion significativa de disfuncionalidad. Con
los resultados se hizo un analisis estadistico donde no se encontr6 relacion
significativa. Por lo que se llevé a cabo un analisis cuantitativo de las familias de
acuerdo con el Cuestionario de Funcionamiento Familiar desarrollado por la Dr.
Emma Espejel y col.(1997) y la clasificaciéon de familia mexicana del Dr. Macias.
Se hizo un perfil de conductas de las familias de la muestra con el que se
identifico el tipo de familias que presentaban disfuncién familiar y las conductas
disruptivas mas frecuentes en estas. En la discusioén se hace referencia al punto
donde la discapacidad no es sinénimo de disfuncion, sino que se atribuye a otras
variables, asi como las etapas del proceso de deconstrucciéon y construccion que
siguen las familias, con un hijo discapacitado, en la formaciéon de una nueva
vision de mundo donde funcione la familia tanto a nivel grupal como individual y
tenga una percepcion de normalidad con respecto a si misma.
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RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Y CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN FAMILIAS CON
UN HIJO SORDO

INTRODUCCION

Esta tesis surge como resultado de mi experiencia de trabajo en
centros publico y privados que prestan atencién a nifios principalmente con
discapacidad auditiva. En la Clinica de Aprendizaje (instituciéon privada), se
brindaba una atencién individualizada a los nifios sordos, se trabajaba con
procedimientos especificos de acuerdo con los requerimientos del caso. Las
tareas fundamentales, que realizaba como psicéloga eran: entrevistas diagnosticas
y estudios psicopedagogicos para poder evaluar las habilidades de los nifios y las
necesidades de atencion requeridas de acuerdo con las caracteristicas del caso y
de los criterios establecidos por el centro; dentro de las cuales se inclufan sesiones
de consultorfa para los especialistas, intervencién terapéutica individual y/o
familiar de acuerdo con el avance o estancamiento del trabajo individual. Nuestra
intervencion con los nifios se llevaba a cabo de manera constante y sobretodo
cuando el niflo presentaba alguna(s) conducta(s) disruptiva(s), tales como:
oposicion, agresion, llanto, negativismo, distraccién, falta de concentracion,
hiperactividad, bajo control de impulsos, etc.

En instituciones publicas, especificamente en el CAM-17, en
donde colabore por 3 afios, pertenece a la direccion de Educacion Especial en la
SEP, mi funcion principal era la atencion de las familias de aquellos nifios sordos
que presentaran alguna problematica de conducta, parecidas a la referidas
anteriormente. El trabajo basico se realizaba con intervenciones terapéuticas
directamente con la familia o asesoria a la maestra de grupo.

Toda esta experiencia me hizo reflexionar acerca de la
importancia que podia tener la funcionalidad y la disfuncionalidad de las familia a
partir de la presencia del nifio discapacitado, considere importante retomar la
definicion de discapacidad de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(1990) la cual dice que “la discapacidad es una desventaja que impide al sujeto
portador desempefiar su rol, satisfacer las expectativas correspondientes a su
edad, sexo y condicién social dentro del grupo de pertenencia”. Analizando esta
definicién me preguntaba si el nifio discapacitado en realidad no satisfacia estas
expectativas o tendria que suceder algun tipo de proceso que lo llevara a ser
incluido en este de grupo de la misma forma que cualquier otro miembro.



También recurri a incluir las observaciones de mi
trabajo a lo largo de dos afios, las cuales describen que en la mayoria
de las familias que tienen un hijo discapacitado focalizan sus
esfuerzos y recursos para “sacar adelante” al nifio con este tipo de
situacion. La dinamica familiar cambia a partir de la aparicién del
nifo y todas las funciones de la familia se trastocan para luego
encontrar un funcionamiento que los haga operativos en las
diferentes actividades y necesidades que requieren cumplir para con
los miembros. En general los miembros de la familia se dividen las
tareas de tal manera que la mayoria de las veces las madres se
dedican casi el cien por ciento del tiempo a la atencién del hijo
discapacitado y el padre se dedica al cuidado y atencién de los demas
hijos y al mantenimiento del hogar (econémicamente y vigilancia de
la realizacién de las funciones de los otros hijos) provocando con
este nuevo acomodo en la dinamica familiar. Observando muchas
veces, alguna alteracién en la conducta del hijo con discapacidad, ya
que la relacién de la madre se vuelve demasiado estrecha y la
intervencién del padre es limitada.

Desde mi formacion sistémica, la discapacidad puede inscribirse
como un todo en la dinamica familiar, cada familia construye un significado
especifico y tnico que le da direccion a su sentido familiar y podemos observarla
a partir de las interacciones que de ella se desprenden y en esa medida son
significativas. (Bertalanffy 1995). En este sentido consideraremos la dinamica
familiar insertada como una totalidad y las conductas disruptivas como parte de
este funcionamiento.

La discapacidad auditiva, sobre todo en la primera fase cuando
se conoce el diagnodstico, puede vivirse como un “dato” extrafio al sistema
familiar, la cual es soportada como una mala jugada del destino y va acompafiada
de intensos sentimientos de rechazo, culpa y rebelién. La percepcion de
singularidad es asumida rapidamente, por el nifio sordo, ya que el vivencia una
parte de si mismo como indeseable, por cuanto que ella aparece como indeseable
para su familia y su entorno social. (Sorrentino, 1990)

En esta investigacion se retomara el trabajo especifico de las
familias con un hijo sordo. Desde de la perspectiva sistémica tomando el
Enfoque  Estructural. Se tratara de aprehender la totalidad del sujeto
discapacitado integrado dentro de diferentes sistemas que lo conforman como un
ser portador de una deficiencia fisica, se diferenciaran la funcionalidad y la
disfuncionalidad de estas familias a partir de la presencia de conductas disruptivas
en el nifio discapacitado como parte de su dinamica y ciclo vital familiar.



Ademas se considerara la visiéon de que estas familias necesitan
confirmar la posiciéon y la funcidon en que las coloca un hijo con discapacidad,
mostrando en sus relaciones interfamiliares y extrafamiliares una constante
sobreproteccion hacia el nifio discapacitado y rigidez tanto en la ejecucion de las
funciones asignadas dentro o fuera de su nudcleo familiar como la incursiéon de
relaciones extrafamiliares.

Se describen los tipos de funcionamiento que este tipo de
familias utiliza, las conductas disruptivas que pueden aparecer a lo largo de su
ciclo vital y que relacion existe entre conductas disruptivas y funcionamiento
familiar. A partir del Cuestionario de Funcionamiento familiar de la Dra. Emma
Espejel.

Este trabajo esta integrado por los siguientes capitulos. En el
capitulo I Antecedentes abarcamos la historia en México de las Instituciones
Publicas que se han dedicado a atender la discapacidad y en especial el CAM 17-
GIEH. En el capitulo II Marco Tedrico se revisa la definicién y caracteristicas de
la familia, su funcionamiento y algunos de los diferentes enfoques teéricos que la
explican, el enfoque elegido para este tesis es el Enfoque Estructural de Minuchin
y la clasificacion de la familia desarrollada por Macias (2000), ya que estos autores
describen de manera exhaustiva las relaciones que se establecen dentro de la
familia y la forma de clasificarla en México. Se describe el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar su conformaciéon y su basamento teérico. En el
capitulo III Discapacidad y Familia se describen las etapas de como se
reconstruyen las familias a partir de la presencia del nifio discapacitado, esta es
una propuesto de Rigadzio-DiGilio y Cramer (2001) y en una segunda parte se
explica el funcionamiento de la familia con un hijo sordo y sus dificultades. En el
capitulo IV se describe la Metodologia. En el capitulo V se reportan los
Resultados de la Investigacion. Y en el capitulo VI se aborda la Discusion y las
Conclusiones.






I. ATECEDENTES




LANTECEDENTES

En México, en los dltimos sexenios se ha respondido a la
convocatoria social y politica para contrarrestar las tendencias de marginacion a
las que se ha sometido a la mayoria de las personas con alguna discapacidad
fisica. En este sentido se han reformado leyes que apoyan la integracion de estas
personas a los diferentes ambitos: cultural, deportivo, politico y social.

La direcciéon General de Estadistica en México ha registrado
que un 10% de la poblacién en México son sordos por alguna alteracion
congénita o por algun problema durante o después del nacimiento (citado en
IMSS, 1970), se ha encontrado que de los casos totales de hipoacusicos
registrados el 52% es de tipo hereditario y el resto se divide de acuerdo a factores
infecciosos (como la rubéola) y la toma de medicamentos ototéxicos (citado por
el Mtro. Octavio Herrera O, 2002.). En 1996, se realiz6 un censo en las
instituciones DIF, SEP (educacién especial) e INEGI, el cual arrojo los
siguientes resultados en relaciéon con la sordera. De un total de 8, 861 personas
discapacitadas, los sordos y mudos abarcan un total de 2,314. Con respecto a la
educaciéon que reciben se registro que 37 estaban en educacién inicial, 317 en
educacion preescolar, 1,554 en educaciéon primaria, 500 en educacion media, 1 en

educacion superior (IMSS; SEP; INEGI, 19906).

Esta iniciativa de preocupacion por parte del estado no es nueva,
ya que se tiene registros (IMSS, 1970) que el 15 de Abril de 1861, bajo la
presidencia de Don Benito Juarez, cuyo Ministro de Justicia e Instruccion era
Don Ignacio Ramirez (El Nigromante) apareci6 el decreto acerca del “Arreglo de
la Instruccién Puablica”, cuyo articulo (fuente no especificada) dice:

“Sé establecera, inmediatamente, en la capital de la Republica,
una escuela de sordomudos que se sujetara al reglamento especial que se formule
para la misma clase, sostenida por los fondos generales. Escuelas semejantes se
estableceran en los demas puntos del pais donde se vea conveniente”.

Fue impulsor de esta idea, Don Ramoén Isaac Alcaraz,
morelinano, nacido en 1823, quién dedico su vida a la atencién de nifios ana e
hipoacusicos. En 1866 se fundé la escuela de Sordomudos, en el antiguo Colegio
de San Juan de Letran, cuyo primer director fue Don Eduardo Huet, quién ya
habia sido director en una escuela brasilefia semejante y vino a México por
instancia de Don Ramén Isaac Alcaraz. El sefior Huet era sordomudo de
nacimiento, no obstante, el historiador Orozco y Berra dice de él: “Sabe tres o
cuatro idiomas, posee varios conocimientos en alguna rama, y lo que es mas



particular, habla de manera que se le entiende y responde a lo que comprende por
el movimiento de los labios” (IMSS, 1970)

Don Ignacio Triguero presidente municipal inauguré en nombre
del emperador Maximiliano, el 14 de Febrero de 1867, un plantel en el Colegio de
San Gregorio (San Ildefonso No. 62), y acord6 una serie de disposiciones que
daban apoyo decisivo a la educacion de los anacusicos y el municipio sufragé los
gastos.

Restablecida la Republica, Don Benito Juarez elevé a categoria
de ley la disposicion para la fundacion de la Escuela Nacional de Sordomudos (28
de Noviembre de 1867), y se le dio por sede el edificio del antiguo convento de
las madres capuchina desaparecido ya; y se previd la necesidad de formar
educadores especializados a fin de que, posteriormente dirigieran escuelas
idénticas en los estados.

El sefior Lic. Ignacio Mariscal, titular del despacho de Justicia e
Instruccién Publica del gobierno del General Porfirio Diaz, formuldé un
reglamento de la ley anterior, que vio la luz el 31 de Enero de 1880, cuyos seis
primeros capitulos se referfan a la educaciéon de los hipoacusicos y anacusicos
severos, y en ellos se indicaba claramente el deseo de elevarlos por encima de la
condicion de invalidos mediante conocimientos semejantes a los de la instruccion
primaria y entrenamientos ocupacionales a fin de que llegaran a ser elementos
utiles y productivos.

A la muerte de Don Eduardo Huet (1882), la direcciéon de la
Escuela Nacional de Sordomudos fue ocupada por el Prof. José Ma. Marquez,
egresado de la Normal de Profesores Especializados fundada en 1867. En 1893,
el profesor Trinidad Garcia promovi6 el estudio de la etiologia de la sordera.

En el siglo XX diversos maestros sé¢ han preocupado por el
desarrollo de mejores técnicas. En 1953 el sefior doctor Ignacio Morones Prieto,
entonces Secretario de Salubridad y Asistencia, fundé la Direccion General de
Rehabilitacion, durante el periodo presidencial del C. Adolfo Ruiz Cortines,
llamé al Dr. Andrés Bustamante Gurtia para organizar una rama importante de la
salud publica, y posteriormente, lo nombro director de ella.

Entre los invalidos a los que se deberfa de atender sé incluyeron
a los que tenfan problemas de la audicion y de lenguaje.

En esa época se pusieron en marcha nuevos centros, entre los
cuales figuré el Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria, en un edificio



construido durante la administracion del Lic. Miguel Aleman, en un predio de
51,000 m2, este Instituto no funciond hasta que el Dr. Morones Prieto acordo
que fuera equipada con todos los requerimentos de la época, con recursos
proporcionados por la Loterfa Nacional, de la que era director el Gral. Carlos
Real.

Con la creacion de la Direccion General de Rehabilitacion, nacié
una nueva filosoffa que puede resumirse en la siguiente forma: rehabilitacion es la
incorporacion del invalido a la vida social y econémica del pais, y para su
atencion se considera a la invalidez igual a la existencia de un defecto fisico al que
se suma desajuste psiquico, ambos enmarcados en el ambiente que vive el

individuo (IMSS, 1970).

El primer director del Instituto Nacional de Audiologia y
Foniatria fue el Dr. Pedro Berruecos y el primer subdirector el Dr. Oscar Farias.
En este centro se realizaba el diagndstico de los problemas de la audicion y del
lenguaje, la rehabilitacion de los invalidos, la preparaciéon de técnicos y la
investigacion cientifica de la especialidad.

En 1959 el Dr. Andrés Bustamante Gurtia se hizo cargo de la
direcciéon del Instituto, haciendo hincapié en que lo importante para la
rehabilitacion de los invalidos de la audiciéon y del lenguaje, es la posibilidad de
comunicarse, independientemente de las técnicas aplicadas, siempre que se
procure que esta se acerque a las formas normales de comunicacion.

Un afio antes de estos acontecimientos, en 1958, se inicio la
construccion del Instituto de Otorrinolaringologfa, con el fin de completar las
labores del Instituto Nacional de Audiologia y Foniatria. En un 1967 las obras del
primero, asi como 40,000 m2 de terreno fueron sustraidas del patrimonio del
segundo, por acuerdo del entonces Secretario de Salubridad y Asistencia, Dr.
Rafael Moreno Valle, quién por otro lado acordé la reconstruccion del Instituto
Nacional de Audiologia y Foniatria, el cual, por sugerencias del Dr. Bustamante
Gurria, fue llamado Instituto Nacional de la Comunicacion Humana, nombre en
el que se hallan implicitas tanto las filosofia como las funciones que le son
propias. Desde 1967 hasta el 2002 funciono con el mismo nombre, afio en que
fue cambiado a Instituto de Rehabilitacion ya que se integraron otras
especialidades.

En la década de los setenta el interés por el tema de la
discapacidad empez6 a cobrar mayor relevancia, siendo que en 1981 se promulgd



el ano Internacional para las Personas Discapacitadas. En 1982 se aprobd el
Programa de Accién Mundial y el perfodo de 1983 a 1992 se establecié como la
década de las Naciones Unidas para personas con Discapacidad. Estos eventos
dieron inicio a la implementacion de las acciones para generar estadisticas sobre
las caracteristicas y para mejorar las condiciones de vida de este grupo de la
poblacion.

La organizacion de las Naciones Unidas recopil6 los resultados
mas relevantes de las distintas naciones, estimado que del total de la poblacion
mundial, un promedio del 10% presenta algin grado de discapacidad.

En Meéxico, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI), a través del Taller de Usuarios del Censo, un grupo
conformado por organismos no gubernamentales y dependencias de la
Administracion Publica Federal, propuso la incorporacién del tema de
Discapacidad en el XII Censo General de Poblacién y Vivienda del ano 2000. A
este grupo posteriormente se le encomendd la elaboracién del marco tedrico
metodolégico del tema de discapacidad y a través de un Censo aplicado en 1999
en los estado de Hidalgo, México, San Luis Potosi , Sonora y Yucatan. A partir
de este Censo se identificd que la causa de discapacidad mas frecuente es la vejez
con un 30.5%, seguida por algunas enfermedades con el 27.3%, por problemas
de nacimiento 20.8% y en menor proporcién por accidente, alcoholismo y
drogadiccion.

El XII Censo General de la Poblacién y Vivienda 2000 arroja
una poblacién total de 97,488,412 habitantes, de los cuales registré que un 48.8%
son hombres y el 51.2% restante son mujeres. As{ mismo, registra que 1,795, 300
habitantes equivalentes al 1.84% del total de la poblaciéon viven con alguna
discapacidad, de los cuales un 53% corresponde a hombres y un 47% a mujeres.
De acuerdo al tipo de discapacidad el 45.33% es motriz, el 15.7% es auditiva, un
4.87% es de lenguaje, el 26.01% es visual, el 16.13% es mental, un 0.73% es de
otro tipo y un 0.40% no es especifica.

Las entidades federativas que registran los mas altos indices de
poblaciéon con discapacidad son: Yucatan, Zacatecas, Nayarit, Campeche y
Durango.

Actualmente, en el ambiente educativo, SEP (educacion basica y
educacion especial) se han abierto espacios para atender a los nifios con alguna
deficiencia. La deteccién se realiza a partir del rendimiento que tengan los nifios
en las materias que cursan o por el tipo de comportamiento que expresen
dentro del saléon de clases. Estos casos “especiales” o con Necesidades



Especiales con o sin discapacidad (N.E.E) son atendidos por especialistas dentro
del mismo plantel escolar. Sin embargo, este tipo de filosoffa igualitaria ha sido
loable desde el plano de la conciencia civil, pero ha dejado de lado la
especificidad de las limitaciones mismas de cada caso en particular; es decir, no se
trabaja con programas especificos ni niveles especificos, sino mas bien con
grupos heterogéneos, de edades semejantes con un tiempo muy limitado (y con
limitado personal y limitada capacitacién). Donde no es posible integrar en este
espacio de trabajo la participacion de la familia, la cual permite o dificulta el
avance del nifio de acuerdo con sus necesidades especificas.

Una de las instituciones publicas que se dedica al trabajo
especifico con niflos sordos es Grupos Integrados Especificos para
Hipoacusicos-Centro de Atenciéon Multiple No. 17 (GIEH-CAM 17) que
pertenece a la Secretaria de educacion Publica, en la Direccion de Educacion
Especial.

Este centro nace con la idea de consolidar el proyecto de
integracion del sordo al sistema educativo formal y de manera oficial a partir del
ciclo escolar 1975-1976, por iniciativa del Dr. Octavio Herrera Orozco, director
de GIEH hasta septiembre del 2002, con el apoyo de muchas personas, que de
manera entusiasta se han comprometido con este programa (tomado de la pagina

web www. gieh.unam.mx)

En 1974, en el Instituto de la Comunicacién Humana (INCH) se
formé una escuela primaria experimental con nifilos que estaban teniendo
problemas escolares por no acceder a los conceptos académicos. Fueron
sometidos al programa de rehabilitacion oral que se trabajaba desde estimulacion
temprana. Este escuela pretendia darle a los nifios un nivel académico de acuerdo
a sus posibilidades, explorando que objetivos de la SEP eran posibles alcanzar
por ellos.

En 1975, La integracién escolar al sistema educativo formal se
inicié6 con un grupo de nifios hipoacusicos en la escuela primaria “Martires de
Tacubaya”.

En 19706, se integran los grupos restantes, cada uno en una
escuela diferente (cinco), para provocar una mayor socializacion.

El programa en su totalidad pasé a ser un proyecto especial de la
Direcciéon General de la Educacion Especial (1977). En este mismo afio egresé
la primera generacion de GIEH.



En 1978 se lleva a cabo el primer campamento, actividad
extracurricular que fomenta la independencia, integracion e identidad del alumno.
(tomado de la pagina web www.gieh.unam.mx)

Con el primer grupo de egresados de la primaria se formo el
primer grupo de secundaria, en 1979, con 14 alumnos, se consideré conveniente
manejar los programas de secundarias tradicionales y al mismo tiempo sé
hicieron gestiones para tramitar la integracion de los alumnos a dichos sistemas,
propuesta que fue rechazada por al Direccion General de Secundarias Diurnas.
Sin embargo, sé hizo la solicitud a la Direcciéon General de Secundarias Técnicas,
donde apoyaron el proyecto y fue aprobado en forma oficial a partir del 1° de
septiembre de 1979.

En el ano de 1980, Se form¢ el primer grupo de Jardin de Nifios
en la primera generaciéon de alumnos egresados de la escuela de estimulacion
temprana “Villa Estrella” creada en 1977. El primer grupo de egresados se
integro al J.N. Lazaro Cardenas, en la Delegacion de Iztacalco, D.F.

Para evaluar los resultados del programa se llevé a cabo un
seguimiento de los exalumnos, desde los primeros generacién de egresados
(1981), lo que ha permitido dar cuenta de la verdadera adaptaciéon de los
alumnos, de la seguridad que brinda el programa y el buen nivel de competencia
que adquieren los alumnos. (tomado de la pagina web www.gich.unam.mx)

En este mismo afio, se inicié6 el programa de integracion
individual, para elevar el nivel de competencia académica, y se han desarrollado
adecuaciones académicas (desde 1975) con base a la cirricula basica propuesto
por la SEP en cada nivel, alcanzando los mismo objetivos para las diferentes
materias de estudio.

En 1983 se incursiond en el uso de las computadoras como un
instrumento mas de apoyo en la formaciéon de los alumnos para brindar un
mayor nivel de competencia laboral Como resultado de la politica de la Direccién
de Educacién Especial de llevar el método de Comunicaciéon Total en las escuelas
de sordos, los nifios que llegaron a solicitar admision carecian de lenguaje oral e
incluso de manual y su desarrollo se vefa muy limitado. Por ello se cred un
servicio propio de Intervenciéon Temprana y de Preprimaria (1990). (tomado de la
pégina web Www.gieh.unam.mx)

En el ano 1991, sé inici6 el proyecto con el DIF sobre
Orientaciéon Educativa y Area Laboral. Se integro el primer grupo de
Intervenciéon Temprana en el CENDI # 18, de Educacion Inicial de la SEP.



En el siguiente afio (1992), se inicia con el taller de
Psicomotricidad en el CEDART “Diego Rivera” del INBA por cuatro afios, y
después el mismo en las instalaciones de la Alberca Olimpica y Escuela Superior
de Educacion Fisica. Se inicia el apoyo para campamentos por parte del DIF.

En 1994, se establece una relacion directa con el Servicio
Automatico de Inscripciéon y Distribucion, para la integracion a los alumnos en
las escuelas técnicas. En 1996, se integran los alumnos egresados de secundaria al
examen unico para la selecciéon a Educaciéon Media. (tomado de la pagina web

WWW. gieh.unam.mx)

Se formaliza el proceso de seleccion del CENEVAL para la
educacion Media Superior, se incluyen en la base de datos oficial. Se forma la
“Secundaria Especial” como respuesta a la demanda de alumnos que habian
egresado de escuelas de Educacion Especial con certificado de primaria pero que
su nivel de competencia no era aceptable para el nivel académico que se requiere
para la integracion de los alumnos en las Secundarias Técnicas (1998).

Desde 1997 se inicia un programa de Prevencion para la
Drogadiccion y en el 2000 se hace el proyecto formal.

GIEH tiene como objetivo principal lograr la adaptaciéon social
de nifios y adolescentes con pérdida auditiva, proporcionando las herramientas
necesarias para desenvolverse y participar en diferentes situaciones que le
permitan desarrollarse integramente. Fortaleciendo, desde su ingreso, la
capacidad de adaptacion social, integrando al nifio sordo a la educacién y
convivencia conjunta con los nifios oyentes, pero utilizando programas
especificos y complementarios para que los nifilos sordos puedan acceder al
mismo nivel que los oyentes. Esto se realiza con la formacién especifica de
grupos de nifios sordos incluidos en las escuelas regulares llevando el mismo
programa de su nivel escolar, compartiendo todas las actividades de la escuela en
general y un programa especifico donde se desarrolla la lectura labio-facial, la
comprension y el conocimiento de claves visuales que le proporcionan mayores
elementos para poder recibir la informacién proveniente del exterior y de esta
manera tener una mejor asimilacién y ejecucion de la misma. (tomado de la
pégina web www.gieh.unam.mx)



Otro de los propositos es que el alumno hipoacusico adquiera
un sistema de comunicaciéon social, cultural y productiva. Proporcionandole
confianza en si mismo, mediante la comprension y respeto de su desarrollo
individual. Asi como el apoyo de las familias de los alumnos en el proceso de
aceptacion y trabajo conjunto.

