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En este trabajo de investigacion, se abordé el tan polémico tema de saber si son las
familias que acuden a terapia familiar o a cualquier otra ayuda psicolégica, las que
presentan dinamicas de interaccion mas disfuncionales o no, y si independientemente de
su asistencia a terapia, la dinamica de as familias en nuestro medio tiene caracteristicas
que se comparten, sin importar que estén o no en un proceso terapéutico. O si es mas
bien la forma como enfrentan o no, ios problemas, lo que diferencia a una dinamica
funcional de una disfuncional.

Sabemos incluso que existen familias “Negadoras de Conflicto”, que viven en un “como
si”, aparentando hacia el exterior un estado de armonia que en realidad no viven en el
interior, pero que incluso, el mismo hecho de aparentar vivir de ese modo, ya es una
forma peculiar de enfrentar su disfuncionalidad, que las hace saborear “a ratos”, la
aparente armonia de la funcionalidad. Y es en este continuc acomodo y desacomodo
que las familias pueden ir ensayando en el proceso de construccion de su dinamica
familiar, distintos modos de interaccion.

Es dentro de esta dinamica familiar, en que junto con las caracteristicas de personalidad
de sus miembros, de su herencia cultural, mitos, valores, expectativas, etc., se va
entretejiendo el complejo sistema de interaccion de la familia “X” que la hace, si bien en
cierta forma diferente a a familia “Y", al mismo tiempo parecida, pues comparten algunos
rasgos derivados de los factores sefialados en tanto que otros las hacen peculiares y
unicas e irrepetibles.

Algunos de los aspectos que las familias comparten serian: el ser autocorrectivas, hacen
vigentes problemas del pasado ante situaciones de crisis (como violacién, duelo, quiebra
econdémica), el poseer reglas del juego que sancionan o afientan a sus miembros, el ser
proclives al cambio de primer érden (al interior), y de segundo 6rden (al exterior), roles o
papeles de accion y un cédigo de lenguaje tanto verbal como corporal, donde el primero
es el mas usado en su interaccion con el exterior, y el corporal que esta matizado por
una serie de seflales descifradas sdlo por los miembros de la familia.

Lo que se compane es el poseer estas capacidades o caracterlsucas la forma pecuhar
de hacerlo varia de familia a familia.

Es gracnas a estos aspectos que son comunes a todas las familias, que es posxble hacer
comparaciones para ver si hay diferencias, y si encontramos: que algunas’ de . estas
diferencias son mas compatibles con la funcionalidad, y otras con la disfuncionalidad.
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Desde la década de 1979, se ha incrementado el interés por conocer la interaccion
familiar, a partir de la pregunta: Es la disfuncionalidad de la dindmica familiar la que
precipita problemas como: drogadiccion, fracaso escolar, conducta antisocial, depresién,
enuresis, etc., o son éstos los que generan |a disfuncionalidad de ésta?.

Es comun en la practica clinica del terapeuta familiar escuchar a las familias demandar
ayuda profesional, argumentando que “algo” en la familia no funciona bien, y que es
postulado por los miembros de la familia como: “si no fuera por Juanito que se hace pipi
en la cama, todo estaria bien” o “yo no se que le pasa a esta muchacha, nosotros le
damos todo, pero ella lleva reprobadas todas las materias ...", donde tales quejas acusan
|a falta de corresponsabilidad que asumen las familias frente a los conflictos que se les
presentan.

Se resalta lo anterior, por ser una pauta repetida por fas familias, y su contrapartida es lo
que el terapeuta hace: generalmente no cuenta con herramientas objetivas y
sistematicas para evaluar la dindmica familiar, 0 aunque cuente con estas no las aplica
de forma consistente, por varias razones, lo cual genera que sus intervenciones aunque
resuelvan problemas {motivo de consulta), no logran modificar la disfuncionalidad de la
interaccién familiar. Por tal motivo, la importancia de 1a presente investigacién estriba en
el hecho de proporcionar una evidencia empirica y confiable que permita evaluar la
interaccion familiar.

El estudio se centrd en comparar si hay diferencias en la interaccion familiar, medida a
través dei Family Adaptability and Cohesion Evaluations Scales (FACES ii), validado en
México, por Braverman, (1986), cuya version modificada es la Escalas Evaluativas de la
Percepcion Familiar; Reglas y Apoyo (EEPFRA).