La mayoria de los alumnos son hipoacusicos profundos, con
este nivel de pérdida auditiva, en tiempos pasados dificilmente podian alcanzar la
escolaridad primaria. Actualmente el 24% de los alumnos egresados contintian
estudiando todavia, lo que significa que estan cursando carreras técnicas o
profesionales y sélo el 4% son desempleados. Estas 19 generaciones de
exalumnos estan bien adaptadas socialmente a sus familias, a las escuelas donde
contintan sus estudios y laboralmente con un buen desempefio, siendo activos y
productivos en la sociedad en que vivimos. (Tomado de la pag. web

www.gich.unam.mx).



II. MARCO
CONCEPTUAL




II. MARCO CONCEPTUAL

2.1. LA FAMILIA COMO UN SISTEMA

La Teorfa General de Sistemas es dada a conocer por el bidlogo
Ludwing Von Bertalanffy (1940). Esta teoria parte del postulado de que el
universo es un sistema organizado con un propodsito, esta formado por un
conjunto de sistemas que constituyen un todo. Es decir, una unidad con
caracteristicas diferentes a la suma de sus partes que se mantienen en constante
interacciéon con sus componentes y con los sistemas que lo rodean. Bertalantfy
(1943) define el sistema como un conjunto de elementos en continua interaccion
que funciona como totalidad en virtud de la interdependencia de dichos
elementos, en donde el cambio de una de sus partes es acompafiado por el
cambio en las demas. (Bertalanffy, 1995)describe que al paso del tiempo en estos
sistemas conservan una estructura que tiende a mantenerse estable (capacidad de
morfostasis u homeostasis), a través de cambios adaptativos que su proceso de
evolucién - desarrollo, dentro del contexto mas amplio, le demanda o impone
(capacidad de morfogénesis), pero manteniendo sus funciones basicas, en
constante retroalimentacion, dentro de los limites de la estructura, hacia fuera y

hacia adentro”. (pag. 177)

Los organismos vivos son sistemas abiertos, ya que estan en
constante intercambio y contacto con el exterior, constituyendo y construyendo
sus partes. Las propiedades de dichos sistemas son:

e No Sumatividad: el todo es mas que la suma de sus partes

e FLstado Uniforme: el sistema mantiene un equilibrio de
intercambio y movimiento constante.

e LEquifinalidad: se alcanza el mismo resultado final a partir de
condiciones iniciales diferentes. Y también se alcanzan
resultados iguales a partir de condiciones similares.

e Los sistemas vivos evolucionan hacia una mayor diferenciaciéon
y organizacion creciente.



e Retroalimentaciéon: en los sistemas todos los procesos son
circulares, en los cuales, parte de la salida es remitida de nuevo
como informacién sobre el resultado preliminar de las
respuestas, permitiendo asi que el sistema sé autoregule, sea en el
sentido de mantener una variable o dirigirse hacia un cambio.

e Jsomorfismo: se aplica cuando dos estructuras complejas pueden
proyectarse una sobre otra, de modo que para cada parte de una
de ellas existe una parte equivalente en la otra, donde equivalente
significa que las dos cumplen funciones similares en su
estructura respectiva.

Dado que el interés de Ludwing Von Bertalanffy era
formular una teorfa que utilizara conceptos aplicables a cualquier
disciplina, sin importar la naturaleza o el género particular de los
sistemas, seflalo a las Ciencias Sociales como un sistema abierto, es
decir, con un orden dindmico de partes y procesos en interaccion
mutua (Bertalanffy, 1993). El hombre no es un sistema pasivo, sino
intrinsecamente, activo.

Nathan Ackerman (1974) retoma las ideas de Bertalanffy
para aplicarla a las ciencias del comportamiento humano.

Sefial6 la importancia que la familia tiene para la formacion del
individuo ya que “es la unidad basica de experiencias de realizacién y fracaso, de
salud y de enfermedad, es donde se aprende a querer y a ser querido, es una
unidad de intercambio en donde los valores que se intercambian son el amor y
los bienes materiales. La funcién principal es socializar y fomentar el desarrollo
integral de cada uno de sus miembros, es donde se fomenta lo esencialmente
humano”. Afade que la familia es un “organismo” constituido por un conjunto
de elementos en continua interaccion y son interdependientes unos de otros y se
caracterizan por la especializacion de las funciones.

Andolfi (1977), afiade que la familia es un sistema relacional donde el
cambio de estado de una unidad va seguido por el cambio en las otras unidades y
en todo el sistema de diferente manera. Es decit, la conducta de cada miembro se
ve afectada por la conducta de cada uno de los otros miembros (responde a la

propiedad de Totalidad).

Berenstein (1987), pone énfasis en la propiedad de Sumatividad,
la cual aplica de la siguiente manera, lo importante no es la caracterologia que
cada miembro conforma, caracteristicas individuales, sino el producto de las



interacciones que entre ellos ocurren y de sus influencias reciprocas. Sefiala
también que el estado de un sistema abierto, como la familia, estd determinado
por la naturaleza de la relacion y no por sus condiciones iniciales, asi a
condiciones iniciales se puede obtener un mismo resultado y cuando existen
condiciones similares los resultados pueden ser diferentes (propiedad de
Equifinalidad). Esto pone de relieve la importancia del proceso en los resultados
del sistema, ya que precisamente a través de este, es donde se determina el tipo de
resultado que se obtendra finalmente.

Si traspolamos esto a la familia, se dirfa que, ante un mismo
fenémeno la familia se puede comportar de manera diferente y ante fenémenos
diferentes se puede comportar de manera similar.

Andolfi (1977) retoma algunas consideraciones de Bertalanfty y
las aplica en la familia de la siguiente manera: “la familia es un sistema constituido
por un conjunto de caracteristicas y cualidades que estan en continua interaccion
e interdependencia, se caracteriza por la especificidad de sus funciones, ademas
es un sistema relacional en donde cualquier cambio en alguna parte del sistema va
a afectar a todos los demds”. La familia procesa los fenémenos de manera
diferente, segun en la etapa del ciclo vital en que se encuentra.

En este sentido describe que la Retroalimentaciéon dentro del
sistema familiar funciona como una red determinada por las comunicaciones,
emociones y sentimientos que fluyen de todos los miembros producidas por las
entradas y salidas de informacion.

Umbarger (1983) considera que la red de comunicaciones en las
que se involucra a todos los miembros favorece que se modifiquen las conductas
reciprocamente.

La Retroalimentacion puede ser positiva o negativa. La
Retroalimentaciéon positiva propicia el cambio y la negativa favorece la
homeostasis.

Por otro lado, la familia es un sistema activo que se autoregula
(calibracion) y se autodirige de acuerdo con reglas que evidencian lo que se
puede o no dentro del juego de las relaciones y estas son las que configuran la
particularidad de una determinada familia. Las reglas se definen como resultado
del constante intercambio de informacién (construcciéon) que realizan los
miembros a nivel intrasistémico, y/o intersistémico, a partir de acontecimientos
o experiencias que estan aparentemente de acuerdo con las etapas del ciclo vital.



En esta linea, Andolfi y cols. (1990) sefialan que “todo cambio y
todo nuevo equilibrio del sistema estaran siempre precedidos de un equilibrio
temporal o crisis, la cual sera tanto mas considerable cuanto mas significativo
halla resultado el cambio y la estabilizacién de ella emergente”.

La familia como un organismo se le atribuyen cualidades de
proceso viviente y de unidad funcional. Ackerman (1974), sugiere que posee una
historia natural propia de su vida, un periodo de germinacidn, nacimiento,
crecimiento y desarrollo, una capacidad para adaptarse al cambio y a las crisis,
una lenta declinacién y finalmente la disolucién de la familia vieja en la nueva.

Para Haley (1984), el desarrollo de la familia transcurre en etapas
que siguen una progresion de complejidad creciente. Hay periodos de equilibrio y
adaptacion caracterizados por el dominio de las tareas y aptitudes pertinentes, y
también periodos de desequilibrios originados en el individuo o en el contexto.
Por tanto, la transicion de una etapa familiar a otra constituye un movimiento
crucial en el desarrollo de una persona y de una familia. El desarrollo de la familia
transcurre en el tiempo, como un proceso propio de un organismo que nace,
crece, se reproduce y muere, se le ha llamado ciclo vital.

El ciclo vital de pareja y familiar es una herramienta que nos
sirve para conceptualizar los diferentes procesos “vitales” por los que pasa una
familia. Se han propuesto esquemas que pueden diferir en algunos aspectos,
posiblemente en la division de etapas, pero todo parece coincidir en los
conceptos mas esenciales. De acuerdo a las dificultades que encierran
determinados momentos de la vida familiar delimitaremos las siguientes etapas:

1) I.A FORMACION DE 1.4 PAREJA -

Haley (1986), menciona que muchos dilemas fundamentales de
la vida humana aparecen durante el periodo en el que una persona joven pasa de
ser una muchacho a ser un miembro de la comunidad adulta. El adolescente, en
esta etapa, enfrenta un problema particular: su involucracién simultanea con su
familia y con sus pares. Se trata esencialmente de un problema de individuacion,
y este ultimo no es completo hasta que el chico abandone el hogar y establezca
vinculos intimos fuera de su actual familia.

Macias (1998) agrup6 cuatro etapas y fases que corresponden
mas a la realidad mexicana Los antecedentes o fase preliminar incluye: el
desprendimiento de la familia de origen, el encuentro y el cortejo , el proyecto de
pareja y la decision de serlo. En esta fase con frecuencia no se individualizan ni se



completan los individuos. Por lo que el proyecto de vida individual no ha sido
elaborado y mucho menos un proyecto de pareja. Las problematicas que se
generan de esto son llevados a la vida en pareja con alto grado de conflicto.

A través de esta etapa se observan dos fuerzas en pugna, una a
favor del desprendimiento y la otra que tiende a fijar, a detener o a regresar el
proceso creativo a etapas anteriores. Existen muchos intentos de desprenderse
prematuramente, cuando existe una red familiar desdichada, uno de ellos es el
matrimonio. El matrimonio no necesariamente evidencia un crecimiento ya que
este proceso es demasiado complejo y puede ser un acto impulsivo no racional
para rescatarse mutuamente de problemas como: soledad, por enamoramiento,
por el deseo de tener hijos, por mejorar su estatus social, o por presiones
tamiliares, etc. La otra forma es que el joven se convierta en una persona
periférica, es decir, que viva sélo en funcién de algun tipo de grupo que se
drogue o que se dedique a la delincuencia.

Macias (1998) plantea una siguiente etapa llamada etapa inicial o
fases tempranas, esta etapa incluye: el matrimonio: compromiso de vida y
constitucion formal de la pareja, integracion inicial y decision de ser familia.

En esta etapa la pareja hace explicito y publicamente manifiesto
su compromiso de vida pues son los dos en un acto de libertad supuestamente
con plena conciencia y responsabilidad los que se comprometen el uno con el
otro de ser pareja.

A partir de lo anterior la pareja convive, se va integrando y
adaptando en forma inicial a su vida juntos, idealmente independiente de sus
familias de origen, facilitado por una vivienda independiente. Ya que esto
fomenta un respeto a la autonomia, un espacio vital propio y una privacidad
tisica y emocional.

Para que una vida marital sea funcional es necesario haberse
desprendido de la relacién estrecha de los padres y ademas elaborar un contrato,
el cual contiene los acuerdos que la pareja define. E/ contrato marital (Elkaim, 1980
) se refiere a todos aquellos conceptos de naturaleza consciente o inconsciente
que pueden ser expresados verbalmente (explicitos) o no verbalmente (implicitos)
sobre los deberes y derechos que debe efectuar cada miembro de la pareja dentro
del matrimonio, asi como los bienes y beneficios que esperan recibir de ello.

A medida que se va integrando una relaciéon mutua, el contrato
marital se tiene que ir renovando. Durante este periodo la pareja evita las



discusiones abiertas o las criticas francas, por temor a herir al compafiero, sin
embargo es importante disefiar modos de encarar los desacuerdos.

A lo largo de esta etapa la pareja debe ir conformandose como
un sistema interdependiente, estableciendo su propio territorio, modificando la
relacion con sus familias de origen y propiciando también que estos los traten
como adultos.

2) NACIMIENTO, CRLANZA Y FORMACION DE LOS
HIJOS.

Macias (1998) dentro de la etapa inicial o fase temprana incluye
el paso trascendental de la decisiéon de ser familia. Esta debe estar idealmente
dentro del proyecto de vida de pareja y familia, desde aqui la pareja debe estar
preparada para pasar de un sistema de dos adultos, a un sistema de mas de dos
que incluya una nueva generacion.

El tipo de juego elaborado por una pareja antes del primer hijo,
es un juego intimo de dos (diadico). Con el nacimiento de un hijo el juego se
vuelve de tres (triadico). Las relaciones triangulares pueden provocar algun tipo
de celos cuando el hijo estd mas apegado a uno o al otro de los progenitores.

(Haley, 1986)

El advenimiento de los hijos marca formalmente el paso de ser
ya familia, y trae con ello la adquisiciéon de nuevos roles primarios por parte de la
pareja ademas del inicial hija(o), novia(o) o esposa(o) adquieren el de padre y
madre. (Macfas, 1998)

En la fase de hijo pequefios, la lactancia y la primera infancia traslapada en
la parte final de la anterior, sufre una de sus primeras crisis de adaptacion
normativa del ciclo vital

Parte de la aventura del matrimonio consiste en que, justamente cuando
empiezan a resolverse los problemas de una etapa, la siguiente comienza a
brindar otros problemas y oportunidades (Haley, 1980).

Cuando una pareja se plantea el nacimiento de su primer hijo,
tendra que afrontar los nuevos cuestionamientos y reajustes que esto le implica.



Al principio, el embarazo y el nacimiento seran de entusiasmo, ilusioén y fantasia
( o temores) y al mismo tiempo esto exige una gran demanda de atencién y
cuidado, sobretodo si se tiene dos hijos seguidos o el nacimiento de gemelos,
para lo cual los padres no estan preparados, esto les provoca un gran nivel de
estrés y sentimiento de desplazamiento, etc.; lo que disminuye la tolerancia y
aumenta la tension e irritabilidad entre la pareja lo que la puede orillar a la
separacion.

Ademas se agregan las necesidades de la madre y la realizacion
de sus actividades laborales, profesionales o personales y con esto la incursion
temprana de los infantes a centros de desarrollo infantil..

Las cuestiones que pueden orillar a estas decisiones pueden ser
por: inmadurez, dificultad para asumir la nueva funcién que el nacimiento de un
hijo les implica y el afloramiento de sentimientos internos al respecto de su
propio nacimiento o el nacimiento de sus hermanos.

La presencia de un hijo facilita que ambos padres traten de
solucionar sus situaciones problematicas a través de los hijos, convirtiéndose en
algunos casos en representantes sintomaticos de los problemas de los padres, en
excusa para los nuevos problemas y para los viejos que aun no estan resueltos.

(Haley 1986)

Con el nacimiento de un hijo, la pareja queda mas distanciada de
sus familias y a la vez mas enredada en el sistema familiar. I.a pareja, siendo
esposos, se convierten en padres, y siguen siendo hijos, se individualizan mas
como adultos. El nifio los introduce mas en la red familiar de cada uno y
modifica el tipo de relaciones. También representa la convergencia de dos
familias, crea abuelos y tios de ambos lados; y con esto la forma en que se
relacionaran con el nifio y la frecuencia en que se visitara.

Haley (19806) enfatiza que el advenimiento de cada hijo modifica
constantes las pautas de interaccion. Los placeres de la crianza, suelen estar
contrabalanceados por la tensién que supone el hallarse continuamente
resolviendo complejas situaciones que los padres deben de aprender a encarar en
buena medida por sus propios medios.

Si la pareja sobrevive al nacimiento de los hijos, se pronosticara
un periodo mas o menos largo de ocupacion en el cuidado de los pequenos.

En la etapa del cuidado de los hijos se plantea un problema
especial a las mujeres. El ser madres es algo que anticipan como parte de un



autorrealizaciéon, pero el cuidado de los nifios puede ser una fuente de frustracion
personal, especialmente para aquellas que cursan alguna profesion o se preparan
para asumir un nivel elevado en el ambito laboral. Las circunstancias que
enfrentan son: limitacién de tiempo, aislamiento, convivencia en un mundo
infantil y distancia con su propia pareja.

Cuando es una pareja con roles tradicionales, el esposo en su
mundo laboral puede participar con adultos y disfrutar a los nifios como una
dimension adicional de su vida. La esposa en este cambio puede sentirse
envidiosa de las actividades de su marido. El matrimonio puede empezar a
conflictuarse a medida que la esposa requiera mas ayuda de su marido en la
crianza de los hijos y mas actividades adultas, mientras él se puede sentir
agobiado por su mujer, sus hijos y estorbado en su trabajo.

Macias (1998) se refiere a la Efapa del desarrollo cuando la familia
empieza a realizar sus primeras funciones psicosociales, nutricias y vinculares.

Macias nos dice: “En nuestro medio es importante destacar el
papel que juega la familia extendida , generalmente en forma positiva y de apoyo,
aunque a veces llega a ser un tanto intrusiva sino se respetan los limites
intersistémicos”

En la etapa preescolar nifio las funciones psicosociales toman
gran relevancia. Por lo que el nifio va adquiriendo mayor seguridad emocional,
autoestima y un sentido de pertenencia familiar, a través del afecto y la aceptacion
que le ayudan mucho en el desarrollo de su identidad (grupal, familiar e
individual). Los marcos de referencia de lo que tiene que ser permitido o
aceptado requiere ser mas preciso y consistente. Asi como los modelos de
comportamiento sexual, conductual y de valores que ofrecen los padres y la
congruencia entre lo que los padres dicen y hacen. (Macias, 1998)

La entrada a la escuela significa mayor interaccién con otros
nifios y una ampliaciéon de los modelos de comportamiento de maestros y
compafieros. Se pueden presentar conflictos entre los padres acerca de las
formas de educar a los niflos y puede crear confusiéon y desorientacion si el
sistema escolar no coincide con el estilo familiar.

Por otro lado, la escuela representa el primer anuncio de que los
hijos se formaran para salir del hogar y que los padres se quedaran solos. Muchas
familias que se encuentran en esta fase, solicitan terapia por la aparicion de algin
problema en alguno de sus hijos escolares. Las pautas de relacion se van haciendo
habituales, y ciertas estructuras no pueden adaptarse a la nueva involucraciéon del



nifio fuera de la familia. Es comun encontrar problemas con la apertura
generacional en el interior de la familia.

Frecuentemente, en familias con un solo progenitor
encontramos que la abuela (0) sistematicamente se alinea con el nieto en contra
de la madre. Si la madre es joven, la abuela suele tratar a la madre y al hijo como
si fueran hermanos, atrapandolos en un conflicto generacional.

En familias con un hijo discapacitado las temporalidades de
separacion se recorren, las madres acompafan constantemente a los nifios en su
rehabilitacion, a pesar de que los chicos requieran mayor libertad, propiciada por
la socializacion y la edad, el sistema familiar se opone y considera que dada la
limitaciéon del chico alguien tiene que acompafarlo siempre (generalmente la
madre) o estar con ¢l para ayudatrlo.

3) LOS HIJOS ADOLESCENTES

La fase de la pubertad y la adolescencia de los hijos suele ser
critica, remueve con frecuencia ansiedades que los padres vivieron cuando
pasaron por ese periodo de la vida; la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios, el despertar de la genitalidad y el cuestionamiento de la autoridad
que los adolescentes hacen a sus padres, la cual muchas veces ha sido manejada
de manera irracional, autoritaria e impositiva, la forma de retar las costumbres y
las normas sociales, especialmente si han sido convencionales e incongruentes,
llevan a situaciones de dificil manejo , lo hijos se inician en el uso de tabaco y
alcohol aceptado socialmente por adultos y a veces otras drogas no aceptadas.

(Mactias, 1998)

Muchos autores estan de acuerdo que el advenimiento de la
adolescencia es tal vez el periodo que pone mas a prueba la flexibilidad del
sistema familiar. Haley (1986), también lo llama Periodo Intermedio

En esta etapa se entrecruzan varios factores:

En la adolescencia se presentan con mayor frecuencia problemas
emocionales serios ya que los padres, aunque ya se encuentren en la madurez,
reviven de alguna manera su propia adolescencia Generalmente ¢éstos se
encuentran en la edad de los 40s 0 mas y sus hijos en edades y momento actuales
que producen un choque generacional.



Simultaneamente, los abuelos por lo general se encuentran en
una etapa critica, de dependencia, muchas veces de soledad o de enfermedad lo
que hace inminente la presencia de la muerte.

Todos estos factores se conjugan en un solo momento y ponen
a prueba al sistema familiar en varias formas. Una de ellas es la tendencia de los
padres a regresar a etapas anteriores.

Mediante el mecanismo de la sobreproteccion, por ejemplo, es
posible mantener a un adolescente sin crecer indefinidamente, muchas veces en
un afan inutil de los padres de no abandonar su propia adolescencia.

En algunas familias se evidencia la rivalidad y competencia de
los padres con el o la adolescente debido a la presencia de mayor fortaleza,
belleza, habilidad o inteligencia del chico. O por los sentimientos de inferioridad
y minusvalia que evidencian los padres cuando el hijo no logra alcanzar las
expectativas por ellos les han planteadas.

Muchas veces los padres luchan por mantener el orden
jerarquico previo, pero es necesario el cambio en sus transacciones para darle
mayor autonomia y responsabilidad al chico (de acuerdo a su edad); ademas se
debe transformarse la relaciéon de padre -hijo en padre — hijo adulto (Minuchin,
1974, Pag. 104).

El conflicto que se genera puede ser de mayor o menor
gravedad, en especial si quedaron insertados en un conflictiva conyugal-familiar,
agravada por los desacuerdos de la situaciéon y la mutua inculpacion. (Macias,

1998)

Las hijas y los hijos encuentran otras mujeres y otros hombres
que les brindan mayor atractivo y mas estimulo, éstas son sefiales que anuncian
una despedida, un paso mas del crecimiento de la familia.

Durante este tiempo pueden sobrevenir graves tensiones
conyugales, por ejemplo, la dificultad de controlar a los adolescentes por falta de
acuerdos, por diferencias de normas, de valores y limitada comunicacién entre los
padres. La resolucion de un problema conyugal en esta etapa media del
matrimonio suele ser mas dificil que en los primeros afios de la vida en pareja.
Frecuentemente la pareja ha probado diversos modos de reconciliar las
diferencias y ha regresado a las viejas pautas a pesar del sufrimiento que éstas
generan. Por ejemplo, una pauta tipica para estabilizar el matrimonio, es que la



pareja se comunique a través de los hijos, esto provoca que los hijos se sientan
presionados y busquen abandonar el hogar.

Parte de las funciones de esta etapa es brindar la posibilidad al
adolescente y a su familia a relacionarse como adultos independientes, movidos
hacia un crecimiento social e interpersonal. Por el contrario si no se supera esta
etapa se prolonga la adolescencia mas alla de lo esperado y puede desarrollarse un
problema en el adolescente que lo incapacite socialmente. (Haley, 1986, cap. 2)

4) ELL NIDO IVACIO O RE-ENCUENTRO

En nuestro medio, los adultos jovenes aun se pueden encontrar
dentro del seno familiar, lo que da la oportunidad de compartir padres e hijos
la satisfaccion de una tarea cumplida por ambas partes, de los padres haber
apoyado vy facilitado el proceso de los hijos, y para los hijos el ser capaces de

alcanzar su verdadera autonomia emocional y la capacidad de autosuficiencia
aun dentro del hogar. (Macias, 1998)

Los hijos se van y con ello la propia juventud. Se van desde el
punto de vista emocional: se separan y cambian. Esto requiere que todo el
sistema familiar inicie un driastico movimiento en la distribucion de las
corrientes emocionales que hasta ese momento habifan cumplido su mision
satisfactoriamente.

La partida de los hijos, en muchas familias es un periodo
rolongado, a este proceso Haley (1986) le ha llamado ‘el destete de los
p gado, p y
padres”,el cual trata de sefalar la dificultad de los padres para “soltar” a los hijos.
Durante este periodo se vuelve necesario renovar el contrato matrimonial v se
p y
requiere de un fuerte apoyo ya que se inicia el climaterio de la pareja.

Es necesario promover la capacidad para expresar los
sentimientos de pérdida y de tristeza, ademas de la seguridad absoluta de poder
seguir compartiendo un aspecto amplio de intereses en la pareja, como
compensacion por la ausencia de los hijos que se han empezado a transformar en
adultos.

No es facil separarse de los hijos después de tantos afios y
experiencias compartidas ni resulta sencillo ceder la propia creaciéon que ahora se
manifiesta en forma de un vital y atractivo joven, que buscard a una persona
extrafia como compafiero. Sin embargo, la presencia de un extrafo es la promesa
de la renovacion del ciclo vital.



Parte de la funcién de la familia, es saber soltar a tiempo a los
hijos, no es posible que lo hago un solo padre es necesario que lo hagan ambos.
Se debe por tanto re-establecer el “anclaje emocional” de la pareja, con objeto de
tolerar las regresiones temporales que pueda sufrir alguno (Haley, 1980)

Aunque no se sabe mucho de como un hijo se “desengancha” y
deja el hogar, lo que si es evidente, es que cuando el hijo asume una posicion
extrema como de continuar con la familia en un rol de hijo solamente, o de
separarse totalmente de la familia de origen, su vida funcionara mal; la meta
entonces serfa que el hijo pudiera involucrarse con su propia familia, separandose
de la de origen, sin desligarse totalmente.

Frecuentemente, la pareja entra en un estado de turbulencia que
cede progresivamente a medida que los hijos se van y los padres elaboran una
nueva relacion. Algunos logran resolver sus conflictos y se las arreglan para
permitir que los hijos tengan sus propias parejas, haciendo en un futuro lejano la
transicion a la condicién de abuelos (Haley, 1986, cap. 2).

Continuando con sus propio proceso evolutivo los hijos pueden
haber pasado ya la primera fase inicial de integracién de su matrimonio al ser una
nueva familia, el advenimiento de los miembros de estd tercera generacion
permite adquirir a los padres de la familia original, adquirir nuevos roles, el de
abuelo y abuela, desplegando en ellos capacidades afectivas. En nuestra cultura,
se traslapan las etapas y pueden coincidir varias al mismo tiempo, ya que el
numero de hijos puede ser de 3 o mas. En este caso la aparicion del “nido vaci6”
no se da ya que la pareja original no tiene un reencuentro ni tiene una vejez
solitaria, pues atin pueden estar presentes adolescentes e hijos que viven con sus
propias familias sin haberse desprendido. Macias, 1998)

Este puede ser un periodo donde si la pareja ha pasado las
etapas anteriores de manera satisfactoria, la relacién conyugal se profundizara y
ampliara, forjandose relaciones estables con la familia extensa y con un circulo de
amigos.

En las familias donde sélo hay un progenitor, la separacion del
hijo puede sentirse como el comienzo de una vejez solitaria, siendo necesario
encontrar nuevos intereses para sobrevivir a la pérdida.



4) 1.A VEJEZ

Cuando una pareja logra liberar a sus hijos de manera que estén
menos involucrados con ella, suele llegar a un periodo de relativa armonia hasta
que el marido se jubile o se separe de la vida laboral (Haley, 1980).

Muchas veces, el retiro del esposo de la vida activa, puede
complicar mas la situaciéon conyugal, ya que los miembros de la pareja se tienen
frente a frente por veinticuatro horas del dia.

La funcién que cumplen los problemas a lo largo de toda la vida
familiar es igualmente importante en los afios de la declinacién. Aparecen
sintomas de origen organico o psicologico que tienen en si mismos un significado
dentro del contexto familiar.

La vejez es una de las etapas menos conocidas, desde una lectura
sistémica, a pesar de que el final del ciclo de un individuo, la muerte se encuentra
a s6lo un paso de éL

Los ancianos generalmente no buscan ayuda psicoldgica. La
fuerza vital centrifuga se invierte para ese entonces en un impulso contrario y se
vuelca hacia adentro, traduciéndose en ensimismamiento y desprendimiento del
mundo exterior. (Haley, 19806)

Las nuevas generaciones no pueden entender ni pueden percibir
el fendmeno y sus problemas. En general, se tiende a ignorar a los viejos, a sentir
impaciencia con ellos o a negarlos.

Sin embargo, el viejo esta tan vivo como cualquiera, siente y se
entristece por el rechazo del que es victima. Por lo general, tomar un rol critico o
de consejero para con el viejo resulta menos dificil que aceptarlo como parte de
uno mismo. Es importante sefialar que una familia sin viejos es una familia sin
complemento historico.

Haley considera que en todos existe el temor de llegar a viejos y
es casi tan fuerte como el temor de no vivir lo suficiente para llegar a serlo.

Pocos son en realidad quienes aprecian las arduas batallas de los
viejos para adaptarse a la pérdida y al reto que la edad presenta, la busqueda de
una nueva identidad, de una compafiia que produzca placer, asi como de una
experiencia significativa y genuina.



El ciclo vital es una herramienta importante que proporciona
una direccion al estudio de las dificultades que presenta la familia en un momento
determinado y un significado del tipo de interacciéon que se esté llevando a cabo
dentro del sistema.

Por otro lado, es una division evolutiva y didactica que nos ubica
en la forma como los procesos de homeostasis y cambio actian sobre la
dinamica del sistema familiar.

Ackerman (1974), considera que la familia es una unidad flexible
que se adapta sutilmente a las influencias que actian sobre ella, tanto desde
dentro como desde fuera. En sus relaciones externas debe adaptarse a las
costumbres y normas morales prevalecientes, y debe también aceptar dentro de
ella las condiciones cambiantes de sus integrantes y relaciones.

Esa adaptacién se logra, subraya Ackerman, mediante la
homeostasts el cual es “el proceso vital que preserva la integridad y la continuidad
del organismo humano, es la capacidad de resistir y modificar las presiones a las
que se esta expuesto, con el proposito de mantener el nivel de equilibrio e
integraciéon para la preservacion de la actividad vital y para el desarrollo
posterior”.

Literalmente homeostasis significa “permanecer igual”, esto es la
capacidad de restablecer a estados uniformes después de estado de desequilibrio.
Pero un organismo nunca permanece igual. Cannon (citado por Akerman, 1974,
cap. 5) incluy6 en su interpretacion de la homedstasis la capacidad para adaptarse
al cambio. Este autor dice que “es una condicién basica del proceso vital que el
organismo no sélo debe adaptarse sino también cambiar simultineamente,
crecer y variar sus funciones de acuerdo con su estado de maduracion y situacion
en el ambiente, que de otra forma moriria”.

Cannon la denominé “equilibrio dinamico” en la vida interna del
organismo y en su intercambio constante con el ambiente circundante. Defini6 a
la homeostasis o equilibrio dinamico “como la capacidad de adaptacion fluida,
creativa al cambio y al mismo tiempo asegura ese monto de control coordinado
que impide que un organismo sea abrumado por una cantidad de estimulos que
exceda su capacidad de acomodacion. Es una “inestabilidad” creativa controlada



que regula la experiencia no para mantener la igualdad sino mas bien para
preservar una capacidad flexible para el cambio, mientras impide que el cambio
se vuelva demasiado rapido como para desintegrar las fuentes de adaptacion y
crecimiento”.

La estabilidad va precedida del cambio y viceversa, la esencia de
la vida es cambio, crecimiento, aprendizaje, adaptacion a condiciones nuevas y
evoluciéon creadora de nuevos niveles de intercambio entre las personas y el
ambiente. El proceso vital no puede ser seguro ni estable, es intrinsecamente
fluido, cambiante e inestable. Aquellos que se empeflan por mantener un
equilibrio estatico debilitan sus recursos vitales, se conducen hacia una agonia
psiquica, es decir, a la patologia (Ackerman, 1974).

Ackerman (1974), disendé un esquema tedrico, el cual esta
constituido por un grupo de conceptos centrales que definen la dinamica del
funcionamiento familiar.

La Identidad, es el primer concepto que define “como la
representacion psiquica que cualquier entidad humana, un individuo, una pareja,
una familia o un grupo, posee”. La cual no es estatica, evoluciona y cambia a
través del tiempo.

La imagen de si mismo y la imagen de la familia son reciprocos e
interdependientes. En cada etapa del desarrollo, la identidad personal esta ligada,
diferenciada y determinada por la identidad de los padres y de la familia en una
forma especial.

Ackerman, (1974, pags. 113-115) define la identidad psicologica
del grupo familiar como “elementos unidos de identidad psiquica; los impulsos,
valores, expectativas, acciones temores y problemas de adaptacion mutuamente
compartidos, y complementados por las conductas que los miembros del grupo
familiar efectian en sus roles”. Esta identidad psicologica determina la forma en
que se tienen en cierto equilibrio los elementos de igualdad y diferencia entre la
personalidad de los miembros de la familia, ademas es lo que da forma a las
normas ideales de la familia el manejo de la autoridad, de la diferenciacién sexual,
la division del trabajo y actitudes en la crianza de los hijos.

Otro concepto que desarrolla es el de Estabilidad que se refiere
al estado final de los procesos interdependientes como son: la continuidad de la
identidad a través del tiempo, el control del conflicto, la capacidad de cambiar,
aprender, realizar nuevos roles en la vida y lograr un desarrollo progresivo; y
finalmente la complementacion de relaciones entre los roles familiares.



La Estabilidad se define como “el mantenimiento de la
integridad y la continuidad de la identidad bajo las presiones que genera las
cambiantes condiciones, de vida permitiendo que la conducta personal se
mantenga intacta”.(Ackerman, 1974. Pags. 116-120) La estabilidad en las
relaciones interpersonales es una funcién del interjuego de la orientacion hacia s
mismo y hacia el grupo. La interaccion de los miembros de la familia en sus roles
que cumplen dentro de ella determina el tipo de estabilidad de estas relaciones
familiares.

Puede mantenerse la estabilidad sobre la base de una pauta
relativamente estatica o rigida, de reciprocidad en los roles familiares lo cual
destruye el crecimiento, o sobre la base de una capacidad mas flexible para
acomodarse al cambio y lograr un nivel nuevo y mejor de reciprocidad
conduciendo a los miembros al aprendizaje y al crecimiento.

Para el logro de la estabilidad es importante la capacidad de la
familia para manejar el conflicto

El conflicto, expresa la dificultad para enfrentar las diferencias,
es un choque de valores respecto de las metas y funciones de la vida familiar. El
manejo del conflicto dependera de la complementariedad que exista entre los
miembros de la familia. La complementariedad se refiere a las pautas especificas
de relacion entre los roles familiares que proporcionan satisfacciones, vias de
soluciéon para el conflicto, apoyo a una imagen necesaria de si mismo y
afianzamiento de formas decisivas de defensa contra la ansiedad.

Se puede generar el conflicto desde diferentes niveles: 1) De
afuera hacia adentro puede haber conflicto entre la familia y la comunidad que la
rodea; entre la unidad familiar nuclear y alguna parte de la familia extensa; 2)
dentro la familia nuclear o en un segmento de la familia y otro; 3) entre
miembros familiares particulares y; 4) en la mente de un miembro individual. Sin
embargo, a cualquier nivel que se produzca va a influir produciendo un conflicto
en cada miembro del sistema, dada la circularidad e interdependencia que
caracteriza la vida familiar. (Ackerman, 1974, cap. 4)

La manera como se enfrenta la familia al conflicto depende de
s{ esta es sana o enferma. Aunque no es facil distinguir entre una u otra, ya que
no hay ninguna idealmente sana. La familia enferma se caracteriza por el “fracaso
en el cumplimiento de sus funciones esenciales”. Estas ademas son cuna de
disconformidad y conducta patolégica que generan multiples formas de
enfermedad mental y desadaptacion social.



Se puede decir que existe contagio emocional, ya que dado el
vinculo tan estrecho entre la identidad individual y la familiar es imposible que
alguno sea inmune a este contagio. Aunque alguno se mantenga parcialmente
inmune, haciendo victima al otto o a los otros miembros, es decir
enfermandolo(s), esto es, cuando la enfermedad “psiquiatrica de un miembro
representa la consecuencia sintomatica de la necesidad de los otros miembros de
protegerse a si mismos” También puede ser que ninguno sea inmune a los
efectos destructivos del contagio emocional, y casi todos los miembros queden

perturbados. (Ackerman 1976, caps. 3,5,9 y 1978 cap. 4)

Cuando una familia ha manejado sus conflictos de manera
encubierta, haciendo uso del “chivo emisario”, el cual lleva dentro la semilla de la
enfermedad mental; al presentarse una crisis que amenaza el equilibrio familiar
como, por ejemplo, la muerte de algin miembro, la maduracién de un hijo, un
cambio de empleo, etc. La enfermedad brota, de tal forma que centrara la
atencion de todos los miembros dejando de lado y evadiendo aquel conflicto que
provoco la crisis, no permitiendo asi el crecimiento ni la resolucion de ésta.

Existen signos claros de pautas de conflicto y hostilidad que
desintegren la unidad familiar, dicho son: separacion emocional, aislamiento entre
los miembros de la familia, debilitamiento y distorsién de la comunicacion,
aparicion de bandos y divisiones familiares (unos contra otras). Las pautas
integradoras tanto del individuo como del grupo tienden a un equilibrio rigido o
estatico lo cual restringe la gama posible de adaptacién reciproca a los roles
familiares, provocando también mecanizaciéon y rutinizacion de las relaciones
familiares. Se puede recurrir a la distraccion o al escapar o elegir un chivo
emisario, es decir que un miembro actie el conflicto familiar mediante un
sintoma. Siendo su persona el lugar donde se expresa dramaticamente las pautas
de estrés que vive su familia. En él todos los miembros depositan sus conflictos,
sus temores y prejuicios, ocasionandole un gran dafio por orillarlo al fracaso y en
muchas ocasiones, como ya se menciono, a la enfermedad mental, generando
también gran culpa y temor en todos los demas, que a su vez lo vuelven a
depositar en el miembro sintomatico y se convierte en un circulo patologico.

(Ackerman 1974, caps. 6-7)

Ackerman nos muestra claramente las lineas de interaccién que
pueden volverse patologicas y alterar la dinamica de funcionamiento familiar que
puede llevar a una situacion verdaderamente patologica.

2.2 FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

2.2.1 PRINCIPALES FUNCIONES DE LA FAMILIA



Una familia que funciona con eficacia, es un sistema social abierto, en
transformacion, que mantiene nexos con lo extrafamiliar, que posee capacidad de
desarrollo y tiene una estructura de organizacién compuesta por subsistemas

(Minuchin, 1974)

Cada subsistema u holén (del griego Holos=todo y On = parte
o particula) son un todo y una parte al mismo tiempo. Cada Holén, despliega su
energfa en funcién de su autonomia y auto conservaciéon como un todo. La
familia nuclear es un holon de la familia extensa y esta lo es de la comunidad.

Ahora bien, un ser humano se tiene que considerar existiendo
primeramente desde un contexto interpersonal. La identidad individual solo
existe como constructo del contexto interpersonal, y se desarrolla en principio
por su interaccion con ese contexto.

“La vida psiquica del individuo no es por completo un proceso
interior. El individuo influye sobre su contexto y recibe le influjo de este en
secuencias de interacciéon. Sus acciones estan gobernadas por las caracteristicas

del sistema”. (Minuchin, 1974)

De esta forma la experiencia interior de un individuo cambia
cuando lo hace el contexto donde vive. La idea de que un contexto modificado
lleva a modificar el caracter individual es un axioma del enfoque estructural.

La tarea de la vida es lanzar la diversidad del crecimiento con la
unidad de pertenencia al grupo familiar. Este proceso es conflictivo por
naturaleza de ahi que siempre sea preciso encontrar un equilibrio, una norma que
preserve tanto al individuo como al sistema.

Minuchin describe que en el interior del sistema familiar se
desarrollan pautas de transaccion destinadas a asegurar que la conducta de los
miembros individuales se regule en armonia con el guién general que comanda la
supervivencia de la familia en el mundo circundante. Estas pautas se mantienen a
través de dos fuerzas. Una genérica que proviene de las reglas universales que
gobiernan la organizacion familiar (existencia de jerarquias y complementariedad
de roles). Y una especifica que se refiere a la configuraciéon personalizada que una
familia imprime con el paso de los afios a las diversas rutinas cotidianas que pone
en practica a lo largo de la vida.

Para que una familia llegue a ser un sistema viable, que se
abastezca a s{ mismo y asista las necesidades de sus miembros, tendria que contar



con los siguientes aspectos: 1) Organizacién jerarquica de los subsistemas y
diferenciacién entre los miembros. 2) Que los subsistemas se creen y perduren
por el establecimiento de fronteras claras que a modo de rutinas separen y
protejan sus funciones y las de los otros subsistemas.

La frontera o accesibilidad de un sistema a otro, permite la
formacion de una estructura; ya que de otra manera se estaria ante una indefinida
secuencia de conductas nuevas.

El que un subsistema perdure es relativo ya que alterna con las
necesidades a del sistema total de respuesta a la pauta de estructuras nuevas mas
complejas que van organizandose a lo largo de la vida. De esta forma, el
desarrollo de la familia mas funcional incluye, periodos de crisis y su resolucion
en un nivel cada vez mas elevado de complejidad (Minuchin, 1974).

Framo  (1981)  delineo  algunos  principios  ideales
delfuncionamiento familiar:

a) Que cada uno de los padres este bien diferenciado y halla desarrollado
suficiente su independencia emocional antes de separarse de su familia de
origen.

b) Que exista una separacion clara de los limites generacionales en la familia,
es decir, que los padres se comporten como padres y los hijos como hijos.

c) Que sean realistas las percepciones y las expectativas que los padres tengan
en ellos mismos y en sus hijos.

d) Que sea mayor la lealtad a la familia de procreaciéon que a la familia de
origen.

e) Que lo mas importante para cada esposo sea su pareja y que los nifios no
sientan que al acercarse a uno de sus padres se separa del otro.

f) Que el desarrollo de la autonomia y de la identidad personal sea favorecido
en todos los miembros de la familia. El desarrollo adecuado de los hijos
significa que a determinada edad deberan abandonar su hogar para formar
uno nuevo.

2) Que existan expresiones de carifio y afecto no posesivo entre padres e
hijos.

h) Que sean capaces de comunicarse en forma honesta y clara.



1) Que los padres tengan con sus propios padres y hermanos una relacion de
respeto y cuidado de tipo adulto.

)) Que la familia sea lo suficientemente abierta como para permitir el
involucramiento de otras personas, tales como miembros de la familia
extensa y amigos.

Por otro lado, es importante considerar que en el sistema
familiar actian fuerzas tanto positivas como negativas que determinan un
buen o mal funcionamiento de esta unidad biolégica natural. D. Jackson
(1977) dio a este conjunto de fuerzas el nombre de dindmica familiar y le
atribuy6 un papel primordial al cambio constante y al crecimiento del grupo
familiar.

Para evaluar la dindmica de un grupo familiar, es decir, el
resultado de la interacciéon entre sus miembros existen diferentes conceptos
teoricos que plantean las escuelas de terapia familiar.

Satir (1988) utiliza los siguientes criterios para determinar el
grado de funcionalidad de la dindmica dada en una familia.

En una familia funcional la comunicacién entre los miembros es
clara (los mensajes pueden ser entendidos), directa (los mensajes son dirigidos a
quién se pretende que los reciba), especifica (sin generalizaciones inadecuadas) y
congruente (compatibles los mensajes verbales con los no verbales). En cambio
en una familia con poca funcionalidad la comunicacién tiende a ser oscura,
indirecta, inespecifica e incongruente.

La autonomia de los miembros es respetada en una familia
funcional y las diferencias individuales son toleradas y estimuladas para favorecer
el crecimiento individual de cada uno y del grupo como totalidad.

En este tipo de familias, la busqueda de la solucién mas
apropiada para cada problema es mas central que la lucha por el poder. En una
familia disfuncional el parametro mas importante es quién va a salirse con la suya
y en consecuencia se tiende a no resolver los problemas, porque nadie quiere

perder.

Un sistema familiar funcional es lo suficientemente flexible
como para cambiar cuando las demandas internas o ambientales, asi lo exijan, de



manera que se puede conservar un “‘equilibrio” sin que algunos miembros
desarrollen sintomas.

En una familia poco funcional la rigidez y la resistencia al
cambio favorecen el desarrollo de sintomas (psicopatolégicos) tales como:
angustia, depresion, trastornos de conducta, etc., cuando las demandas amenazan
romper el “equilibrio”.

De acuerdo con Satir (1988), se considera que el paciente
identificado ha sido llevado por su familia a asumir el papel de enfermo, y su
enfermedad cumple una funcion especifica en el grupo familiar.

Ackerman (1974) describi6 a la familia contemporanea
americana cuyas caracteristicas reflejan la transiciéon y el ajuste que se esta
viviendo dadas las condiciones cambiantes de la sociedad. Dice que muchas
familias se hallan confundidas, desorientadas e inseguras a consecuencias del
desequilibrio que viven las relaciones sociales. Se tiene mayor seguridad
econémica, sin embargo no se logra una verdadera unidad ya que la identidad
psicologica familiar estda afectada por una serie de fuerzas que debilitan su
integridad, la confunden y hace que se divida o fragmente. El clima emocional
esta dominado a menudo por la desconfianza, la duda, temores y culpas, ha
disminuido la sensacién de contacto estrecho, y hay menos coparticipacion,
menos intimidad y ternura, se generan grandes barreras para la comunicacién
aparecen bandos y divisiones ocasionando gran aislamiento interpersonal. Es
deficiente la satisfaccion mutua de las necesidades, cada quién debe atender lo
suyo, provocando un fracaso en el cumplimiento de las funciones familiares. La
vida familiar se vuelve rigida y estereotipada, estéril y estatica, provocando que se
debilite cada vez mas y que cuente con menos recursos y fuerzas para resolver los
conflictos y problemas a los que se enfrenta, haciéndose mas susceptible su
derrumbe.

Ackerman nos describe que los cényuges se sienten inseguros,
dudosos de su amor, se da una disminucion de la ternura y el sexo se torna en un
campo de batalla donde se disputan el dominio y el control. Los roles se vuelven
rigidos, y cada vez menos claros, se da una competencia danina, se reduce la
empatfa, se perturba la comunicacién, trastornando el apoyo mutuo vy
disminuyendo la satisfaccion de las necesidades personales, pero incrementando
las disputas y las recriminaciones. La consecuencia de todo esto es la inevitable
separacion emocional progresiva en la relacion entre los conyuges y finalmente el
divorcio.



Siguiendo a este autor, el padre por lo regular estd ausente la mayor parte
del dia, siendo la madre quién asume la posicion dominante en el hogar, en ella se
centra la responsabilidad de los asuntos familiares, desplazando y sustituyendo al
padre, pasando éste a una posicion periférica, esta posicion le provoca enojo,
soledad, ajeno y separado de los hijos y la esposa. L.a madre se siente sola y sin
apoyo tratando de aparentar un grado de fuerza y seguridad superior, ademas se
ve obligada a abandonar su propia superacion personal creandole gran enojo y
culpa. Los padres desplazan en sus hijos las ansiedades e impulsos hostiles que
pertenecen a sus propias relaciones perturbadas con su pareja, sus padres y su
mundo social. No aman libremente, lo cual los lleva a ser demasiado indulgentes
en cosas materiales con sus hijos, dandoles un poder desproporcionado y
propiciando que el hijo gobierne a los padres. Esto genera que los simbolos de
autoridad sean confusos y no les permitan tener un sentido apropiado de la
responsabilidad, ademas el control se torna débil e ineficaz (Ackerman, 1974)

En particular para este trabajo, el interés de mostrar las
descripciones del funcionamiento de la dinamica familiar, de acuerdo con los
autores anteriormente mencionados, es dar un punto de apoyo para la
comparacion de la funcionalidad de la dindmica de las familias con un hijo sordo.

2.3 DIFERENTES EXPLICACIONES SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR



En esta parte haremos una breve resefia de algunos de los modelos de
funcionamiento familiar, y enfatizaremos en el Modelo Estructural sobre el cual nos
basaremos para nuestra discusion.

A. MODELO CIRCUMPLEJO

En el Modelo Circumplejo de los sistemas maritales y familiares
“la cohesion, la adaptabilidad, y la comunicacién de la familia son tres dimensiones
de la conducta familiar que surgieron de la agrupacion conceptual de mas de
cincuenta ideas concebidas para describir la dinamica matrimonial y familiar (Simon,
Stierlin y Wynne, 1988, pag. 237). En la dimensiéon de la cohesion, demasiada
proximidad desemboca en un apego excesivo y la carencia excesiva de proximidad
se traduce en desapego. “Algunas variables especificas que pueden considerarse
para evaluar el grado de cohesion familiar son las siguientes: lazos emocionales,
independencia, limites, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, adopcién de decisiones
e intereses y recreacion”. En la dimension de la adaptabilidad, es decir, el grado de
flexibilidad y capacidad de cambio del sistema familiar, debe hallarse el equilibrio
entre una flexibilidad demasiado restringida y una flexibilidad excesiva.

El modelo desarrollado por Olson y sus colegas sirve como auxiliar del
diagnoéstico y para determinar las metas especificas de la terapia. La adaptabilidad se
define como “la capacidad de un sistema matrimonial para cambiar su estructura de
poder, las relaciones de los roles y las reglas de relacion frente a las tensiones
situacionales y de desarrollo”. Se da por su puesto que un sistema adaptativo
requiere el equilibrio de la morfogénesis y (cambio) y la mosfostasis (estabilidad).

Las variables especificas que revisten interés en funcion de esta dimension
son: la estructura familiar (afirmacion y control), estilos de negociacion,
relaciones de los roles y reglas de las relaciones y retroalimentacion (positiva y
negativa) (Simon, Stierlin, Wynne, 1988).

Diagrama del Modelo Cinrcunflejo:
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En el diagrama se describen las diversas combinaciones de las
fuerzas cohesivas que determinan la distancia y la proximidad existentes en su
sistema familiar, asi como también la disposicién y capacidad de adaptacion de la
familia. En consecuencia se muestra la tendencia del sistema familiar a la
estabilidad y al cambio. En los polos extremos de la adaptabilidad se encuentran
estructuras rigidas y cadticas, mientras que en los polos extremos de la cohesion
hay un apego o excesivo y una dispersion general de la organizacién del sistema

familiar (Simon, Stierlin y Wynne, 1988, pag. 239).

La tercera dimensiéon de este modelo es la comunicacion
familiar, se considera que esta es una dimensioén facilitadora, “decisiva para el
movimiento en las otras dos dimensiones”, que permite a las parejas y a las
familias compartir sus necesidades y preferencias al relacionarse con la cohesion y

con la adaptabilidad.

B. MODELO SISTEMICO DE BEAVERS



El Modelo Sistémico de Beavers es un enfoque
dimensionalizado de la clasificaciéon del funcionamiento familiar. Proporciona
evaluaciones sobre la competencia (adaptabilidad) de familias enteras en la
realizacion de tareas corrientes y sobre el estilo de la interaccion familiar
(centrifugo y centripeto). A partir de una cuadricula de evaluaciones trazadas
sobre estas dos dimensiones, se construye una tipologia de familia que es util
clinicamente y tiene una base empirica (Simon, Stierlin y Wynne, 1988, pag. 241).

El Modelo Sistémico de Beavers se concibié para representar
datos tomados de las representaciones directas de la interaccién familiar, en lugar
de emplear autoinfomes, como en el Modelo Cincunflejo de Olson. Se pide a los
miembros de la familia que discutan durante unos 10 minutos sobre un tema
dado, por ejemplo, ;Qué les gustaria que cambiase en la familia de ustedes? La
investigacion anterior realizada por Lewis, Beavers, y Philips (1976) demostro
que la competencia en pequenas tareas de este tipo se relaciona estrechamente
con la competencia en mayores responsabilidades familiares como, por ejemplo,
en la crianza de los nifios. La interaccion de la familia es observada directamente
o en una filmacién por evaluadores capacitados; el terapeuta o investigador no
participa en la interaccion de la familia.

La dimensién horizontal, correspondiente a la adaptabilidad es
conceptualizada por Beavers, como una interaccién, compleja, sistémica, de
caracteristicas morfogénicas y morfostaticas. La dimensién vertical se refiere a la
cualidad estilistica de una dimensién familiar vuelta hacia adentro para lograr
satisfacciones (centripeta) o hacia el mundo exterior (centrifuga), o a una
combinacién de las dos. En la serie continua de la adaptabilidad las familias se
evaluan globalmente en una escala de 10 puntos como sanas, de nivel medio o
gravemente disfuncionales. Ademas hay trece subescalas que abarcan diversos
aspectos del funcionamiento de la familia como, por ejemplo, el poder
manifiesto, las coaliciones, la amplitud de afecto y la claridad de la comunicacién

(Simon, Stierlin y Wynne, 1988, pag, 243).

El Modelo Sistémico de Beavers se ha aplicado a distintos tipos
de familias (sin desérdenes determinados) y en diversos grupos culturales. Resulta
mas oneroso reunir datos observando la interaccion familiar que empleando
métodos de escritorio, pero el enfoque de Beavers es importante desde el punto
de vista clinico y conceptual, para la finalidad que persiguen los terapeutas; puede
constituir una evaluacion inicial para la terapia y se puede repetir para medir los
resultados.

Diagrama del Modelo Sistémico de Beavers, adaptado de Beavers y Voeller,
pag. 90
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Definiciones de términos:

Autonomia: Dimensién continua e infinita, relacionada con la capacidad del
sistema familiar de permitir y fomentar que los miembros funcionen bien en lo
que se refiere a elegir, asumir la responsabilidad de si mismos y a negociar con los
demas.

Adaptabilidad: Una dimensién continua e infinita, relacionada con la capacidad
de una familia de funcionar bien para realizar los cambios y tolerar la
diferenciacion de los miembros.



Centripeta/Centrifuga: Una relacion estilistica, cutvilinea, con estilos extremos
relacionados con familias con graves perturbaciones, mientras que las familias
competentes evitan los dos extremos.

Inflexibilidad: Incapacidad de cambiar. Las familias mas cadticas son las mas
inflexibles debido a la falta de un centro de atencién comun.

Muy perturbado: Es el nivel mas bajo de funcionamiento en la serie continua de
adaptabilidad; se manifiesta por la existencia de limites poco definidos entre los
subsistemas y de confusion, debido a que los miembros no autébnomos tiene poca
tolerancia para establecer una comunicaciéon clara y responsable.

Nivel limite: Nivel de funcionamiento que se sitia entre el muy perturbado y el
nivel medio; se manifiesta en intentos persistentes e ineficaces de liberar el
sistema de la confusiéon por intermedio de esfuerzos simplistas, y a veces,
violentos para ejercer el control.

Nivel medio: Familias cuya caracteristica es tener hijos sanos pero limitados, con
fronteras relativamente claras pero con expectativas permanentes de controlar y
ser controlados.

C. MODELO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
DE McMASTER

Este modelo se ha desarrollo a lo largo de 25 afios, el estudio
inicial del Modelo fue realizado a finales de los 50’s en la Universidad de McGill y
reportado en el libro titulado “La Mayoria Silenciosa” por Westly y Epstein
(1969). El siguiente momento fue descrito en la publicaciéon “Esquema de
categorias familiares” por Epstein , Sigal y Rakoff (1962) en la Universidad de
McGill. A finales de los 60’s y durante los 70’s el modelo basico fue descrito por
Epstein, Bishop y Levin (1978) en las Universidades McMaster y Brown.
(Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

El modelo se fundamenta en la aproximacion sistémica, la cual
es vista como un sistema abierto que consta de subsistemas dentro de otros
subsistemas. La totalidad de la dinamica del grupo familiar no puede ser reducido
a las caracteristicas individuales o a las relaciones entre sus miembros. Sino que
existen reglas explicitas e implicitas que gobiernan y determinan la conducta de



cada uno En el modelo se incluyen los siguientes supuestos basicos de la teoria
de los sistemas: 1) Todos los miembros de la familia estan interrelacionados. 2)
Cada miembro de la familia debe ser entendido como parte del resto de la familia
y no aislado. 3) El funcionamiento familiar no puede ser comprendido a partir de
una de sus partes. 4) La estructura de la familia y su organizacién son factores
importantes que determinan el comportamiento de los miembros. 5) Los
patrones transaccionales del sistema familiar dan forma a la conducta de los
miembros. Otro aspecto a enfatizar es el de los valores, ya que el conocimiento
de la cultura a la pertenece el individuo es necesario para entender a una familia y
los juicios sobre salud y normalidad son relativos a la cultura a la que pertenece.

(Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

El Instrumento de Evaluacion Familiar de McMaster (Family
Assesment Device) (FAD) se creo para ser utilizado como un instrumento de
seleccion destinado a evaluar a las familias en esas seis dimensiones, ademas de
una escala de “funcionamiento general”. Las propiedades psicométricas de FAD
se evaluaron en 503 individuos (Simon, Stierlin y Wynne, 1988, pag. 240).

Las personas pertenecientes a familias con problemas clinicos se
diferenciaron significativamente de aquellas cuya familias no se presentaban para
recibir atencién clinica.

Fue ideada la Escala de Evaluaciéon Clinica de McMaster
(Clinical Rating Scale) para que los clinicos comparen y ratifiquen el cuestionario
de evaluacién con el FAD. Estas escalas tienen por objeto ser aplicadas en
comparaciones de una serie de familias y en estudios de resultados de los
tratamientos. Epstein, Bishop y Baldwin, (1982) han analizado las similitudes y las
diferencias del Modelo de McMaster y el Modelo Sistémico de Beavers, el
Modelo de Paradigmas de Reiss (sensibilidad al consenso), el Modelo Cincunflejo
de Olson, la Escala de Ambiente Familiar de Moss (test de la familia) y el Test de
Concepto Familiar de Van der Veen (Simon, Stierlin y Wynne, 1988).

Los conceptos de este modelo se desarrollaron a partir de
estudios realizados en poblaciones normales y clinicas; tiene por objetivo definir
la salud (fisica y emocional) y la patologia de la familia. Salud se equipara en gran
medida a “funcionalidad” (familias funcionales/sanas) (Simon, Stietlin y Wynne
1988, pag 239).

Epstein, Levi y Bishop (1976) sostienen que la funcién basica de
la unidad familiar actual consiste en proporcionar un marco para el desarrollo y el
mantenimiento de los miembros de la familia (equilibrio) en los niveles biologico,
psicologico y social. Durante el curso de esta funcion la familia se enfrentara a la



resolucion de tareas instrumentales basicas (area de tareas basicas), a tareas de
desarrollo relacionadas con transiciones normativas del ciclo de vida (area de
desarrollo) y tareas que se originan por las crisis que le suceden a la familia, (area
de tareas de riesgo e imprevistos) como por ejemplo, una enfermedad, un cambio
de trabajo, etc. Las familias que no son capaces de manejar efectivamente estas
tres areas de tarea tiene probabilidades de desarrollar problemas clinicamente
significativos y/o problemas de crénicos de desadaptacion.

El modelo tiene un enfoque multidimensional para la
comprension de las configuraciones familiares siguientes:

Solucion de problemas, se¢ refiere a la habilidad familiar para resolver
problemas y mantener un funcionamiento eficaz. Los problemas familiares se
dividen en dos tipos: instrumentales y afectivos. Los problemas instrumentales se
refieren a la organizacion dentro de la casa, estan relacionados con dinero,
comida, etc. Los problemas afectzvos son provocados por la interaccién y se
refieren a hechos de emocién y sentimiento (enojo y depresion). Las familias
cuyo funcionamiento se ve perturbado por problemas instrumentales, rara vez
tratan eficazmente con problemas afectivos. Mientras que las familias perturbadas
por problemas afectivos pueden tratar adecuadamente sus problemas
instrumentales. La solucion eficaz de problemas afectivos puede ser descrita con
la siguiente secuencia: 1. identificaciéon del problema, 2. comunicacién con la
persona adecuada sobre el problema, 3. estudio de las posibles alternativas, 4.
decidir la alternativa, 5. realizar la accion requerida por la alternativa, 5.
seguimiento de la accién y 7. evaluacion de la eficacia del proceso de soluciéon del

problema. (Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

Comunicacién. Es el intercambio de informacion dentro de una familia.
Transmitir informacion y definir relaciones con los demas. ¢Es la comunicacion
clara o enmascarada? ges directa o indirecta? L.a comunicaciéon puede hacer
referencia a aspectos #ustrumentales o afectivos. Podemos identificar cuatro tipos de
comunicacion: 1. clara y directa; 2. clara indirecta (genera angustia y sintomas); 3.
obscura o enmascarada-directa (doble mensaje directo que establece doble
vinculo bajo un patrén repetitivo) y 4. obscura o enmascarada-indirecta (doble
mensaje indirecto que establece un doble vinculo bajo un patrén repetitivo).

(Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

Roles: Son los patrones repetitivos de conductas mediante las cuales los
miembros llevan a cabo las funciones familiares. Lo importante es que halla
flexibilidad y que se cumplan los roles. El funcionamiento de los roles suponen
las siguientes tareas y funciones: 1. Provisiéon de recursos ( proveer dinero,
alimento, vestido y proteccién). 2. Crianza y sustento (provision de comodidad,



calor, crianza y sustento de los miembros). 3. Gratificaciéon sexual adulta (hechos
afectivos y sexuales prominentes en la pareja).4. Desarrollo personal (apoyar a los
miembros para el desarrollo de habilidades para la superacién personal). 5.
Mantenimiento o manejo del sistema familiar que incluye tomar decisiones de
acuerdo a los niveles jerarquicos, limites y funciones con la familia extensa,
amigos, vecinos e instituciones, control del comportamiento. (Epstein, Bichop y

Baldwin, 1983)

Respuestas afectivas. Es el rango potencial de la familia de respuestas afectivas,
tanto cualitativas como cuantitativamente. La “respuesta afectiva” se define
como la habilidad de responder a un estimulo dado con la cantidad y calidad
apropiadas de sentimientos. Los aspectos de la cualidad de la respuesta afectiva
son: ¢Demuestran los miembros de la familia una habilidad para responder con el
total espectro de sentimientos experienciados en una vida emocional humana’ y
¢Es la emocién experienciada en forma consistente con los estimulos y/o
contexto situacional’. En esta categoria se describen dos categorfas de afecto
“emociones de bienestar” las cuales consisten en afecto, calor, ternura, apoyo,
amor, consuelo, felicidad y jabilo; y “emociones de emergencia” consisten en
respuestas de enojo, temor tristeza, desconcierto y depresion. (Epstein, Bichop y
Baldwin, 1983)

Involucramiento Afectivo. Es el medio en el cual la familia muestra interés en
algo y evalda las actividades particulares e intereses de los miembros individuales
de la familia. Es la cantidad de interés que muestre la familia y como se lo den
unos a otros. Hay un rango que va desde una falta total de involucramiento hasta un
involucramiento extremo. Se identifican seis tipos de involucramientos: 1. Falta de
involucramiento, no hay ni interés ni inversién entre los miembros. 2.
Involucramiento exento de sentimiento, interés de naturaleza intelectual. 3.
Involucramiento narcicista, interés en el otro sélo al grado de que su
comportamiento se refleje en el self. 4. Involucramiento empatico, intetés y/o
inversion uno en el otro por el bien de los otros. 5. Sobreinvolucramiento, interés
o inversiéon excesiva uno en otro. 6. Involucramiento simbidtico, interés y/o
inversion extrema y patolégica en los otros. (Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

Control del Comportamiento. Es el patron que adopta la familia para manejar
el comportamiento en tres areas: situaciones psiquicamente peligrosas,
situaciones que involucran el encuentro y expresion de necesidades
psicobidlogicas y situaciones que involucra comportamientos socializador
individual en la familia y con el exterior. Describen cuatro estilos del control de
comportamiento basadas en variaciones de patrones y latitud: 1. Control de
comportamiento rigido, patrones angostos y especificos para la cultura con
variacion y negociacion minima.2. Control de comportamiento flexible, patrones



razonables y con negociacion. 3. Control de comportamiento [ aissez-faire, no hay
patrones especificos de control, todo esta permitido y se descuida el contexto. 4.
Control del comportamiento caético, existe un cambio impredecible y fortuito
entre los estilos anteriores, es impredecible y no se sabe cuanta negociacion se

puede hacer. (Epstein, Bichop y Baldwin, 1983)

Cada dimensioén es definida por una serie de calificativos que van desde “muy
ineficaz” hasta “muy eficaz”. Se da por supuesto que un funcionamiento “muy
ineficaz” en cualquiera de esas dimensiones puede contribuir a una
sintomatologfa clinica, mientras que un funcionamiento “muy eficaz” en todas las
dimensiones favorece la presencia de una salud fisica y emocional éptima.

Con base en este modelo se ideo el Cuestionario de Funcionamiento Familiar de
la Dra. Emma Espejel en colaboracion con el Dr. Macias y otros, en el Instituto
de la Familia A.C. Este cuestionario fue tomado para la evaluacion del
funcionamiento familiar de las familias que participaron en ésta investigacion.

D. EL MODELO ESTRUCTURAL

Salvador Minuchin (1974) desarrolla el enfoque sistémico estructural, el
cual permite explicar el funcionamiento familiar y su abordaje terapéutico.
Retoma los conceptos de la Teorfa General de los Sistemas, las aportaciones de
Akerman y sus experiencias con familias marginadas y psicosomaticas.

Define la estructura familiar como el “conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros
de la familia. Asi se establecen las pautas acerca de que modo y con quién
relacionarse. Estas pautas apuntalan al sistema y son mantenidos por dos
sistemas de coaccion. El primero es el genérico e implica las reglas universales
que gobiernan la organizacion familiar (entre padres e hijos). El segundo es
idiosincrasico e implica las expectativas mutuas de los diversos miembros de la
familia.

La familia es una unidad social y se enfrenta con una serie de
tareas a desarrollar. La familia imprime a sus miembros la identidad el sentido de
pertenencia y el sentido de separaciéon o diferenciacion. Es un laboratorio donde
estos ingredientes son mezclados y distribuidos. La familia es, por ende, la matriz

de identidad

Para Minuchin (1992, cap. 2) el sistema familiar se diferencia, y
realiza sus funciones a través de los subsistemas, los cuales se identifican como:



Subsistema Conyugal.- Posee tareas especificas o funciones vitales al
funcionamiento familiar. Sus habilidades basicas requieren la implantaciéon de
tareas complementarias y acomodamiento mutuo. FEl subsistema debe
diferenciarse y acomodarse al subsistema parental donde la interaccion se da
entre tres.

Subsistema parental.- La funcion de padres requiere la capacidad de nutrir y
guiar y controlar, dependiendo de la edad de los nifios. Cuando los nifios son
pequefos, la nutricién y el cuidado predominan, mientras que el control y la guia
adquieren importancia después. La funciéon de padres requiere el uso de la
autoridad. Es esencial la comprensioén de la complejidad que implica el crear una
familia para poder evaluar a sus participantes con justicia. Los padres no pueden
proteger y guiar sin que al mismo tiempo controlen y restrinjan; y los hijos no
pueden crecer e individualizarse sin rechazar y atacar. El proceso de socializacion
es inherentemente conflictivo.

Subsistema Fraterno.- Es el primer laboratorio social donde los nifios
pueden experimentar con compaferos relaciones de iguales. Dentro de este
contexto los nifilos comparten, cooperan, rivalizan, compiten, negocian y
aprenden uno del otro.

Para esta escuela la familia es una unida social que enfrenta una
serie de tareas a desarrollar. Estas se diferencian de acuerdo con los parametros
de las diferencias culturales pero posee raices universales. Es un sistema que
opera a través de pautas transaccionales dentro de contextos sociales especificos
en el que se pueden distinguir tres componentes: 1.La estructura es la de un
sistema sociocultural abierto en proceso de transformacion. 2. El sistema
familiar se desplaza a través de un cierto numero de etapas que exigen una
reestructuracion. 3.La familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo
tal que mantienen una continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada
miembro.

Desde la perspectiva estructural, los niveles de funcionalidad y
disfucionalidad son determinados por los ajustes de la organizacion del sistema
que se requieren para el funcionamiento de la operacion en una serie de
circunstancias. Las estructuras disfuncionales no son especificamente los
sintomas, sino mas bien se refiere a la apropiacion de los ajustes de las funciones
que emergen de las circunstancias, determinando la presencia u ausencia de un
problema en la familia y los subsistemas (Aponte y VanDeusen, 1981).

Minuchin (1974) elaboré un modelo de familia funcional a partir de un
conjunto de elementos que la definan. Estos elementos se toman en cuenta para



realizar un diagnostico familiar y son gufas para el tratamiento. Los elementos se
enumeran a continuacion:

ROLES.- se refiere al papel que cada miembro desempena, de acuerdo con las
funciones y demandas especificas.

TERRITORIO O CENTRALIDAD.- es el espacio y la ubicacién en el que se

coloca cada miembro de la familia.

GEOGRAFIA.- es la representacion grafica de la organizaciéon familiar, y
proporciona al terapeuta datos para entender la dinamica familiar y las
posibilidades de intervencion terapéutica (genogramay).

JERARQUIAS.- es la forma como se distribuye la autoridad y el poder de

acuerdo con los subsistemas y las funciones que desemperie.

Es necesario, para que la familia sea funcional que la jerarquia
quede bien definida en cada contexto de la vida familiar, ademas de que la
autoridad sea compartida por los padres en forma flexible La inversién de poder
es considerado por Haley (citado por Umbarger, 1986), la mas destructora fuerza
para la estructura familiar y la fuente principal de perturbacion.

Es comun que los padres deleguen parte de la autoridad a uno
de los hijos para que supervise o corrija a sus hermanos, se dice que el hijo
escogido desempefa funciones parentales, si esta pauta es permanente y
rigidizada es comun que surja algin sintoma en este hijo y en otras subunidades
del sistema.

LIMITES O FRONTERAS.- son las reglas de qué, cémo, cuando y donde
participa cada miembro familiar en las interacciones. La funcién de estas es
marcar una diferencia necesaria entre los individuos y entre los subsistemas, su
claridad es fundamental para el buen funcionamiento familiar (Minuchin, 1974).
Deben definirse con suficiente precision como para permitir a los miembros de
los diferentes subsistemas el desarrollo adecuado de sus funciones y el contacto
entre los miembros del sistema.

Los limites o fronteras se clasifican en abiertos, cerrados y
difusos. Los limites abiertos son los que permiten el paso de la informacion de
manera flexible. Los lmites cerrados no permiten el paso de la informacién o lo
hacen de manera muy limitada, tanto del interior del sistema familiar y como
viceversa por lo que sé rigidizan las pautas de interaccion. Los lmites difusos se
refieren a la forma como la informacion pasa desde el exterior hacia el interior
del sistema familiar sin ningin control o regla, es decir, no se sabe hasta donde se



delimita el sistema familiar y hasta donde la familia extensa u otros sistemas
relacionados por lo que la familia se torna cadtica y desorganizada.

Minuchin (1974) distingue estos tres tipos de limites y refiere
que todas las familias se situan sobre algun punto del continuo, cuyos polos son
los extremos de limites difusos a limites rigidos. Los limites se pueden
representar de la siguiente manera:

Limites rigidos Limites claros Limites difusos

Minuchin (1974) plantea dos estilos transaccionales de familia.
Las familias amalgamadas o aglutinadas son aquellas donde los limites son
difusos. Los subsistemas se encuentran tan cerca que se confunden unos con
otros, la familia se vuelca hacia s{ misma para desarrollar un microsistema. Las
fronteras hacia el exterior son rigidas y cerradas. Tendiendo a no permitir la
entrada de informacién y aprisionando a los miembros; incrementindose la
comunicaciéon y la preocupacion hacia los miembros, donde la conducta de un
miembro afecta de manera intensa e inmediata a los otros. Se propicia un elevado
sentido de la pertenencia y una renuncia hacia la autonomia. La falta de
diferenciacién de los subsistemas desalienta la exploraciéon auténoma y el
dominio en la resolucién de los problemas.

Los terapeutas pueden describir a las familias de acuerdo con
sus patrones relacionales y patrones disfuncionales. Las familias también estan
constituidas por una serie de estructuras complejas interconectadas. Cuando un
terapeuta habla de una familia amalgamada, esta describiendo a una familia en la
cual el amalgamamiento es un patron dominante. El amalgamamiento que
describe el terapeuta no es el amalgamamiento que la familia funcional maneja
sino mas bien este se refiere a cuando se genera una afectacién intima o en el
momento de fundirse en la unidad cuando enfrentan una crisis externa. Este
amalgamamiento es soportado estructuralmente a través de las conductas
sintomaticas de la familia. Con este entendimiento uno puede hablar de
estructuras disfuncionales en las familias. Las estructuras familiares son mejor
clasificadas de acuerdo con las dimensiones estructurales que estin mas
cercanamente relacionadas con el poder, los limites y la alineacién jerarquica.

(Aponte y VanDeusen, 1981)



En este mismo sentido las familias desligadas se caracterizan
por limites rigidos entre sus miembros, la comunicacién se torna dificil y las
funciones protectoras para los miembros se ven alteradas. LLos miembros pueden
funcionar de manera auténoma pero poseen un bajo sentimiento de lealtad, de
pertenencia, de capacidad de interdependencia y de necesidad de ayuda. Sélo un
alto nivel de estrés puede repercutir con suficiente intensidad como para activar
los sistemas de apoyo de la familia. Los limites con el exterior son demasiado
difusos no controlando la salida y entrada de informacién y entre los subsistemas
los limites son rigidos lo que impide mantener contactos significativos entre los
miembros.

En el extremo del desligamiento los miembros de la familia se
comportan como si fueran pequefios en relacidon con otro, puesto que en sus
familias los limites son delineados firmemente, impermeables y rigidos. Los
miembros de la familia tienden a funcionar sobre las formas restringidas de
dependencia con el otro. (Aponte y VanDeusen, 1981).

Minuchin (1974, pp.90-91) menciona que tanto el
aglutinamiento como el desligamiento son estilos transaccionales y no
determinantes cualitativos entre funcionalidad y disfuncionalidad. L.a mayor parte
de las familias poseen subsistemas aglutinados y desligado, sin embargo las
operaciones en los extremos sefalan areas de menor funcionalidad. Por ejemplo,
un subsistema de madre hijo sumamente aglutinado puede excluir al padre que se
convierte en excesivamente desligado, provocando debilitamiento de la
independencia del nifio que puede constituir un importante factor en el
desarrollo de los sintomas.
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Los conceptos de amalgamamiento y desligamiento reflejan un énfasis en
los limites. La descripcion de las familias en estos ejes se dirige hacia preguntas
de diferenciacion, permeabilidad y rigidez de los limites entre los individuos y a



través de los subsistemas, entre la familia y los subsistemas y el medio social.

(Aponte y VanDeusen, 1981).

Otra disfuncién comun de la estructura relacionada con los
limites se relaciona con la violacién de los limites funcionales, esta se refiere a la
intrusion inapropiada de los miembros de la familia en las funciones que son el
dominio de otros. El hijo parental es un clasico ejemplo: el nifio asume
responsabilidades de sus padres como si fuera el padre o la madre.

Alianga es otro concepto que utiliza Minuchin (1974), para
definir la asociacion abierta o encubierta entre dos o mas miembros de la familia.
Las alianzas mas funcionales son las que incluyen a miembros de la misma
generacion o del mismo sexo. Cuando estas son rigidamente persistentes o se dan
entre miembros de distintas generaciones con el objeto de perjudicar a un tercero
se dice que se trata de una asociacion patoldgica, que puede ser una coaliciéon o
una triangulacion.

Esta asociacién patologica surge cuando la familia se enfrenta a
una crisis y como consecuencia se incrementa la rigidez de las pautas
transaccionales, se intensifica lo difuso o rigido de los limites, evitando asi
explorar alternativas para la soluciéon de dichas crisis.

Las alianzas se pueden representar de la siguiente manera:

a) Alianza amistosa y franca, se presume normal:

b) Alianza sobreinvolucrada:

Madre Hijo varén

o) Alianza débil o distanciada:

d) Relacion conflictiva.

Hermano | [ Hermana

e) Coalicion de varios miembros:



Madre Padre
Hija Hijo

Minuchin (1974, Cap. 4 y 5) presentd una tipologia de trfadas
rigidas en la que los hijos pueden ser utilizados para ocultar o refractar un
conflicto parental, dicha tipologia es:

La Triangulacion es cuando dos progenitores, en conflicto
manifiesto o encubierto, intentan a ganar contra el otro, la simpatia y el apoyo
del hijo, lo cual despierta en el un intenso conflicto de lealtades.

La Coalicion Progenitor — Hijo o Coalicion Intergeneracional
(Umbarger, 1986, pags. 47 y 48). Esta es una expresion mas manifiesta de
conflicto parental y es cuando un progenitor se alia con el hijo en contra del otro
padre, excluyendo a éste. La coalicién de este tipo es cimiento de grave patologia,
sobretodo cuando son estables, llevan una duraciéon considerable y recaen sobre
una diversidad de temas familiares.

Las triadas desviadoras se observan cuando los padres manifiestan una
total ausencia de conflicto entre ellos, pero estan solidamente unidos ya sea en
contra del hijo o para protegerlo, mediante esta actitud logran los cényuges
reducir la tension entre ello, depositandola en el hijo (Umbarger, 1980).
Dependiendo de la actitud que tomen los padres para con el hijo podemos
mencionar dos tipos de triadas:

a) La desviadora atacadora que se caracteriza por que los padres sefalan al
hijo como ”chivo espiatorio” el cual tiende a presentar conducta
perturbada o “mala” y los progenitores se unen para tratar de corregitlo,
desviando as{ el conflicto parental.

b) La desviadora asistidora, se utiliza cuando los padres enmascaran sus
diferencias tomando como foco de atencién a un hijo definido como
“enfermo”. Muestran una grandisima y sobreprotectora afliccion por el chico.
Esto une mucho a los conyuges y es frecuente en trastornos psicosomaticos.

Las anteriores descripciones son parametros que nos permiten
ubicar al sistema familiar dentro de una mayor o menor funcionalidad. Minuchin
(citado por Ogorman, 1989), sefiala que la familia funcional sé caracteriza porque
tiene una diferenciaciéon clara entre los miembros, los padres tienen funciones
ejecutivas y los hijos tiene algo que aportar pero con menor poder en la toma de



decisiones. Los limites son claros y flexibles separando a los padres de los hijos
como subgrupo, pero permitiendo la interacciéon adecuada entre estos para que
sea maxima la intimidad y la colaboraciéon. Ademas cuenta con la capacidad de
movilizar pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones son externas
o internas de la familia le exigen una reestructuraciéon. La familia funcional se
adapta al estrés de tal modo que mantiene la continuidad de la familia al mismo
tiempo que permite la reestructuracion y el crecimiento

En las familias disfuncionales pueden haber distribuciones jerarquicas
desviadas o cadticas. Los limites entre los subsistemas tienden a ser demasiado
rigidos o difusos. Ademas responden a los requerimientos internos y externos
con rigidez y a su funcionamiento de manera estereotipada, bloqueando la
posibilidad de alternativas, con pautas disfuncionales que no permiten la
reestructuracion ni el crecimiento.

El poder es el problema relevante de la estructura se define en
término de quién tiene el poder en relacién con quienes y con que. La
ejercitacion del poder claramente depende sobre de quien es activamente o
pasivamente dispuesto o mal dispuesto, adaptado o desadaptado, la tentativa de
influencia y sobre el area de funcionamiento que se involucra. (Aponte y

VanDeusen, 1981).

El problema estructural basico con el poder es la falta de un
poder funcional en el sistema. Es un problema genérico para los individuos o
grupos que no pueden permitir la ejercitacion con la fuerza necesaria para llevar a
cabo las funciones apropiadas dentro del sistema en el que ellos operan. Un
ejemplo comunmente encontrado es la ejecucion débil de las funciones en la cual
los padres no tiene el control requerido para la direccién de sus hijos. La otra es
la inhibicién del potencial de desarrollo en la cual los individuos no pueden
actuar de manera apropiada de acuerdo a su edad dentro de la familia a causa de
la organizacién familiar.

Otro problema estructura es la desorganizacion se “refiere a la
deficiencia en el grado de constancia, diferenciaciéon y flexibilidad de la
organizacion estructural del sistema familiar”. La desorganizacién describe como
las familias emplean la estructura que tienen y la inconsistencia en la utilizacion
de esas estructuras dado por un limitado repertorio de maneras relativamente
rigido de organizacion para la resolucion de problemas. Mientras que la
desorganizacion puede ser un problema para cualquier familia es muy frecuente
identificarlo en familias con bajos recursos econémicos. La desorganizacion es
mas frecuentemente asociada con wuna condicién social cronicamente
insoportable y disruptiva que mina o socava el esfuerzo de la familia para adquirir



una organizacioén estructural necesaria para tener fuerza suficiente para enfrentar
la multitud de tareas de desarrollo interpersonales y sociales que tiene que
enfrentar. (Aponte y VanDeusen, 1981).

“La habilidad de la familia para funcionar bien, depende del grado en el cnal la estructura
Sfamiliar estd bien definida, elaborada, flexible y cobesiva”.

La estructura familiar puede ser adecuada y armonica en las
funciones que desempefian los miembros, en los subsistemas y en el ambiente
social del cual son parte. Cuando una estructura no es adecuada, debe tener la
posibilidad de generar nuevas estructuras . Cuando esto no es armonico con los
requerimientos de algunos de los miembros o del medio social, debe tener la
habilidad para negociar estructuras relacionales diferentes, que satisfagan las
necesidades basicas de la familia y de cada miembro. La estructura no
necesariamente es determinista, ofrece canales de funcionamiento dentro de un
rango mayor o menor, a través de la cual la seleccion de la estructura satisfaga
estas necesidades. En un exitoso funcionamiento familiar todos los miembros y
el complejo social tienen la habilidad, a través de sus eslabones estructurales, para
cooperar unos con otros y balancear las respectivas demandas de la familia y de
cada uno de sus miembros. (Aponte y VanDeusen, 1981).

D.1 CONFIGURACIONES FAMILIARES

De acuerdo con la composicion familiar, Minuchin (1992, Cap. 4),
describio las configuraciones mas comunes.

Familia Extensa o de Tres Generaciones. Este tipo es posiblemente la
configuracién mas tipica en todo el mundo y pertenece por lo general a al clase
media baja y a grupos socioeconémicamente inferiores, que no por eso se
pretenda encontrar deficiencias, sin tomar en cuenta los lados fuertes que de este
tipo son caracteristicos como la posibilidad de una especializacién funcional y la
organizacion del apoyo y cooperacion en las tareas familiares que se llevan a cabo
con gran flexibilidad. Sin embargo uno de los lados débiles de este tipo de familia
suele ser la organizacién de la jerarquia ya que existe dificultad para asignar
claramente las responsabilidades debido a que los limites tienden a ser difusos,
creando confusion y estrés. No es raro encontrar coaliciones intergeneracionales
tomando a un miembro como chivo emisario o volviendo deficiente a algin
subsistema.



Familia Pas de Deux. Esta compuesta por dos personas solamente, ya sea la
diada madre — hijo, o por una pareja de ancianos o por un padre y un hijo
adulto. El que s6lo sean dos miembros puede producir una excesiva cercania y
poca oportunidad de relacionarse con otras personas resultando que el uno para
el otro sea la unica fuente significativa de satisfaccion, tornandose en una
reciproca dependencia casi simbidtica.

Asi sucede, por ejemplo, con una madre y su hijo a quién pone toda su
atencion puesto que no tiene en quién mas concentrarse. Pudiendo provocar que
el nifio no se relacione con nifios de su edad mas que lo necesario, estando la
mayor parte del tiempo con adultos y no asf en los de sus coetaneos con los que
tiene menos cosas en comun. Todo esto suele generar una vinculacién intensa
entre madre e hijo que alimenta la mutua dependencia y resentimiento reciproco

Familia con Soporte. Es cuando uno de los hijos ejerce funciones parentales,
tomando responsabilidades en la crianza de los demas hermanos como
representante de sus padres. Provocando que el hijo parental sea puesto en una
posicion que le excluya del sistema de hermanos y lo eleve al subsistema parental.
Esto suele funcionar adecuadamente mientras las responsabilidades de este hijo
estén definidas claramente por los padres y no sobrepasen sus capacidades.

Sin embargo cuando las responsabilidades delegadas al hijo son superiores
a sus fuerzas y no se le confiere la autoridad que le permita ponerlas en practica
no es raro que aparezca algin sintoma en éste. Ademas se siente excluido del
contexto de los hermanos y no aceptado genuinamente en el subsistema parental,
lo que no le permite acceder a los cuidados tiernos que los demas hermanos
reciben de sus padres.

Familia Acordedn: Se forma cuando uno de los progenitores permanece alejado
por lapsos prolongados, concentrandose las funciones parentales en el progenitor
que se queda durante una parte de cada ciclo. Cuando éste se va deben negociarse
una serie de ajustes y cuando retorna deben revocarse los ajuste anteriores.
Cuando el padre ausente regresa para quedarse es frecuente que surjan problemas
ya que el programa antiguo estorba en la elaboracién de funciones nuevas que
incluyan al conyuge ausente y lo reinserte en su posicion.

Familias Cambiantes: Son aquellas que cambian constantemente de domicilio
ya sea por deudas o por traslado del lugar de trabajo. El cambio de contexto
provoca pérdida de sistemas de apoyo, tanto familiares como de la comunidad.
La familia corre el riesgo de quedar aislado convirtiéndose ella misma en el tnico



contexto de apoyo dentro de un mundo cambiante y con mucha dificultad para
entrar en contacto con el medio extrafamiliar.

Otro tipo de familia cambiante puede ser también, donde la composicion
de la familia es la que varia, por ejemplo un progenitor que cambia de pareja una
y otra vez, lo cual provoca gran confusion y no les permite crear lazos afectivos
por el temor de abandono de la nueva figura paterna.

Familias Huésped: Es cuando un nifio se integra a una familia por un periodo de
tiempo para luego trasladarse a otra familia. Aqui es necesario evitarse una
relaciéon padre — hijo con ese nifio, pues de lo contrario se corre el riesgo de
provocar sintomas en el menor.

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

Familias con un Fantasma: Es cuando un miembro de la familia ha muerto o se
ha ido permanentemente. La familia presenta dificultades para resignarse a la
pérdida y a la asuncion de las funciones que ese miembro llevaba a cabo.

Familias Descontroladas: Es la configuracion de una familia donde uno de los
miembros presenta sintomas en el area del control, lo cual es reflejo de
problemas en la organizacion jerarquica, en la puesta en practica de las funciones
ejecutivas dentro del sistema parental y proximidad entre miembros de la familia.
El tipo de control varia segun la etapa de desarrollo de los miembros familiares.

Por ejemplo, cuando los hijos estan en edad escolar es comun encontrar
que uno de ellos es definido por los padres como el “monstruo” que no quiere
admitir ninguna regla, sin embargo esta conducta suele ser producto de la
continua y mutua descalificacion que se hacen los padres y de la dificultad que
tienen para asumir el control del subsistema ejecutivo, dandole al pequeno el
suficiente poder que puede llegar a asustar a la familia y al nifilo mismo.



D.2 FAMILIA PSICOSOMATICA

Minuchin (1978) sefiala patrones transaccionales caracteristicos
de la familia psicosomatica

El estudio de este tipo de familias partié como consecuencia de
la severidad de los problemas clinicos en los pacientes que acudian a las
consultas. Después de un estudio minucioso con diferentes cuadros
psicosomaticos: diabéticos y asmaticos.

Minuchin y su grupo sugirieron cuatro caracteristicas del funcionamiento
global de este tipo de familias. Ninguna de éstas por si, parecié suficiente para
inducir y reforzar los sintomas psicosomaticos: el amalgamamiento este tipo de
transaccion parecié ser caracteristico de proceso familiar que promueve la
somatizacion. La comunicacion se reparte rapidamente a todos los miembros de
la familia. Un conflicto diadico puede disparar una cadena de alianzas
cambiantes dentro de toda la familia mientras otros miembros se involucran. Se
observa que se bloquea la comunicacion directa. Los limites subsistémicos en la
familia amalgamada estan pobremente diferenciados, son débiles y facilmente son
traspasados. Esta situacion resulta en un desempefio inadecuado de las funciones
subsistémicas (Minuchin, 1978).

Al nivel individual, la diferenciaciéon interpersonal en el sistema
amalgamado es pobre. Los limites que definen la autonomia son tan débiles que
el funcionamiento individualmente diferenciado esta menoscabado. Existe una
falta de privacia en la que todos los miembros familiares se entrometen en os
pensamiento y sentimientos de cada uno.

La sobreproteccion es otra caracteristica la cual se describe como el alto
grado de incumbencia en el bienestar de cada miembro. El cuidado las
respuestas protectoras son constantemente mostradas y abastecidas, los
miembros son hipersensibles a las sefiales de tension, indicando la aproximacion
de niveles de tensiéon o conflicto. En dichas familias, las sobreproteccion de los
padres retrasa el desarrollo de la autonomia, la competencia, y los intereses o
actividades fuera de la seguridad familiar. En especial el nifio psicosomatico
siente gran responsabilidad de proteger a la familia utilizando su sintoma, por lo
que esta responsabilidad es el reforzador fundamental de la enfermedad
(Minuchin, 1978).

En la familia psicosomatica la rigidez representa el compromiso
elevado de mantener el status quo. En periodos donde el cambio vy el
crecimiento son necesarios experimentan gran dificultad. Este tipo de familias,



insisten en mantener los métodos acostumbrados de interaccion, no permiten la
exploraciéon ni la negociacion de la autonomia. Niegan cualquier necesidad de
cambio familiar. Son altamente vulnerables a los eventos externos, tales como
cambio de trabajo o pérdida de algun familiar. Casi cualquier evento exterior
puede sobrecargar los mecanismo adaptativos disfuncionales precipitando la
enfermedad.

La rigidez y la sobreproteccion del sistema psicosomatico, combinado con
los choques mutuos entre los miembros, son caracteristicos de patrones
amalgamados, hacen que los umbrales de conflicto sean bajos. Generalmente
utilizan un fuerte cédigo religioso o ético como racionalizacién para evitar o

negar el conflicto (Minuchin, 1978).

Como resultado, los problemas se mantienen sin solucién, amenazando
una y otra vez, y activando continuamente los circuitos evitadores del sistema.
Cuando algiin miembro trae a colacion alguna area de conflicto, automaticamente
se dispara algin tipo de conducta o acciéon como salir de la casa, cambiar de tema
o distraer en otros asuntos, para que no se confronte o reconozca el conflicto o
se tenga que negociar.

Desde el punto de vista transaccional, el sintoma del paciente adquiri6 el
significado de regulador del sistema familiar. Llegé a ser el factor clave en el
sostenimiento de un sintoma particular. Entonces las quinta caracteristica es
precisamente esta el nifio psicosomatico esta implicado en el conflicto parental de
un modo particular. Los padres incapaces de enfrentarse directamente el uno al
otro, se unen en una preocupacion protectora por su hijo enfermo, evitando el
conflicto por medio de la desviaciéon. O un conflicto marital se transforma en
conflicto parental sobre el paciente y su manejo (Minuchin, 1978).

La efectividad de sostener el sintoma para la regulacion de la estabilidad
interna, refuerza tanto la continuidad del sintoma como los aspectos especificos
de la organizacion familiar. ILas familias se mueven de un patréon a otro a lo largo
del tiempo, pero tiende a predominar uno. Los tres patrones de evitaciéon de
conflicto que identific6 Minuchin y su grupo fueron: la triangulacién, la coalicién
o la desviacion de conflicto. En los primeros dos patrones, la diada conyugal esta
fuertemente dividida en oposicion o conflicto y el nifio es abiertamente
presionado a aliarse con un padre en contra del otro. En la triangulacién el nifio
es puesto en tal posicion que no puede expresarse a s{ mismo sin aliarse con un

padre.



Estos tres patrones de involucrameinto, no son en si mismo
clasificaciones. Describen las secuencias transaccionales que acontecen en
respuesta al conflicto. Dichas secuencias, suceden dentro de las familias
funcionales, son parte de la gama de métodos que utiliza la familia para enfrentar
el conflicto. Las familias con un nifio psicosomatico establecen secuencias
desadaptativas una y otra vez. Ya que por lo general operan bajo condiciones de
estrés y tension, el niflo es frecuentemente implicado en el rol de propagador del
conflicto. (Minuchin, 1978)

El modelo de familia psicosomatica investigado por S. Minuchin nos ejemplifica
las caracteristicas que muchas familias pueden establecer dentro de su dinamica
familiar, y es un indicador del tipo de familias que investigamos.



III. DISCAPACIDAD Y
FAMILIA




ITI. DISCAPACIDAD Y FAMILIA

3.1 LA FAMILIA DEL NINO DISCAPACITADO

Rigadzio- Digilio y Cramer — Benjamin (2001) refieren que en
E.U. exiten 4.5 millones de personas que han experimentado algun tipo de
discapaciadad. Mencionan dos tipos de discapacidad: la psicosocial y la fisica.
Dentro de las psicosociales se engloban las siguientes: problemas de aprendizaje,
sindrome de atencién con o sin hiperactividad, déficit de lenguaje, dificultad en
la articulaciéon del habla. En cuanto a las fisicas se refiere a: las anomalias
biolégicas del movimiento, del lenguaje, del habla, de la visién, las auditivas y las
del crecimiento.

Consideran que las reacciones mas comunes de la familia ante la
incapacidad son de tristeza y pérdida. Las fases del proceso por las que atraviesa
son las siguientes: el impacto inicial, el rechazo, la culpa, la tristeza, la envidia y la
aceptacion final. Se ha encontrado que unas familias presentan mayor intensidad
que otras. Otras tienen mas necesidad de seguridad y cambio que les permita
elegir situaciones adecuadas donde se pueda integrar la discapacidad del nifo. La
mayorfa de las familias se enfrentan con situaciones de estrés que plantean
rupturas en las relaciones padre e hijo, en las relaciones maritales o en las
relaciones familia — comunidad (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Una de las fuentes de estrés mas importantes encontradas por
estos autores, son la edad del nifio y el diagnéstico oportuno. Mientras mas tardio
e inespecifico sea el diagndstico y mayor sea la edad del nifio con un prondstico
de vida incierto, mayor sera el nivel estrés. Hstos descubrimientos son
importantes, pero tiene un valor limitado pues existe una variabilidad en la
dinamica de cada familia y en las variables de las interrelaciones familia -
comunidad que modifican la adecuada adaptacion, organizacion y desarrollo.

Como sabemos la familia es la unidad basica de analisis que nos
permite entender la incapacidad y la co-construccion entre individuo, familia y
comunidad.

En la extensa literatura, generalmente, se plantean los efectos de
la discapacidad del nifio, el impacto sobre la familia y la adopciéon de las
estrategias generadas por la misma, pero rara vez se trabaja con la familia en su



contexto y a partir de esto se investiga la dinamica sistémica especifica que facilite
o impida el funcionamiento y desarrollo efectivo con y entre el individuo, la
familia y la comunidad (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Culberton y Silosky (1996) (citado en Rigazio — DiGilio y
Cramer — Benjamin, 2001)., plantean una meta perspectiva Multicultural relacionada
con el estrés relacional y la incapacidad en la nifiez. Describen un criterio
diagnéstico para evaluar los estresores relacionales que emergen e influencian la
discapacidad en la nifiez.

Estos criterios incluyen relaciones tipificadas por expectativas
inapropiadas de los padtes, y/o conductuales tales como el menejo inadecuado
del control familiar, interacciones que devalian el estatus del nifio, niveles altos
de conflicto entre padre- hijo y patrones interaccionales caracterizados por
sobreproteccion, rechazo y critica asociado con baja autoestima y dificultad en la
soluciéon de problemas interpersonales del nifio. Estos son pertinentes en 4
dominios interaccionales: padre — hijo, niflo-maestro, escuela y relaciones con
los pares.

La Perspectiva Multicultural provee parametros para apreciar los
sucesos relacionales que ocurren dentro, a través de las culturas y a personas que
comparten costumbres particulares e interpretaciones colectivas (Rigazio —

DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Los servicios tradicionales que interviene en la adaptacion del
nifio discapacitado son el educativo y el médico. Son tradicionales en el sentido
que tienden a ser unidireccionales en la atenciéon que dan al nifio separado de la
familia y de la comunidad. El enfoque biopsicosocial propuesto por Engel (1980)
considera las variables psicolégicas y biolégicas como parte de la evaluacion
médica. Otros han empleado el trabajo de Engel para incluir conceptos de
desarrollo, evaluar el tratamiento y la colaboracién asi como la bidireccionalidad,
es decir, como la enfermedad afecta a la familia y como la familia afecta a la
enfermedad.

La perspectiva Bio - Comportamental de Wood (1995) (citado
en Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001). propone un continuo en las
enfermedades bio — comportamentales para conceptuar las incapacidades en la
nifiez, ella elabora un parametro para incluir factores psicolégicos y fisicos de las
discapacidades en dicho continuo.

A lo largo del continuo las incapacidades con fuertes influencias
psicosociales se encuentran en un extremo (por ejemplo incapacidades del



aprendizaje) y en el otro extremo las incapacidades con fuertes influencias fisicas
(por ejemplo Paralisis Cerebral Infantil). La media esta representada por
incapacidades que poseen ambos extremos en alguna medida, tal como el
Sindrome de Atencién con o sin Hiperactividad. Aunque cada incapacidad tiene
sus caracteristicas particulares, existen factores universales de desarrollo y

biopsicosocial (Rigazio — DiGilio y Cramer - Benjamin, 2001).

Un comun denominador son los estilos de adaptacion de los
individuos como  base para un modelo comprensivo del desarrollo del
tratamiento. Wood establece su continuo dentro de los parametros
bipsicosociales y de desarrollo mas amplios, sugiere que el bienestar de los nifios
con discapacidad depende de un equilibrio en la dindmica entre el
funcionamiento fisico y psicolégico individual y el funcionamiento familiar social.
Ofrece un proceso de evaluaciéon que consta de tres dominios para determinar los
niveles del equilibrio familiar. El primero se refiere al individuo, las preguntas se
enfocan sobre el bienestar de este, piedra angular del desarrollo y la formacion de
la identidad. El segundo se refiere al familiar, en el cual se examinan factores tales
como proximidad, intimidad, jerarquia generacional, responsabilidad y calidad en
las relaciones subsistémicas. Y el zercero al social, el cual establece la proximidad,
la jerarquia, la responsabilidad y la triangulacién de la familia y el nifio cuando
interactian con agencias institucionales.

El enfoque del estrés familiar, introducido por Hill (1949)
(citado por Rigazio — DiGilio y Cramer - Benjamin, 2001) provee un
entendimiento mas interactivo sobre el papel mediador de la familia en la
adaptacion del nino — familia y en los retos relacionados a la discapacidad y el
impacto social de los estresores normativos y desviados en las familias. Todos los
seguidores de esta perspectiva tienen en comun suposiciones similares referentes
a como las familias responden al estrés (constructores de estrés, criterios
estresores, estrategias y respuestas de adaptacion efectiva e inefectiva).

Los supuestos en los que se basan estos modelos son:

1) Demandas familiares de un continuo cambio dentro de lo conocido que este
bajo algtin nivel de estrés. 2) Necesidad de las familias de cambiar las estrategias
en la administracion de tareas para responder al estrés. 3) La capacidad que tiene
la familia para enfrentar el estrés y su capacidad de funcionamiento efectivo a
través del tiempo vy, 4) las familias que se adaptan construyen estrategias para
disminuir el estrés individual y colectivo y apoyan conjuntamente el crecimiento
de todos los miembros (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).



Por otro lado, estas investigaciones sugieren que aunque el
diagnéstico y el manejo de la incapacidad ponen a la familia y al nifio en riesgo de
algin desorden relacional y psicolégico (por ejemplo, depresion, ansiedad y
conflictos maritales), estos efectos son variables en la mayoria de las familias,
pues dependen de la adaptacion que efectie cada una. Ademas Quittner y
DiGirolamo (1998) (citado en Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).
encontraron que los indicadores de funcionamiento conductual y emocional dan
pauta para comprobar un ajuste general.

Estudios epidemiolégicos indican una tasa elevada de
desérdenes psicoldgicos en los nifios y sus padres cuando son comparados con
nifios sin discapacidad. Sin embargo estos resultados no son concluyentes ya que
los modelos basados en estresores familiares no son suficientemente especificos
para predecir cuando los estreses de desarrollo y contextuales pueden surgir en
respuesta a la discapacidad del nifio.

Los métodos Co-Constructivistas visualizan la organizaciéon y la
identificacion de la discapacidad como un fenémeno transaccional que incluye la
forma como la comunidad es influenciada e impactada por la discapacidad, por lo
que los lineamientos para entender la discapacidad de los nifios varia desde
perspectivas estrechas, individualistas y de deficiencia hasta perspectivas
transaccionales y competitivas que incluyen territorios mas amplio y extensos
para evaluar e intervenir.

Wynne (1992) (citado por Rigazio — DiGilio y Cramer —
Benjamin, 2001) provee lineamientos conceptuales emocionales y psicologicos a
la definicién y al manejo de la incapacidad, como un proceso transaccional donde
la experiencia entre individuos, familias y profesionistas de la salud ayudan a
construir los sistemas que reelaboran aquellos conceptos que etiquetan vy
responden a la discapacidad Los términos relativos de los retos de la nifiez estan
compuestos por la ontologia de la discapacidad, la cual se define como la
deficiencia cultural o incapacidad funcional, observable y atribuida a un reto
especifico y la fenomenologia de la incapacidad, que se refiere a la interpretacion
transaccional del funcionamiento del nifio atribuyendo su comportamiento a un
reto. Ambos restos estan intrinsecamente ligados y forman rapidamente un
discurso entre los miembros de la triada interactiva. El significado colectivo que
sale de este discurso llega a mostrar como los miembros de la triada identifican y
afrontan los retos especificos de a nifiez. Estos parimetros ayudan a
conceptualizar como las familias en comunidades mayores llegan a interpretar los
retos de la nifiez y como promueven o inhiben una adaptacion sana.



Rigazio — DiGilio articula la perspectiva Co — Contructivista a
través de diferentes variables que afectan el proceso transaccional descrito por
Wynne y sus colegas. El refiere que las familias construyen de acuerdo con su
experiencia las formas de respuesta que utilizan ante la discapacidad del nifio
dentro de tres parametros principales: 1) lo inherente a la visién de mundo de la
familia como una unidad, 2) lo inherente a la vision de mundo sobre cada uno de
los miembros de la familia y sobre lo que directamente o indirectamente participa
en el manejo de la incapacidad y 3) las construcciones socioculturales mas
amplias que rigen las conceptualizaciones sobre salud y disfuncién, el grado en
que las familias influencian a sus miembros en contextos mas amplios
dependiendo de los parametros y del grado de poder instrumental e influencia
potencial ejercida por cada componente de la triada interactiva.

Las diferencias de poder y los componentes de la triada cambian
la interaccién (por ejemplo, la opresion social y econémica influencian
negativamente el desarrollo de competencias colectivas y personales en la
deficiencia y en el manejo de la discapacidad). Esto también ocurre cuando las
familias experimentan una disonancia significativa entre si misma o en su sentido
interior y las narraciones externas que se encuentran fuera de su contexto
psicologico, fisico, social, moral, cultural o espiritual, o cuando el medio ambiente
etiqueta las formas particulares en que las personas perciben o actian fuera de lo

establecido (Rigazio — Digilio y Cramer — Benajmin, 2001).

La involucracion es el término que se utiliza para representar el
grado de poder y la influencia de cualquier miembro del sistema individual,
familiar y social, cuando se llevan a cabo operaciones que definen las
discapacidades en la nifiez. La influencia es generada hasta cierto punto por los
componentes interactivos de la triada que estan interrelacionados al definir y
manejar la discapacidad

Por ejemplo, si la fuente primaria de validaciéon de un individuo
y su identidad se inscribe dentro de la vision de mundo de la familia, ese
individuo estara fuertemente influenciado por como la familia define y maneja la
discapacidad y seguira manejando esa vision de mundo que se tiene. Esto es
frecuente en los nifios pequefios con discapacidad, pues ellos no tienen mas que
la validacién familiar para construir su autoconcepto.

Por otra parte, si el autoconcepto individual se origina en
diferentes medios (escuela, comunidad, amigos) el individuo estara menos
afectado por la visién de mundo que tiene la familia acerca de la discapacidad y

se puede cuestionar o rebelar contra esta vision (Rigazio — DiGilio y Cramer —
Benjamin, 2001).



Se han realizado investigaciones de cémo los individuos y las
familias se adaptan a la incapacidad de los nifios, enfatizando la forma en que
estas incapacidades inciden sobre el desarrollo psicologico de la nifiez y la
adaptacion de la familia asi de cémo las respuestas de éstas afectan al nifio
discapacitado en su habilidad para la adaptacion. Tales enfoques se han derivado
de teorfas de desarrollo y de las adaptaciones individuales y familiares.

En las dltimas cinco décadas los tedricos han establecido
lineamientos para explicar las etapas de la vida familiar. Algunos modelos
enfatizan conceptos de recursividad en las transiciones familiares, influencias
multigeneracionales, etapas alternativas y contexto cultural. La mayoria de estos
modelos trabajan a través lineas de ejecucion y demandas normativas definidas
culturalmente. Los puntos de vista que utilizan se basan en la crianza y el
mantenimiento de los nifios, describiendo las formas en que los cambios ocurren
en la composicion  familiar (en la estructura, roles, tareas, demandas vy
estrategias) y en la vida cotidiana.

Estos modelos hacen hincapié en temas sobre la reciprocidad lo
que recuerda a los clinicos que lo individuos actian sobre su propio camino de la
vida inscritos dentro de una fase de la vida mas amplia y cada una de estas se
influencian mutuamente (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Los modelos multigeneracionales ayudan a los clinicos a ver el
impacto que las estrategias generacionales y los estresores utilizados actian sobre
el curso de la vida de las generaciones. Estas también ayudan a observar
situaciones de la vida no comunes (la incapacidad en la nifiez) como una ruptura
en el camino tradicional del desarrollo y como un nuevo reto, a lo largo de la
vida, que necesita ser superimpuesto a los modelos tradicionales o al ciclo vital
tamiliar.

Basandose en modelos que enfatizan el contexto de la cultura
predominante, se analiza la forma como los individuos y las familias responden a
los eventos estresantes desviadores. Los clinicos pueden utilizar estos puntos
para guiar una evaluacion comprensiva de la situacion. Por ejemplo, el
nacimiento de un nifio discapacitado requerira de la intervenciéon médica, la cual
afectara la habilidad de la familia para estar junta. Otro ejemplo, podria ser la
tendencia de los padres a sobreproteger al nifio por lo cual afectara tanto el
desarrollo psicosocial del nifio como el de la familia. En el momento del
diagnoéstico cualquier familia se enfrenta con la necesidad de cambiar reglas y
estrategias para enfrentarse a las necesidades del nifio discapacitado. Se puede
pedir a la familia extensa que apoye y asista temporalmente en el curso de
desarrollo. Cuando se lleve a cabo la morfostasis, es decir cuando los cambios



individuales y familiares no estén en armonia con las necesidades del
discapacitado (el paso de bebé a nifio discapacitado). Si el nifio discapacitado no
ha sido tratado a través de las instituciones para su definicién y manejo, la familia
tendra que depender de su propia linea de desarrollo para enfrentar el reto de la
deficiencia (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Los enfoques Co-Constructivistas de desarrollo se enfocan en la
elaboracion de los significados sistémicos y humanos. Tales modelos representan
perspectivas holisticas de como los individuos y sus familias llegan a entender los
sucesos de la vida. De estos modelos surgen cuatro suposiciones: 1) individuos y
sistemas Co - construyen visiones de mundo globales, 2) la vision de mundo
global se desarrolla dentro del contexto de la persona en transicién, 3) los
cambios ocurren de manera desorganizada, influenciada mas que nada por una
necesidad de balancear el cambio - no—cambio, y 4) los problemas del desarrollo
reflejan las incongruencias entre la vision del mundo y las demandas de cambio.
Los problemas ocurren cuando las familias no pueden equilibrar los estreses y las
necesidades concomitatantes de los miembros y los subsistemas.

El nifio con discapacidad esta involucrado en multiples sistemas
que interactia en forma visible o invisible e influencian las experiencias y el
manejo de la deficiencia. Las familias son las mediadoras en este proceso de
intercambio y en la comprensiéon sobre el mundo. Las elecciones que hacen
automaticamente influencian las estrategias de adaptacion las cuales tienen
impacto sobre el bienestar del nifio discapacitado. Las familias en proceso de
adaptacion utilizan recursos para enfrentar esas necesidades en relacion con las
experiencias y el manejo de la discapacidad. Experiencias pasadas les permiten
apoyar a los miembros y a disminuir el estrés, asegurando un desarrollo exitoso
de los miembros y de los subsistemas en un contexto mas amplio (Rigazio —

Digilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Las familias no adaptadas limitan el uso de sus recursos y tienen dificultad
para alcanzar un equilibrio de cambio — no cambio a tal punto que pueden
exagerar sus respuestas en cualquier direccion. De otra manera si una familia se
adhiere a patrones de culpa y enojo en respuesta a las demandas de cambio ante
el diagnostico de un nifio con discapacidad, la familia puede entrar en un ciclo de
culpabilizacién entre los miembros y hacia las personas externas. Cuando el estilo
de adaptacién de una familia es difuso y no se apega a patrones emocionales, de
comportamiento y cognoscitivos, la familia atenta en contra de nuevas ideas,
creencias y esfuerzos en respuesta al estrés asociado a la discapacidad del nifio.
En ambas circunstancias la capacidad del nifio para manejar su incapacidad y su
vida se pone en riesgo.



Como resultado de todo lo anterior la perspectiva sistémica Co
— Constructivista de desarrollo (Sistemic Constructivist Developmental Test )
para las discapacidades de los nifios, ofrece lineamientos para entender como las
familias llegan a experimentar, a entender y a operar con tareas diarias hacia con
los nifos discapacitados.

En la SCDT no establece patologia alguna en la familia o en el
nifio pero propone un proceso de didlogo que circunda la discapacidad, el papel
mediador de la familia y las interacciones que se llevan a cabo en la triada
interactiva.

Esta sugiere que tanto las respuestas adaptativas como las no
adaptativas ocurren en las familias dada la discapacidad, estas surgen de las
adaptaciones que ocurren a través de contextos individuales, biolégico —
familiares, historico — sociales los cuales han influenciado a la familia a través del
tiempo y también contextos que se involucran cominmente al evaluar y manejar

la discapacidad (Rigazio — DiGilio y Cramer —Benjamin, 2001).

Si se parte de que las familias son mediadoras primarias en la
triada interactiva cuando se considera a un nifio discapacitado, estas pueden
funcionar promoviendo o inhibiendo el desarrollo del nifio y el crecimiento
continuado de todos sus miembros y subsistemas. La organizaciéon adecuada de
las tareas depende de la fase especifica de desarrollo en la que se encuentre la
familia.

Este enfoque involucra directamente la construcciéon de
estrategias de desarrollo en la practica y en la investigaciéon. De acuerdo con esto
las familias y sus miembros aceptan reciclar las cuatro fases de ejecucion y
entendimiento, mientras que interactian conjuntamente en contextos
significativos. Estas fases representan la variabilidad 1) en las organizaciones
familiares internas, 2) en los procesos de ejecucion y entendimiento individual y
colectivos y, 3) en los niveles de permeabilidad entre los miembros, los
subsistemas y el contexto.

La adaptacion familiar se facilita o limita segun el tipo de
estructura, la identidad como grupo y el estilo interactivo; y todo esto de acuerdo
a como cambia a través del tiempo en respuesta a las circunstancias especificas.
Los clinicos visualizan las demandas de la discapacidad en los nifios y el manejo
de este en relaciéon con su desarrollo y las expectativas familiares presentes en un

momento determinado de su desarrollo colectivo (Rigazio — DiGilio y Cramer —
Benjamin, 2001).



Las fases del desarrollo sintético en las discapacidades de los nifios se describen
como:

a) Fase de exploracion del sistema, en esta fase los sistemas
establecidos empiezan a negociar un sentido colectivo de identidad inicial o
alternativo. A los individuos les lleva un periodo de tiempo establecer limites que
protejan la integridad de su relacion para poder compartir los significados Co -
Constructivos y el sentido de identidad colectivo. Durante este tiempo los grupos
dependen 1) de una historia individual y una vision de mundo, y 2) de las
influencias significativas contextuales que manejan normas y definen disfuncién y
salud. Las relaciones en este momento pueden ser descritas como un medio
interpersonal difuso, que se une a precursores del sistema, de los dominios
individuales y de la comunidad, para formar temas comunes que influencian la
interacciéon continua y la elaboraciéon del entendimiento. Este es un momento
vulnerable para la familia puesto que los miembros tienen que construir una
identidad coherente, siendo susceptibles dentro de los contextos individuales y
contextuales que amenazan su relaciéon afectiva. Otras situaciones que pueden
surgir es una necesidad de dependencia en la fuerza o experiencia de otros que se
manifiesta por una falta de coherencia, de identidad y de estructura.

En esta fase exploratoria la familia tiene que definir un sentido
colectivo de identidad y tiene que reorganizarse para adaptarse al reto de las
nuevas circunstancias. Las familias que han adaptado un proceso coherente y
flexible de entendimiento y de ejecucion estaran capacitadas para manejar los
retos ontolégicos y fenomenoldgicos de identidad y de funcionamiento. Sin
embargo, aquellos que no tienen una construccion de identidad coherente, que
no han edificado o concretizado un sentido familiar, pueden tener dificultad para
manejar de manera efectiva las demandas internas o externas de cambio en el
desarrollo de las relaciones internas de la familia o fuera de ellas; o también
pueden enfocarse a interpretaciones emocionales y comportamentales que

exacerben los estresores familiares e individuales (Rigazio — DiGilio y Cramer
Benjamin, 2001).

b) Fase de consolidacién del sistema. Durante esta fase los
precursores se unen para organizar la tematica y definir estructuras relacionales
que puedan reflejarse en estos temas. Las familias establecen limites para
consolidar y proteger la integridad de los temas que ellos apoyan internamente.
Estas enfatizan la variedad de formas para experimentar, interpretar y actuar en el
mundo en respuesta a algunas circunstancias. En esta fase existe una tendencia a
rechazar opiniones o actitudes alternativas interfamiliares o extrafamiliares. Las
familias que se quedan sobreinvolucradas en esta fase tienen dificultad para
evaluar de manera efectiva perspectivas alternativas y pueden mostrar



complicaciones en la colaboracién con otros miembros de la familia o con
sistemas externos.

Al integrar las necesidades de un miembro discapacitado, en la
familia se adoptan dos situaciones diferentes: incorporar al discapacitado dentro
de la imagen que tengan ellos mismos y adaptarse a las necesidades del nifio y
miembros afectados de manera que las formas se vuelvan familiares; o
solidificarse con base en un sentimiento de culpa, verglienza y retraimiento
porque su imagen consolidada esta amenazada por el prospecto de una

discapacidad.

En esta fase la dinimica coercitiva hacia los miembros o
complicaciones contextuales puede lleva a los miembros a presentar problemas
secundarios que reflejen la incapacidad de la familia a cambiar su imagen y sus
estrategias de manejo eficaz en las tareas de la vida cotidiana.

c) Fase de crecimiento, la familia opera con limites claros
relativos a un sentido colectivo, como una familia en contexto. Estd mas aceptada
la informacion de los miembros de la familia y el significado de los otros, lo que
ayuda a extender la aceptacién y el engrandecimiento de su imagen. Las familias
valoran la importancia de las alternativas y utilizan aquellas que refuercen el
sentido de competencia. Ellos extienden su influencia y se centran en metas,
valores y puntos de vista mutuos, manejando sus ideas y creencias sobre un rango
amplio de variabilidad. Como estas variaciones los diferentes tipos de demandas
de cambio son facilmente aceptadas, ante la discapacidad del nifio, los estresores
desviados no amenazan facilmente la integridad de la familia, y la unidad
colectiva puede integrar todas las necesidades de la familia y los retos de un
contexto mas amplio. Sin embargo, puede haber algunos problemas si el tipo de
discapacidad, los cambios en el manejo o las demandas del contexto, requieren
que la unidad transforme su identidad oponiéndose a estrategias de la vida
familiar desviadas o alteradas. Otra situacién puede surgir para aquellos
miembros que tienen tendencia a imagenes de si mismos y del sistema que no
estan en sincronia con los cambios del ciclo vital que se requiere para integrar la
discapacidad del nifio (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

d) Fase de transformacion. Durante esta fase las familias
pasan por un proceso significativo de imagenes cambiantes de ellos mismos, de
sus miembros y de los contextos mas amplio cuestionando los fundamentos de
su identidad. Estos cuestionan la viabilidad de su identidad preexistente bajo la
luz de la demanda de un cambio que rete los parametros dentro de su
experiencia, entendimiento y operatividad en el mundo. El proceso externo para
establecer fronteras los dirige hacia niveles mas altos de permeabilidad. Las



familias deconstruyen suposiciones y opciones menos utiles y reconstruyen
alternativas que promuevan una continuidad y motiven hacia la evoluciéon de una
identidad alternativa, la cual este mas acorde con sus circunstancias. Este proceso
puede regresar a los sistemas familiares a la etapa de exploraciéon. Pueden surgir
problemas si las familias se enfrentan a multiples retos que sobrecarguen su
identidad preexistente, de tal manera que el reto sintetizados pudiera aniquilar el
sistema. (Por ejemplo, el diagnostico de una discapacidad paralelamente dado con
otro de una enfermedad mortal en alguno de los miembros. Como las familias se
desenvuelvan a través de estas fases, dependera del grado de cémo la variabilidad
se puede integrar de manera efectiva a su identidad preexistente.

Constantine (1986) (citado por Rigazio.-DiGilio y Cramer-
Benjamin, 2001) sugiere que, las familias al enfrentarse con estresores no
conocidos tienden a responder a estos basandose en la vision del mundo
preexistente, esto a menudo los lleva a una exageraciéon de su repertorio, por lo
tanto las familias con una coherente y flexible identidad esta mas capacitada para
pasar por estas fases cuando se enfrentan a la discapacidad de un nifio. Estas
familias son representantes de aquellas que el estrés no las debilita ante la
discapacidad. Por ejemplo, la literatura indica que una relacién marital sélida es
un factor primario que puede jugar un papel mediado ante la tristeza asociada
con la discapacidad de un nino. Guralnick (1989) (citado por Rigazio.-DiGilio y
Cramer-Benjamin, 2001), asegura que el desarrollo 6ptimo del nifio corresponde
al grado en que los padres son confidentes y competentes en sus propias
funciones.

Por otro lado las familias con identidades débiles indican que los
sistemas son detenidos en alguna fase en particular o se regresan hacia la fase de
exploracion del sistema donde la latitud es dada para probar interpretaciones y
opiniones poco coherentes--que no son capaces de negociar con éxito cambios
en las estrategias familiares o de identidad colectiva, misma que se requieren para
entender y manejar exitosamente la discapacidad de los nifios en el curso de la

vida (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).

Las interfases en la discapacidad familiar consisten en el balance
de cambio y continuidad que las familias tienen para manejar el grupo de
variables coexistentes en los individuos, familias y en los contextos. Este balance
puede ser desviado dependiendo de la fase colectiva de desarrollo dominate del
sistema en un momento determinado. Se hace un énfasis entre la relacion
interdependiente entre las fases de desarrollo y el manejo en curso y la
introduccién del nifio discapacitado a la vida. Estas dos variables pueden tener
diferentes dimensiones (por ejemplo, la enfermedad existente, las estrategias y los
temas familiares). Las dimensiones en las que primariamente se enfocan son



elaboraciones de significados colectivos y limites creados entre los procesos
individuales, familiares y comunitarios y como estos se relacionan con el
desarrollo sistémico, con la identidad y el manejo de la discapacidad.

Familias que se adaptan exitosamente manejan la discapacidad,
apoyan el crecimiento de los miembros del subsistema y a la unidad colectiva. Sé
prevé menor adaptacion en familias que atienden esas circunstancias de la vida
sacrificando algo o a alguien. Estas atrasan el desarrollo individual y familiar; al
igual que en familias donde no se apoya al miembro discapacitado. La interfase
de estas dos dimensiones se explica en el cuadro A. En el cual para cada fase de
desarrollo hay cuatro opciones

En la opciéon 1 la familia demuestra la habilidad para manejar
perfectamente al niflo discapacitado y el desarrollo individual y familiar. La
opcion 2 representan una respuesta sesgada dando privilegia el manejo de la
enfermedad mas que al desarrollo individual y familiar. I.a opcion tres representa
una respuesta contraria, favoreciendo el desarrollo individual y familiar mas que
la integraciéon de la discapacidad. La opcion final representa a familias que no
pueden organizar ni manejar ningin aspecto del desarrollo. Esta tabla puede
ayudar a los clinicos para observa el desarrollo de las familias, para identificar la
interfase en la que se encuentra la familia, para un adecuado tratamiento y como
guia de investigacion (Rigazio — DiGilio y Cramer — Benjamin, 2001).
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Si se presume que la dindmica familiar y las normas sociales
juegan un rol importante en la evolucion y manifestaciéon de problemas asociados
con la discapacidad en la infancia, los retos y los estresores relacionales asociados
con la discapacidad tiene una influencia significativa en las relaciones de los
individuos, familias e instituciones (politico, sociales) luego entonces se necesita
de un trabajo empirico amplio para establecer una teoria y practica en esta area.

En la actualidad existen cinco

modelos de tratamiento

disponibles para el manejo de la discapacidad y la reconstruccion de su identidad:
psicoeducativo y preventivo, de imitacién, psicofarmacolégico y médico, y de
terapia familiar.

Algunos autores reconocen que los tratamientos se deben
elaborar de acuerdo con las necesidades de cada caso, sin desconocer los
educativos, y médicos, Henflinger y Nixon (1996) (citado en Rigazio- DiGilio y
Cramer-Benjamin, 2001), dan a conocer tres gufas para que los terapeutas puedan
dirigir mejor a los pacientes: Primero.- un rango disponible de acciones
terapéuticas que incluyan formatos (individuales, relacionales y grupales),
variedad de orientaciones (psicodinamicas, cognitivo-conductuales, estructural y




transgeneracional) la duraciéon y la frecuencia. Segundo, necesidad de tener
cuidado de los efectos negativos del tratamiento basados en las propias
suposiciones de la patologia o disfuncién de la familia o cuando el tratamiento es
impuesto por alguna institucion. Tercera, la calidad de la alianza terapéutica no
puede ser sobrestimada, las intervenciones efectivas pueden ser incluidas dentro
de una relaciéon terapéutica continuada y empatica; en el entendimiento de la
realidad ontoldgica y fenomenoldgica de estas familias y de la discapacidad que
enfrentan.

Las perspectivas  Relacionales  y — Co-Constructivistas — ofrecen
oportunidades para expandir los dominios de asesoramiento y tratamiento. Estos
se dirigen a la dinamica interna del sistema familiar y pueden ser engrandecidos
cuando las relaciones externas (maestros y pares) y las influencias de la
comunidad dan cuenta del diagnéstico y también del tratamiento. La terapia no
se circunscribe al consultorfa sino que se amplia dentro de las areas donde se
incluyen los miembros activos de la triada interactiva. El tratamiento se dirige a
construir la congruencia entre la triada interactiva, las perspectivas de salud —
patologia y su manejo. Adicionalmente, los clinicos necesitan determinar las fases
de desarrollo sistémico en una familia incluyendo la unidad familiar, su
entendimiento y el manejo de la discapacidad.



3.2 LLA FAMILIA DEL NINO SORDO

Como ya vimos anteriormente, la familia es un sistema que
guarda un delicado equilibrio y ha sido disefiada para satisfacer las necesidades de
sus miembros. El nacimiento de un nifio que presente alguna discapacidad
perturba este equilibrio.

Estudios recientes (Pipp-Siegel, Sedey, Yoshinaga, 2002) sobre
prediccion de estrés parental en madres con un hijo sordo, concluyeron que no
existe una diferencia significativa entre los que tienen hijos que oyen o que no
oyen para la relacién disfuncional entre padres e hijos.

Sin embargo Luterman (1985), refiere que cuando existe un nifio con
sordera, la pareja polariza atin mas sus funciones y recarga en uno de los
miembros la responsabilidad y el peso de la toma de decisiones sobre las acciones
educacionales del nifio, el otro miembro por lo general se mantiene al margen,
desinformado y poco comprometido

Fenster (1988) encontrd que las familias deben hacer una gran variedad de
cambios y adaptaciones a los estreses que las nuevas circunstancias le presentan.
Los cambios mas importantes son aquellos que se relacionan con el
establecimiento de un sistema de comunicacion entre los miembros del sistema y
el nifio sordo en la vida cotidiana Este nuevo sistema de comunicaciéon comin a
todos lo miembros favorece sobretodo al nifio sordo para que no se viva aislado:

Luterman (1999), asegura que para una educacion exitosa y un
adecuado ajuste del nifio sordo es necesario que el médico maneje los aspectos
emocionales sobretodo de tristeza que presentan los padres y los hermanos del
nifio sordo, a través de un acercamiento familiar global que permita la expresion
de sentimientos de todos los miembros, lo cual ayudara en el proceso de
educacion del nifio sordo e integracion a la nueva circunstancia de todos los
miembros

Kubler-Ross  (1994) describe las fases del duelo como
consecuencia de una pérdida. La pérdida se refiere a que las cosas no son como
se esperaba y no hay forma de recuperarla, esto sucede con una discapacidad
como la sordera donde los padres esperan el nacimiento de un hijo sano y no
limitado, ante esta realidad los padres y el resto de la familia emprenden un
proceso de duelo que pasa por las siguientes etapas: 1)La negacioén es una forma



de proteccion psicoldgica en la cual los miembros de la pareja pretenden que no
ha pasado nada, que su hijo esta bien y que son exageraciones de ellos. La
negacion ayuda a digerir la informacién de manera paulatina y a evitar una
elevada preocupaciéon sobre algo que no tiene remedio (en cuanto a la
irreversibilidad); 2) La rabia en esta etapa los padres y la familia se encuentra de
mal humor, agresivos y quieren descargar su ira y culpa contra otros que no
tienen este tipo de problematica; 3) La negociacion, es movida por la culpa de los
padres y la familia, comienzan a ver que las cosas no son tan graves y tienen una
solucion, empiezan a buscar alternativas y a hacer lo imposible por adaptarse a las
circunstancias. 4) La depresion es cuando los padres y la familia se dan cuenta
que la incapacidad es un hecho evidente y real donde hay que afrontar el cambio
de funciones familiares, mayores gastos para el financiamiento de la rehabilitacién
y un nuevo orden en las relaciones entre los miembros y 5) la aceptacion, se
refiere a incorporar y aprender a vivir una nueva vida de manera gradual. El
proceso de duelo activo tiene una duracién maxima de dos afos por lo que si se
rebasa este tiempo es indicador de un problema profundo.

Mendelsonh y Rosek (1983), consideran que la negacién de la
sordera como problema trae como consecuencia una comunicaciéon inadecuada
entre los miembros, la falta de reconocimiento de un desarrollo familiar y un
limitado esfuerzo para trabajar con el hijo sordo. Considera que el terapeuta debe
enfatizar su trabajo sobre los patrones de comunicacién de los sordos y no
sordos, incrementando la capacidad del lenguaje y trabajar sobre el trauma creado
por la sordera, como un sintoma de incapacidad

Frecuentemente, en una sociedad como la nuestra, las madres son
las que llevan el sobrepeso del cuidado y acompafiamiento de los hijos a la
rehabilitacién. Son las que buscan informacién y formas para ayudar al nifio, al
principio esta movilizacion les causa dificultad, pero después conforme el nifio
avanza en sus tratamientos lo aceptan y dedican casi todo el tiempo a ello. Los
padres se vuelven proveedores pero poco involucrados con la rehabilitacion del
hijo y los hermanos cubren funciones de apoyo y mantenimiento en el hogar.
Esto puede provocar en la pareja mayor distancia y la agravacion de los conflictos
ya existentes con anterioridad al nacimiento del nifio sordo y puede conducir a
una separacion o divorcio.

Luterman (1985) menciona que si una pareja arrepentida de no
participar lo quiere hacer “no permite que su pareja le ensefie, pues lo vive como
una critica” y se agregarfa que la madre tampoco permitiria este acceso dada la
nueva posicion que ella ocupa y la complementariedad que le proporciona la
relacion estrecha con el hijo discapacitado.



En un minimo de casos, la pareja se ve reforzado por la
presencia de un nifio sordo, el nifio se vuelve un punto de cohesién entre los
padres y el resto de la familia. Investigaciones recientes, sugieren que la
involucraciéon temprana de los padres y los miembros de la familia en los
programas educacionales de los nifios sordos, pueden acercar mas a la familia y
proporcionar una base emocional solida en el desarrollo y crecimiento del nifio
(Morton, 2000). Los padres encuentran un nuevo propodsito para trabajar juntos
en organizaciones de padres y programas terapéuticos, y al hacerlo de esta
manera refuerzan los lazos entre ellos y amplian sus redes de apoyo.

Las relaciones con la familia extensa se tornan mas complicada
ya que los abuelos o tios no tienen la informacién adecuada acerca del problema
y no pueden enfrentarlo o apoyar de manera adecuada a la pareja.

Cuando es positiva la relaciéon entre padres y familia extensa,
facilita a la pareja cierto tiempo libre o atencién especifica para los otros hijos.
Ademas estas relaciones satisfactorias se vuelven igualitarias y pueden trabajar
como un equipo (Luterman, 1985)

Los hermanos que tienen un hermano sordo por lo general
reciben menos atencién de los padres, los intercambios interaccionales se
focalizan mas sobre el nifio sordo. Frecuentemente los hermanos pueden
presentar algun tipo de sintoma fisico o conductual que logre mayor atenciéon de
los padres sobre él o ella. Esta es una forma como los sistemas autorregulan su
equilibrio aunque sea de manera disfuncional.

La sobrecarga de responsabilidad también se hace patente a los
hermanos, ya que ellos perciben la preocupacion de los padres, y para ayudarlos
colaboran y realizan tareas mas alla del limite de su edad. La relaciéon de los
hermanos con el nifio sordo despierta sentimientos y formas de relacion
ambivalente. Por un lado, pueden sobreprotegerlo y por otro evadirlo porque
sienten verglienza por tener este tipo de hermano (Luterman, 1985).

Rodda (1984) realiz6 una investigaciéon sobre los ajustes
comportamentales de adolescentes con sordera. Propuso una clasificacion, que
incluye: deterioro fisico y cognoscitivo, reacciones depresivas e incapacidades
institucionales. Dentro de esta clasificacién manejo los subgrupos que incluyeron
deficiencia en la crianza de los nifios y problemas familiares, personalidades
inmaduras y control inapropiado; los subgrupos de “surdofrenia” (que se refiere
al desarrollo inmaduro del yo y a una inadecuada relaciéon de retroalimentacion
acerca de los efectos de la conducta) y otros desérdenes afectivos agregados.



Enfatiz6 el uso de estrategias generales y practicas educativas para favorecer el
desarrollo adecuado de la autoestima.

Como podemos percatarnos en esta semblanza, el equilibrio
familiar no siempre resulta facil para los padres, dado que gastan mucha energia
en la atenciéon y rehabilitaciéon al hijo sordo, ademas de ser padres, pareja,
atender a sus otros hijos y mantener una relacién armoniosa con la familia
extensa.

El hecho de que él o los padres solo atiendan al hijo sordo y se
olviden de los demas tiene que ver con un sentimiento de culpabilidad y su
consecuente sacrificio. Este autosacrificio se evidencia ante los hijos a través de
conductas no verbales, preverbales o doblevinculares, mismas que pueden
provocar en los hijos culpabilidad y autosacrificio para satisfacer las necesidades
de su o sus padres, pero ademas con una sensaciéon de que nunca podran
satisfacerlos del todo, por lo que estos hijos no se consideran dignos de recibir
atenciones y dedicacion de sus padres. (Luterman, 1985)

Las diversas fuerzas antagoénicas que luchan en el interior de la
familia causan frecuentemente crisis que los padres tienen que solucionar
constantemente.



IV. METODOLOGIA




IV. METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las familias con un hijo sordo de acuerdo con la literatura tienden a focalizar
la atencién sobre el nifio. Esta atencion se torna excesiva ya que al nifio no se le
permite que desarrolle o intente habilidades que si puede realizar. En este
sentido la familia puede ser una fuente de enfermedad o de patologia. No sélo la
discapacidad del nifio sordo se torna incapacitante sino también las formas como
se relacionan los miembros de la familia entre si. Se considera por lo tanto de
suma importancia poder trabajar con este tipo de familias para poder saber el
tipo de funcionalidad con la que se desenvuelve su dinamica familiar y las
conductas disruptivas mas frecuentes que presenta el nifio dada su propia
situacion de nifio sordo y sobreprotegido.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1)¢Existe relacion entre las conductas disruptivas de los nifios vy
adolescentes sordos y la funcionalidad familiar?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre las conductas disruptivas de nifios y adolescentes
sordos y su funcionalidad familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el nivel de funcionalidad de las familias con un hijo sordo.

2) Conocer el tipo de conductas disruptivas que se presentan en los nifios
y adolescentes sordos.



3) Conocer la relacion entre conductas disruptivas de nifios y adolescentes
sordos y su funcionalidad familiar.

HIPOTESIS

Hi. Los nifios que presentan conductas disruptivas con mayor frecuencia
tienen un nivel de funcionamiento familiar menor.

Ho. No existe relacion entre conductas disruptivas de los nifios y adolescentes
sordos y su funcionalidad familiar.

VARIABLES

DEFINICION DE VARIABLES

% + Variable independiente
% Funcionalidad Familiar

% Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

* + Variable dependiente

0

* Conductas disruptivas.

A las conductas que frecuentemente aparecen en los nifios que impiden
un adecuada aprovechamiento, control y socializaciéon dentro del salén de clases
y dentro de su casa.

TIPO DE ESTUDIO

Correlacional
Es correlacional porque describe relaciones entre dos o

mas variable en un momento determinado. Se trata de descripciones



no de variables individuales sino de sus relaciones (Hernandez,
Fernandez y Baptista 1998) es decir se va determinar el grado de
relacién que existe entre la funcionalidad y las conductas disruptivas.

Es de campo en el sentido de que la muestra poblacional va a ser
tomada directamente de la Institucion que se dedica a reclutar este tipo de

su]etos.

METODO

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

% La poblacién esta formada por las familias con un hijo sordo que
cursan con una sordera media o profunda y que se encuentran
inscritos en Grupos Integrados (GIEH) cursando algin nivel
escolar, la muestra se toma de esta poblacion.

% La muestra de nifios sordos que se tomaron tienen al menos un
afio de participar en algun nivel escolar dentro de Grupos
Integrados.

e Se estudiaran casos en donde no halla otras inhabilidades severas
asociadas al hijo sordo o a otros miembros de la familia.

TAMANO DE LA MUESTRA, TIPO Y PROCEDIMIENTO
DEL MUESTREO

% Se trabajard con una muestra no aleatoria de tipo intencional.
Este es un método de muestreo que no se basa en la
probabilidad, sino en el juicio y la posibilidad del investigador
(Hernandez, Fernandez, y Baptista 1998).

% Muestra asignada esta formada por 88 familias con un hijo
sordo.



CRITERIOS DE INCLUSION

% Familias con hijos escolares sordos de 2 a 20 afios.

% Los nifios sordos se encuentren en Grupos Integrados al menos
desde hace un afio.

% El nifio asiste regularmente a clases.

% El nifo haya nacido sordo o lo haya adquirido durante el primer
afio de vida.

% El tipo de sordera sea profunda o media.
** Familias con un nivel escolar primario.

% Familias que por lo menos asista un padre.

CRITERIOS DE EXCLUSION

)

e

* Pamilias con otros tipos de discapacidades: ceguera, P.C.I. u
otras patologias severas en uno o varios de los miembros.

L)

* Familias que no tengan hijos sordos dentro de grupos
Integrados.

0

*¢* Ninos sordos que no asistan regularmente a clases.

0

D)

L)

* Familias cuyos padres estén muertos o no vivan con los hijos.

INSTRUMENTOS

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Escala de Funcionamiento Familiar (anexo 2) disefiado por la
Dra. Emma Espejel (1985). Es el unico instrumento validado con poblacion
mexicana para evaluar el tipo y grado de funcionamiento familiar. Tiene una
consistencia interna de 0.91. Esta formado por 40 items que miden las areas
siguientes: roles, jerarquias, centralidad, limites, modos de control de la conducta,



alianzas, afectos, comunicaciéon y psicopatologia. Los reactivos se califican con
puntuaciones de 1 a 4, donde la mayor calificacién supone un grado mayor de
funcionamiento. Ofrece tanto un puntaje por areas como un grado global de
funcionamiento. El tiempo de aplicacion fue de 60 a 90 minutos. (ver anexo 2)

LISTA DE CONDUCTAS

Lista de Conductas se disefié especialmente para medir la frecuencia de
conductas disruptivas en este tipo de nifios y jovenes. El listado cuenta con 20
items donde el padre o la madre respondi6 a las opciones siguientes: muchas
veces (3), pocas veces (2) cast nunca (1). (ver anexo 3)

PROCEDIMIENTO

PASO 1.

Se hizo una convocatoria para que asistieran a una junta a todos los padres de
familia de hijos sordos de GIEH. Se hicieron tres juntas una para cada nivel:
nivel preescolar, nivel primaria y nivel secundaria.

De los 250 padres que asistieron se les invitd a participar en la investigacion a
88, se les pidio su teléfono. Se les llamé para que asistieran a una cita donde se les
aplicarfa el Cuestionario de Funcionamiento Familiar y la Lista de Conductas.

Dado que la asistencia a las citas fue muy baja se optd por ir a las escuelas
donde los padres de familia hacen guardias y ahi se les aplico el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar.

PASO 2

Se elabor¢ la Lista de Conductas (Anexo 3) de acuerdo con los siguientes
pasos:

1° Se les pidi6 a un padre, una maestra, a la psicéloga y se revisaron



los expedientes de los “casos especiales” en la Coordinacién de
GIEH. Se eligieron las mas frecuentes y resulté una lista de 20
conductas.

2° Se hicieron tres juntas para aplicar la lista de conductas a los padres que se
les habia aplicado el cuestionario de funcionamiento familiar y las que
faltaron se le hizo via telefonica.

PASO 3

Se calificaron los Cuestionarios de Funcionamiento Familiar,
con los criterios marcados en el manual de la prueba.

Se calific6 la Lista de Conductas con las opciones que se
incluyeron: muchas veces, pocas veces, casi nunca. Y a cada una se le asign6 un
valor de 3 a 1 de mayor a menor frecuencia.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

1) Se calific6 la Escala de Funcionamiento Familiar y la Lista de Conductas.

2) Los datos de ambas se correlacionaron para obtener las relaciones de acuerdo
con la hipétesis de trabajo.

3) La prueba estadistica que se utiliz6 fue la de correlaciéon de Spearman y se
corri6 con el paquete de SPPSS
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V. RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS SUJETOS DE
LA MUESTRA.

A. EDAD
EDAD TOTAL
2 A 11 ANOS 12 A 20 ANOS
Frecuencia % Frecuencia % frecuencia %
44 50 44 50 88 100
B. SEXO
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
38 43.18 50 56.82 88 100
C. Porcentaje de casos por SEXO y EDAD
SEXO EDAD TOTAL
2A11 ANOS 12 A20 ANOS
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
FEME- 21 23.86 17 19.31 38 43.18
NINO
MASCULI 23 26.14 27 30.69 50 56.82
NO
TOTAL 44 50 44 50 88 100
D. Distribucion por NIVEL ESCOLAR
NIVEL ESCOLAR TOTAL
PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA

FRECUE % FRECUE % FRECUE % FRECUE %

NCIA NCIA NCIA NCIA

32 36.36 22 26.14 34 38.63 88 100




E. NIVEL ESCOLAR Y EDAD

NIVEL ESCOLAR Y EDAD
PREESCOLAR PRIMARIA SECUNDARIA TOTAL
FRECUE % FRECUE % FRECUE % FRECUE %
NCIA NCIA NCIA NCIA

2a8 32 36.36 4 4.55 - - 36 40.9
9al4 - - 17 19.32 4 4.55 21 23.87
15a20 - - 1 1.13 30 34.1 31 35.23
TOTAL 32 36.36 22 25 34 38.65 88 100

5.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS FAMILIAS DE
LA MUESTRA.

Las familias se distribuyen en las siguientes frecuencias de las categorias que a
continuacion se indican.

A. TIEMPO DE FORMADA EN ANOS

TIEMPO DE FORMADA
ANOS
1A 10 11 A20 21 A30 OMITIDOS TOTAL
FRECU| % |FRECU| % |FRECU| % |FRECU| % |FRECU| %
ENCIA ENCIA ENCIA ENCIA ENCIA
28 31.82 41 46.59 15 17.04 4 4.55 88 100
B. NIVEL DE INGRESO POR FAMILIA
NIVEL DE INGRESO
CANTIDAD
1,480 a 2,930 3,000 a 4,500 4,600 a 40,000 OMITIDAS TOTAL
FRECU| % |FRECU| % |FRECU| % |[FRECU| % |[FRECU| %
EN EN EN EN EN
CIAS CIAS CIAS CIAS CIAS
28 31.82 | 28 31.82 28 | 31,82 4 4.54 88 100




C. NUMERO DE MIEMBROS POR FAMIILAY NIVVEL DE INGRESO

INGRESO
No.
MIEMB 1,480 2 2930 3,000 a 4,500 4,600 a 40,000 TOTAL
ROS
FRECU % FRECU % FRECU % FRECU %
ENCIA ENCIA ENCIA ENCIA
0-5 22 25.94 20 22.73 17 19.32 59 67
6-10 8 9.1 7 7.95 9 10.23 24 27.3
10-15 - - 1 1.14 - - 1 1.14
OMISIO 1 1.14 2 2.28 1 1.14 4 4.56
NES
TOTAL 31 35.22 30 34,1 27 30.68 88 100

D. ETAPAS DEL CICL.O VTTAL

ETAPAS CICLO VITAL
FRECUENCIA %
CRIANZA Y FORMACION 9 10.2
HIJOS ESCOLARES 17 19.3
ESCOLARES Y 26 29.55
ADOLESCENTES
ESCOLARES Y NIDO 4 455
VACIO
ADOLESCENTES 11 12.5
ADOLESCENTES Y NIDO 19 21.6
VACIO
OMISIONES 2 2.3
TOTAL 88 100
E. TIPO DE FAMII.IA
TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA %
PRIMARIA NUCLEAR 46 52.29
PRIMARIA SEMIEXTENSA 5 5.7
PRIMARIA EXTENSA 18 20.45
REESTRUCTURADA 6 6.81
FAMILIAR
REESTRUCTURADA 1 1.13
SEMIEXTENSA
REESTRUCTURADA 4 4.55
EXTENSA
UNIPARENTAL NUCLEAR 6 6.81
UNIPARENTAL 1 1.13
SEMIEXTENSA
UNIPARENTAL EXTENSA 1 1.13
TOTAL 88 100




5.3 FUNCIONALIDAD DE LAS FAMILIAS

Se describen las frecuencias y porcentajes de funcionamiento familiar total y por
categorias.

A. PUNTAJE GLOBAL DE FUNCIONAMIENTO FAMIT.LAR

FUNCIONA VALOR FRECUENCIA Yo
MIENTO
DISFUNCIONAL 124 - 133 12 13.6
FUNCIONAL 134 - 152 76 86.4
TOTAL --- 88 100

B. FUNCIONAMIENTO FAMILLAR POR CATEGORIAS.

TIPO DE FUNCIONAMIENTO
CATEGO DISFUNCIONAL FUNCIONAL
RIAS
VALOR | FRECUEN % VALOR | FRECUEN %
CIA CIA
AUTORI 27 - 32 23 26.1 33 -39 65 73.9
DAD
CONTROL | 21-24 1 12.5 25— 34 77 87.5
SUPERVI 11- 14 7 8 15-16 81 92.0
SION
AFECTO 18 - 20 8 9.1 21-28 80 90.9
APOYO 0-16 12-24 88 100
RECURSOS 0-19 20 — 24 88 100
CONDUC 18-22 14 15.9 23-29 74 84.1
TA DISRUP
TIVA
COMUNI 24-29 19 21.6 30 - 36 69 78.4
CACION
AFECTO 0-12 3 3.4 13- 16 85 96.6
NEGA
TIVO




5.4 CONDUCTAS DISRUPTIVAS

Se describen las frecuencias y porcentajes totales.

A. CONDUCTAS DISRUPTIIVVAS POR SEXO.

CONDUCTAS DISRUPTIVAS POR SEXO

COND
UCTAS

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

MUCH
AS
VECES

POCAS
VECES

CASI
NUN
CA

MUCH
AS
VECES

POCAS
VECES

CASIO
NUN
CA

MUCH
AS
VECES

POCAS
VECES

CASI
NUN
CA

HUYE
DE
CASA

47

37

84

GOL
PEA
OBJE
TOS

17

24

10

26

11

27

50

SE
PELEA

27

17

22

13

49

30

GROSE
RIAS

13

36

12

26

25

62

ATEN
CION

13

35

28

22

63

INTE
RES

41

33

10

74

INQUI
ETO

19

26

16

17

35

43

OBEDI
ENTE

21

29

10

26

31

55

TRIS
TE

22

27

17

20

39

47

IMPAC
IENTE

19

16

18

11

24

37

27

SE
ESCON
DE

42

31

11

73

REPRU
EBA
MATE
RIAS

46

30

76

DESES
PERA
DO

19

19

12

19

12

26

38

24

SE
REBE
LA

13

23

17

10

17

23

40

25

PERCE
BERA
NTE

15

27

31

22

58

SE
DEFIE
NDE

14

30

10

25

24

55




LORE

CHA --- 14 36 2 8 28 2 22 64
ZAN

TOMA

OBJE 4 7 39 1 4 33 5 11 72
TOS

HACE

BERRI 8 21 21 9 18 11 17 39 32
NCHES

DESOR
GANI 12 19 19 13 14 11 25 33 30
ZADO

TOTAL 113 241 587 71 227 462 184 527 1049

B. TOTAL DE CONDUCTAS DISRUPTIVVAS Y SUS PORCENTAJES

CONDUCTAS DISRUPTIVAS
CONDUCT | MUCHAS % POCAS % CASI %
AS VECES VECES NUNCA
HUYE 4 4.5 84 95.5
CASA
GOLPEA 11 12.5 27 30.7 50 56.8
OBJETOS
SE PELA 9 10.2 49 55.7 30 34.1
GROSE 1 1.1 25 28.4 62 70.5
RIAS
ATEN 3 3.4 22 25.0 63 71.6
CION
INTERESA 4 45 10 11.4 74 84.1
DO
INQUIETO 10 11.4 35 39.5 43 49.1
OBEDIEN 2 23 31 35.2 55 62.5
TE
TRISTE 2 23 39 443 47 53.4
IMPACIEN 24 27.3 37 42 27 30.7
TE
SE 4 45 11 12.5 73 83.0
ESCONDE
REPRUE
BA 4 45 8 9.1 76 86.4
MATERIAS
DESEPER 26 29.5 38 43.2 24 27.3
ADO
SE 23 26.1 40 45.5 25 28.4
REBELA
PERSEVER 8 9.1 22 25.0 58 65.9
ANTE
SE
DEFIEN 9 10.2 24 27.3 55 62.5
DE
LORECHA 2 23 22 25.0 64 72.7
ZAN




TOMA
OBJETOS

5 5.7 11 12.5 72 81.8

HACE 17 19.3 39 44.3 32 36.4
BERRINCH
ES

DESORGA
NI 25 28.4 33 37.5 30 34.1
ZADO

Las conductas disruptivas totales mas frecuentes fueron las siguientes:
impaciencia, la rebeldia, la desorganizacion y la desesperacion. En el sexo
masculino observamos las siguientes conductas: impaciencia, rebeldia,
desorganizacién, desesperacion y golpear objetos. En el sexo femenino las
conductas disruptivas mas frecuentes fueron: inquietud, impaciencia, rebeldia y
desorganizacion.

5.5 RELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
CONDUCTAS DISRUPTIVAS

A. CORRELACION ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMITIAR Y
CONDUCTAS DISRUPTIVAS

CORRELACION ENTRE CATEGORIAS DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
CONDUCTAS DIRUPTIVAS
TOTAL COND-- CATEGORIAS CORRELACION
TOTAL COND—AUTORIDAD r=-,0330 p= 0,761
TOTAL COND--AFECTO = ,0779 p= 0,470
TOTAL COND-—CONTROL r=,1013 p= 0,348
TOTAL COND--SUPERVISION r=-,0276 p= 0,799
TOTAL COND--APOYO r=,1750 p= 0,103
TOTAL COND-—RECURSO r=,1639 p= 0,127
TOTAL COND—CONDISRUP = -,0717 p= 0,507
TOTAL COND--COMUNICAC. r=-,0248 p= 0,818
TOTAL COND—AFECTONEG r= -,1080 p= 0,317

B. CONCENTRADO TOTAIL DE CORREILACIONES

TOTAL CATEGORIAS
TOTAL Pearson Correlacion 1 --0,033
Sig (2 tailed) - 0,761
N 88 88
CATEGORIAS Pearson Correlation --0,033 1
Sig.(2 tailed) 0.761 -
N 88 88




Todas las correlaciones que se obtuvieron fueron débiles. Por lo
que no se comprueba la hipotesis de trabajo y se acepta la nula.

5.6 ANALISIS DE FAMILIAS DISFUNCIONALES

El total de familia disfuncionales, de una muestra de 88, fueron 12.
Las caracteristicas mas sobresalientes de estas familias son las siguientes:

FRECUENCIA DEL TIPO DE FAMILIAS DISFUNCIONALES

TIPO DE FAMILIA
FRECUENCIA %

PRIMARIA NUCLEAR 5 41.67

REESTRUCTURADA 2 16.67
FAMILIAR

REESTRUCTURADA 2 16.67
EXTENSA

PRIMARIA EXTENSA 1 8.33

PRIMARIA SEMIEXTENSA 1 8.33

UNIPARENTAL NUCLEAR 1 8.33

TOTAL 12 100

Las familias con mayor disfuncionalidad fueron las de tipo
primaria nuclear y reestructurada familiar.



B. CATEGORIAS DISFUNCIONALES

TIPO
DE
FAMI CATEGORIAS
LIA

AUTO | CONT | SUPE | AFEC | APOY | RECU | COND | COMU | AFEC
RIDA | ROL | RVISI | TO ) RSO |DISRU | NICA | TO TO
D ON PTIVA | CION | NEGA | TAL
TIVO

PRIM
ARIA 4 4 --- 1 --- --- 5 5 - 19

NUCL
EAR

REES
TRUC
TURA 3 3 - 2 - 1 2 3 --- 14
DA

FAMI
LIAR

PRIM
ARIA 1 - 1 -- -- -- -1 1 -- 4
EXTE
NSA

PRIM
ARIA
SEMIE 1 1 -- 1 --- -- -- -- 1 4
XTEN
SA

UNIP

AREN
TAL 1 1 -- 1 -- -- 1 1 -- 5

NUCL
EAR

TO
TAL 10 9 1 5 0 1 9 10 1

Podemos darnos cuenta que las categorias disfuncionales mas
frecuentes en este tipo de familias corresponden a las areas de autoridad, apoyo,



comunicacién y conducta disruptiva. La familia de tipo primaria nuclear y
reestructurada familiar son las que presentan mas frecuencia de categorias
disfuncionales.

C. CONDUCTAS DISRUPTIT AS POR SEXO

CONDUCTAS DISRUPTIVAS POR SEXO

COND HOMBRES MUJERES TOTAL
UCTAS

MUCH | POCAS | CASI | MUCH | POCAS | CASIO | MUCH | POCAS | CASI
AS VECES | NUN AS VECES | NUN AS VECES | NUN
VECES CA VECES CA VECES CA

HUYE

DE - - 7 —- 1 4 1- 11
CASA

GOL
PEA - 1 6 - 2 3 - 3 9
OBJE
TOS

SE 2 3 3 5 - 1 8 3
PELEA

GROSE --- 1 6 --- 3 2 --- 4 8
RIAS

ATEN 1 6 2 3 1 2 9
CION

INTE 7 1 4 - 1 11
RES

INQUI 2 4 1 3 2 -- 5 6 1
ETO

OBEDI -- 2 5 -- 3 2 - 5 7
ENTE

TRIS 3 4 - 4 1 = 7 5
TE

IMPAC 3 2 2 2 2 1 5 4 3
IENTE

SE 1 1 3
ESCON 7
DE

REPRU
EBA 1 5 3 3 4 8

MATE
RIAS

DESES
PERAD | 3 2 2 1 4 1 3 6 3

SE

REBE 2 3 2 2 3 4 6 2
LA

PERSE
VERA 1 6 - 2 3 3 9
NTE




SE
DEFIE | . 4 3 1 4 5 7
NDE

LORE

CHA 1 6 1 4 1 1 10
ZAN

TOMA

OBJE 1 6 1 4 2 10
TOS

HACE

BERRI 1 2 4 1 3 1 2 5 5
NCHES

DESOR

GANI 2 5 2 1 2 4 6 2
ZADO

TOTAL 16 37 88 12 44 45 26 81 143

Podemos observar que las conductas disruptivas mas frecuentes en general son:
inquietud, impaciencia, rebeldia y desorganizacion. Las conductas disruptivas mas
frecuentes en el sexo femenino fueron: impaciencia, rebeldia y desorganizacion
Y en el sexo masculino fueron

las siguientes: desesperacion e impaciencia

D: TIPO DE FAMIIL.LA POR CONDUCTA DISRUPTIVA

CONDUCT
AS MUY
FRECUEN
TES

TIPO DE FAMILIA

PRIMARIA
NUCLEAR

REESTRUC
TURADA
FAMILIAR

REESTRUC
TURADA
EXTENSA

PRIMARIA
SEMIEX
TENSA

UNIPA
RENTAL
NUCLEAR

HUYE DE
CASA

GOL
PEA OBJE
TOS

SE PELEA

GROSERIA
S

ATEN
CION

INTE
RES

INQUIETO

OBEDIEN
TE

TRIS
TE




IMPACIEN 2 2 1 5
TE

SE - - - - -
ESCONDE

REPRUE — — - — —
BA
MATERIAS

DESESPER 2 1 3
ADO

SE REBE 2 1 1 n
LA

PERSEVER — — — — - -
ANTE

SE - - - - - -
DEFIEND
E

LORE — — 1 - 1
CHA
ZAN

OBJE
TOS

HACE 1 1 1 3
BERRINCH
ES

DESORGA 2 2 4
NI
ZADO

TOTAL 9 8 5 2 6 30

Podemos observar que el tipo de familias con mayor frecuencia de
conductas disruptivas son la nuclear primaria, la nuclear extensa y uniparental
nuclear. Y las conductas mas frecuentes en este tipo de familias son: inquietud,
impaciencia, rebeldia y desorganizacion.



DISCUSION




DISCUSION

Al término de presente trabajo de investigaciéon se concluye que en
las familias estudiadas:

No existe relacion entre funcionalidad familiar y conductas
disruptivas.

La funcionalidad y la disfuncionalidad de las familias esta
determinado por las calibraciones que realiza la organizacion del sistema familiar,
ante los requerimientos de funcionamiento estimulada por las circunstancias que
atraviesa la familia.

La funcionalidad de las familias estd mas relacionada con su
estructura, en la medida en que las diferentes funciones se van adecuando y
apropiando de las circunstancias cambiantes y nuevas que se van presentando a
lo largo de la vida familiar.

La disfuncionalidad se presenta en cualquier tipo de familia
dependiendo del como la estructura se rigidice, es decir, de las limitaciones para
encontrar nuevas formas de flexibilizar sus reglas y las dificultades para poder
elaborar relaciones de una manera organizada para ese momento del proceso.

La disfuncionalidad de la familia son aquellas formas que toman las
relaciones cuando se establecen entre los miembros y las posibilidades que tienen
para solucionar las situaciones conflictivas o dificiles, asi como para satisfacer las
necesidades individuales y del contexto social las cuales se presentan a lo largo de
las diferentes etapas del ciclo vital.

Cuando una estructura no es adecuada o armonica con los
requerimientos de los miembros individuales o el medio social tiene que
habilitarse para negociar estructuras diferentes que satisfagan las necesidades
basicas de los miembros, sino se habilitan  pueden resultar dindmicas
disfuncionales o poco eficaces que necesiten una sobrecarga de trabajo sin
resultados suficientes para los miembros..



La discapacidad no es sinénimo de disfuncionalidad, sino mas bien
como menciona Rigadzio-DiGilio (2000), la funcionalidad familiar depende de
como la familia integra al discapacitado y cémo el discapacitado integra a la
familia. Esta integracion se realiza a través de la elaboracion y construccion de
una nueva vision de mundo acerca de lo que es la discapacidad y la
transformacion reciproca de la trfada interactiva (discapacitado-familia-
instituciones).

Las familias deconstruyen visiones que no se ajusten a sus realidades
y construyen aquellas que van configurando su propia realidad.

En las familias con un nifio discapacitado la normalidad y la
funcionalidad se construyen a través de un proceso que inicia desde el
conocimiento de tener un hijo sordo (o discapacitado), junto con las acciones de
diagnoéstico, rehabilitacion y educacion, hasta la integracion total del sistema en el
proceso de conceptualizacion y operatividad de todos los integrantes de la triada
interactiva.

El perfil de las familias funcionales se puede ver claramente en la
tabla 5.3.B indicandonos que las familias son funcionales en la medida en que
presentan altos porcentajes (arriba de 80%) en las categorias de: supervision,
afecto, apoyo, recursos, afecto negativo y control.

Las familias de Grupos Integrados para hipoacuisico (GIEH), son
familias que se caracterizan por tener bajos recursos econémicos (5.2.B), y que a
pesar de esto pueden aprovechar al maximo sus recursos para transformar su
dindmica, su operatividad y asi poder satisfacer las nuevas necesidades que
implica tener un hijo sordo.

Este tipo de familias dan mayor oportunidad de reintegraciéon y
rehabilitacion a los discapacitados en su mayorfa varones que se encuentra entre
los 9 y 14 afios. Los nifios presentaron mayor frecuencia de conductas disruptivas
asociadas a la agresividad abierta (golpear objetos y pelearse con otros).

Las familias de la muestra de investigacién mostraron una gran
capacidad para funcionar adecuada y armoénicamente, ya que sélo el 13% del total
(88) present6 , de acuerdo con el Cuestionario de Funcionamiento Familiar, la
situacion de disfuncionalidad.

Las familias de la muestra evidenciaron diferentes caracteristicas de
acuerdo con su ciclo vital. El ciclo vital es una herramienta indispensable para
ubicar dentro de ciertos lugares y procesos en que interactian los miembros entre
si, en la familia y con las instituciones. L.a mayorfa de las familias (el 41 %) se



encuentran en los ciclos vitales escolares e hijos adolescentes, adolescentes y nido
vacio. Lo que nos muestra la variabilidad de las etapas y las dificultades para
satisfacer las necesidades de los nifios y/o jovenes. Los padres requieren de
autoridad y diferenciacion para cada nivel.

Las 12 familias que resultaron disfuncionales, presentan el siguiente
perfil caracteristico. El 41% de estas doce pertenecen al tipo de familia primaria
nuclear, donde las categorias (cuadro 5.6.B.) mas frecuentes y de menos atencion
son: autoridad, comunicaciéon, apoyo y conducta disruptiva.. Las conductas
disruptivas mas frecuentes que presentan los nifios son: inquietud, impaciencia,
rebeldia y desorganizacién (cuadro 5.6.C.)

El control, 1a autoridad, la comunicacién y las conductas disruptivas,
de acuerdo con estas doce familias disfuncionales proporcionan una guia que nos
ayudan a determinar la disfuncionalidad, siempre y cuando estén las cuatro
interactuando entre si y ademas se evidencie que las frecuencias y calidad de este
tipo de interacciones se encuentre en el extremo disfuncional de un continuo. La
conducta de desorganizacion esta planteada mas hacia las familias que no poseen
suficiente autoridad y control hacia sus miembros.

Estas familias disfuncionales presentan serias dificultades para
ejercer la autoridad con los limites y jerarquias correspondientes, como describen
Epstein, Bichop y Baldwin (1983) en la dimensiéon de Control de
comportamiento, deja al descubierto una estructura rigida que no satisface las
necesidades basicas de los miembros y facilita la aparicion de la desorganizacion a
nivel de las funciones que la familia necesita realizar, en este sentido los cambios
son impredecibles y fortuitos en la forma de controlar a los miembros, a su vez
los miembros no pueden aplicar ningin patrén, cuando negociar y hasta donde.

La comunicacién es la forma como se relacionan las personas de
manera intima y afectiva, a mayor comunicacién, aumenta la posibilidad de
expresar abiertamente los conflictos y los afectos positivos y negativos, por lo
que en estas doce familias la comunicacion se vuelve difusa e inexacta, evitando
la intimidad y respeto por los limites del otro y de si mismo. Se observa
contradiccion en la comunicaciéon verbal y no verbal lo que refleja un
comunicacion indirecta o centralizada en algiin miembro.

El apoyo forma parte de la dimension de respuestas e
involucramiento afectivo mencionados por Epstein, Bichop y Baldwin (1983) lo
que da cuenta de la experiencia emocional apropiada, expresando el rango total
de las emociones. En estas 12 familias de la muestra, la emociones se mostraban



confusas o enmascaradas, y la expresion de sentimientos negativas se mantenia al
margen o se evitaban. Era dificil para las familias ser claras y consistentes en las
forma apropiada de responder a la afectividad de los otros miembros.

Las conductas disruptivas inquietud, impaciencia, rebeldia vy
desorganizaciéon dan cuenta de las dificultades para tener una consistencia y
control adecuado de la conducta y una expresion eficiente de las emociones en su

totalidad.

Por otro lado, el enfoque estructural de Minuchin y el enfoque Co —
constructivista de Rigadzio — DiGilio nos da la posibilidad de complementar la
vision que tiene la familia acerca de su forma de funcionar con la presencia de la
discapacidad de uno de sus hijos y la vision del terapeuta desde la estructura
familiar y a través del proceso en el cual la familia requiere un ajuste adecuado
para sus circunstancia.

Ademas el estudio de este tipo de familias se tiene que trabajar
necesariamente desde una vision triple, es decir, abarcado a lo que llamé 1a triada
interactiva, estudiando a la familia, la institucion y el nifio sordo, como un todo
en interaccién, sin lo cual se perderfa el sentido en alguna de las partes o no se
podria abarcar una dindmica completa de fuerzas que interactien para el avance
continuo y constante de la familia.

El presente estudio solo es un trabajo introductorio que nos
proporciona algunos indicadores de la funcionalidad que muestran las familias
con un hijo sordo. Al comprobar la funcionalidad en relacién con la presentacion
de conductas disruptivas y comprobar que no hay relacién a menor funcionalidad
mayor presentaciéon de conductas disruptivas nos queda claro que es necesario
ampliar la poblacién de estudio, considerando este como estudio inicial y poder
relacionar otras variables tal vez relacionadas con la rehabilitacion y el tipo
escolarizacion. Asi, como poder generar alguna alternativa de intervencion la
cual, dentro del trabajo con la familia, amplie la posibilidades de la familia a una
mejor inclusién social y pueda propiciar mayor eficacia en todas las dimensiones
que la integran.
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CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS
ESPECIFICADAS POR LA DRA. E. ESPEJEL
ACO Y COLS. (tomado del manual para la escala de

Funcionamiento Familiar).

FAMILIA PRIMARIA NUCLEAR: familia integrada por un padre,
madre e hijos de ambos, sin que haya uniones previas con hijos.

FAMILIA PRIMARIA SEMIEXTENSA: es una familia primaria con
quienes viven uno o varios miembros de la familia de origen de
alguno de los cényuges.

FAMILIA PRIMARIA EXTENSA: es una familia nuclear que va a vivir
con la familia de origen de uno de los conyuges o que nunca sali6 del
seno familiar y ahi permaneci6 después de realizar su unién conyugal.

FAMILIA REESTRUCTURADA FAMILIAR: es una familia formada
por una pareja donde uno o ambos de los conyuges ha tenido una

union previa con hijos, independientemente de los hijos que conciben
juntos.

FAMILIA REESTRUCTURADA SEMIEXTENSA: es una familia
formada por una pareja donde uno o ambos de los conyuges ha
tenido una unién previa con hijos, que incluyen bajo un mismo techo
a uno o mas miembros de la familia de origen de alguno de ellos.

FAMILIA REESTRUCTURADA EXTENSA: es una familia formada
por una pareja donde uno o ambos de los conyuges ha tenido unién
previa con hijos y que vive con la familia de origen de él o de ella.

FAMILIA UNIPARENTAL NUCLEAR: una familia integrada por
padre o madre con uno o mas hijos.

FAMILIA UNIPARENTAL SEMIEXTENSA: una familia integrada por
padre o madre con uno o mas hijos y que reciben en su hogar a uno o
mas miembros de su familia de origen.

FAMILIA UNIPARENTAL EXTENSA: una familia integrada por padre o madre con uno o
mas hijos que vive con su familia de origen.
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CUESTIONARIO DE ESTRUCTURA DINAMICA FAMILIAR

FAMILIA

Espejel E. Cortés J. Ruiz Velasco V.

Copyright 1995

TIEMPO Y TIPO DE UNION

DIRECCION

EDAD DEL PRIMER Y ULTIMO HIJO Y

INGRESO FAMILIAR

INGRESO PER CAPITA

POSICION SEXO | EDAD

ESCOLARIDAD

OCUPACION

APORTACION ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

OBSERVACIONES




FAMILIDGRAMA



MARQUE CON UNA CRUZ EL O LOS CUADOS QUE CORRESPONDAN AL MIEMBRO DE LA FAMILIA AL QUE
REFIERE LA RESPUESTA

1.-. ¢ Hay en su familia algin o algunos miembros considerados como los mas trabajadores?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

2.- ;,Quién organiza la alimentacién en la familiar al mercado, decidir los menus, etc.)?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

3.-En la familia ¢ hay alguna o algunas personas que sean mas reconocidas y tomadas en cuenta?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

4.-Si se reune la familia para ver la television, ¢ quién decide el programa?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

5.4 Quién o quienes de la familia tiene mas obligaciones?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

6.- ¢,Quién o quienes de la familia intervienen cuando los padres discuten o pelean entre si?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad




7.- En los problemas de los hijos ;,Quién o quienes intervienen?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar
Funcionalidad
8.- ¢, Quién reprende a los hijos cuando cometen una falta?
Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

9.- Si en esta casa existen horarios para comer o llegar  quiénes respetan los hora

rios de delegados?

Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar
Funcionalidad
10.-Si uno de los padres castiga a su hijo , ¢quién interviene?
Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar | Familiar
Funcionalidad
11.- 4 Cuando alguien invita a la casa, a quién se le avisa?
¢Quién Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No No avisa
invita? Familiar | Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar
Nunca Funcionalidad

invitan




12.- ;Quiénes participan quienes o participan en la economia familiar?

Estatus Padres Madre Hijos Hijas Otro Otro No No
Familiar Familiar avisa
Trabaja y participa
Trabaja y no
participa
No trabaja y participa
No trabaja
Funcionalidad

13.-Si cada quién tiene obligaciones definidas en esta familia, ¢ quién sustituye a quién para cumplirlas cuando no
lo hace el responsable?

Responsable Quién sustituye

Padre Padres Madre Hijos Hijas Otro Familiar | Otro No Familiar | Nadie

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

No existen obligaciones definidas Funcionalidad

14.- En decisiones importante, ¢ quienes participan?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad




15.-Para ausentarse de la casa, ¢/ quién le avisa o pide permiso a quién?

Pide
permiso

Padre

Madre Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro No
Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad

16.-¢ Cuando alguien comete una falta, ¢ quién y cdmo se castiga?

Quién castiga

Coémo castiga

Verbalmente

Corporalmente

Instrumentalmente

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

No se castiga

Funcionalidad

17.- Si acostumbran a hac

er promesas sobre premios y castigos. jquién o quienes las cumplen siempre?

Padre Madre

Hijos Hijas

Otro
Familiar

Otro No
Familiar

Todos Nadie

Funcionalidad




18.-Cuando al

uien se siente triste , decaido o preocupado, ¢ a quién (es) pide ayuda...?

Pide ayuda

A quién pide ayuda

A

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro No Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad

19.-,Quiénes de ustedes sa

len juntos con cierta frecuencia?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro No Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad

20.-En esta familia, ¢quién

rotege a qui

én?

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro
Familiar

Otro No Familiar

Nadie

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad




21.-Si conversan ustedes unos con otros, ¢ quién con quién lo hace?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
Familiar Familiar

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no
familiar

Funcionalidad

22.-Si consideran ustedes que expresan libremente sus opiniones, ;quiénes son los que lo hacen?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

23.- 4 Quiénes tienen mejor disposicion para escuchar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

24.- Cuando entre algunos de ustedes se toma una decisién o se llega a algun acuerdo , ¢a quienes se les hace
saber con claridad?

Quienes Subsistema Subsistema Otro familiar Otro no familiar Nadie
acuerdan Parental Hijos

Subsistema
Parental

Subsistema
Hijos

Otro familiar

Otro no familiar

No hay Funcionalidad
acuerdos




25.-4Quién supervisa el comportamiento escolar de los hijos?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

26.-4,Quién se responsabiliza de los habitos de higiene?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

27 .-Para transmitir los valores mas importantes en la familia, ;quién se ha responsabilizado de su transmisién y
vigencia?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

28.-Cuando algo se descompone, ¢,quién organiza su reparacion?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

29.-4,Quién o quienes participan en la solucién de un problema?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad

30.-4,Quiénes tomaron la decisién de vivir en este lugar?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar

Funcionalidad




31.-En esta familia, s quiénes son los mas alegres o los que se divierten mas?

Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar
Funcionalidad
32.-4,Quién en esta familia estimula las habilidades y aptitudes?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Todos Nadie
Familiar Familiar
Funcionalidad
33.-4,Quiénes en la familia se abrazan espontaneamente?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no
familiar
Funcionalidad
34.-Cuando se llegan a enojar en esta familia, s quiénes son los que lo hacen y con quienes?
Padre Madre Hijos Hijas Otro Otro No Nadie
Familiar Familiar
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar
Otro no
familiar

Funcionalidad




35.- se han llegado a golpear en esta familia, j,quién con quién?

Frecuencia
Padre | Madre Hijos Hijas Otro | Otro No | Nadie Muy Algunas Muy
Familiar | Familiar Frecuente | Veces Raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro
familiar
Otro no
familiar
Funciona-
lidad
36.-¢,En estas familia hay alguien que se embriague con alcohol o tome otro tipo de estimulantes?
Frecuencia
Muy Frecuente Algunas Veces Muy Raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

37.-¢,Quién tiene o ha tenido problemas de comportamiento en la escuela, el trabajo o con los demas?

Frecuencia
Muy Frecuente Algunas Veces Muy Raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

38.-¢ En esta familia ha habido problemas con la autoridad (policia, jefes maestros, etc.)?

Frecuencia
Muy Frecuente Algunas Veces Muy Raro
Padre
Madre
Hijos
Hijas
Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad




39.- 4 Quién ha presentado algun problema emocional?

Frecuencia

Muy Frecuente

Algunas Veces

Muy Raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad

40.-¢,Quién en la familia se aisla?

Frecuencia

Muy Frecuente

Algunas Veces

Muy Raro

Padre

Madre

Hijos

Hijas

Otro familiar

Otro no familiar

Funcionalidad
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Perfil de funcionamiento familiar

Formato de calificacién

Cada cuadro tiene el nimero de item que le corresponde Escribir el puntaje de funcionamiento enlos

cuadros segun el item que les corresponda. Un mismo {tem puede aparecer en varios conceptos (por

=jemplo el 40) después de haber heche el vaciade sumar cada escala. El puntaje global se obtiene

sumando los puntos de fos 40 itermes, debido alarepeticiondeitemes en diferentes escalasnose puede

hacer la suma por escalas.

?ur;cién 1
-

T T

b
I
=N
o
b
[e%
®
[=%
=
1 W—
[
&

M Flel U
o) il _
Nl il il L
Nl L L
G il il H
e I O Y O
I Ll i o
I L]
| Puntaje global H |

Una vez obtenido el puntaje giobal y la suma horizontal por areas, se vacian en el siguiente perfil para obtener

la grafica de funcionalidad o disfuncionatidad.



Perfil de funcionamiento familiar

Familia; Fechade aplicacion: _____
Tiempo de formada: __ ahos Etapa de ciclo vitak
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Nombre del nifio
Nombre de la familia

Edad del nifio

LISTA DE CONDUCTAS

Escuela

Fecha

Nivel Escolar

Instrucciones: Marque con una cruz la opcién de la conducta que se presente en su
hijo o hija sorda(o).

P

00 ~J O Lh

. Huye de casa

. Golpea objetos

. Se pelea con otro
. Dice groserias

. Pone atenciéon

. Muestra interés
. Es inquieto

. Es obediente

9.Se muestra triste

10.

11

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20

Es impaciente
. Se esconde
Reprueba materias

Es desesperado
Se rebela

Es perseverante
Se defiende

Lo rechazan
Toma objetos
Hace berrinches
.Es desorganizado

muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )

‘muchas veces ( )

muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )

muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )

muchas veces ( )
muchas veces ()
muchas veces ( )
muchas veces ( )

muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ( )
muchas veces ()

pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )

pocas veces ( )
pocas veces ()
pocas veces ()
pocas veces ( )

pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )

pocas veces ( )
pocas veces { )
pocas veces { )
pocas veces ( )

pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )
pocas veces ( )

casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )

casi nunca ( )
casi nunca ( )
casjnunca ( )
casi nunca { )

casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )

casi nunca ( )

casi nupca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )

casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )
casi nunca ( )
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