En familias: 1 Clinicas con proceso terapéutico.
1 Clinicas sin proceso terapéutico.
tit No clinicas

El instrumento se aplicé a todas las familias antes de que empezaran el proceso
terapéutico, en los casos de las familias tipo |, y después cuando hubo avanzado su
proceso terapéutico en por lo menos el 50% {aproximadamente de 5 a 6 sesiones),
Posteriormente se comparé los puntajes que arrojo el instrumento, antes y despues a
través de un analisis de covarianza.

De acuerdo a los conceptos basicos de terapia familiar, se esperaba que las familias con
proceso terapéutico modificaran su interaccién familiar hacia un tipo mas funcional.

Minuchin, (1986) concibe que: “La familia normal no puede ser distihguida de la familia
anormal por la ausencia de problemas; por lo tanto, el terapeuta debe disponer de. un
esquema conceptual del funcionamiento familiar que lo ayude a anahzar .a.una famili .

Un esquema basado en la concepcion de la familia, como un 5|sle
de contextos sociales especificos, que consta de tres componentes En pnmer lugar la




estructura de una familia es 1a de un sistema soclocultural abierto en proceso de
transformacién; en segundo lugar, la familia muestra un desarrollo desplazandose a
través de un cierto nimero de etapas que exigen una reestructuracion; en tercer lugar, la
familia se adapta a las circunstancias cambiantes de modo tal que mantiene una
continuidad y fomenta el crecimiento psicosccial de cada miembro”.

Siendo “La estructura familiar el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia”. (Minuchin, 1986).

Resumiendo el esquema conceptual de Minuchin, (1986) “... una familia presenta tres
facetas. En primer lugar, una familia se transforma a lo largo del tiempo, adaptandose y
reestructurandose de tal modo que pueda seguir funcionando. Sin embargo, es posible
que una familia que ha funcionado eficazments, responda a estrés del desarrollo,
apegandose de forma inadecuada a esquemas estructurales previos.

En segundo lugar, la familia posee una estructura que sélo puede observarse en
movimiento...” *... Finalmente, una familia se adapta a! estrés de un modo tal que
mantiene |a continuidad de la familia al mismo tiempo que permite reestructuraciones”.
Por lo que 1a tendencia de la interaccion familiar es de adaptarse al estrés, manteniendo
la continuidad del sistema al mismo tiempo, que pemiite transformaciones. Lo que
genera la diferencia entre las familias es la forma en que reaccionan al estrés, si una
familia responde al estrés con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales, lo que
puede llevar a la familia a terapia.

De igual forma las experiencias de las personas se modifican a2 medida que sus
posiciones relativas se transforman.

Como dice Haley (1980), “Uno de los aspectas mas reconfortables de !a vida es el hecho
de que los problemas humanos sigan siendo los mismos durante siglos, lo que nos da
una sensacion de continuidad.

Pero al mismo tiempo, aprendemos a pensar los viejos problemas desde otras
perspectivas, y de esa manera tenemos la oportunidad de cambiar”.

Segln Whitaker, C. A. y Napier, A. Y. (1973) "Una familia saludable es a que mantiene
un alto grado de unidad intema y un alto grado de individuacion. Simultdneamente
promueve libertad para que sus miembros formen nuevos grupos y una libertad relativa
para que se desarrolien subgrupos, tridngulos y equipos y pide que algunos miembros
funcionen como mediadores.

Esto incluye la libertad de salirse de la familia y de volver hacia la familia sin que los
miembros estén en desacuerdo, y también incluye comodidad de los miembros al
pertenecer a subgrupos intimos fuera de la familia y, a veces, comodidad para incluir en
|a familia a amigos intimos.

En la definicion de familia saludable, también se incluye la suposicidn de que la
individuacién, en una familia sana, hace posible tal movilidad que cualquier miembro
pueda funcionar en cualquier papel familiar. El nifio de 4 afos puede dar “cuidados
maternos” a su propio padre; la madre de 40 afios de edad puede ser una nifiita ante su
hijo o su hija, y esta flexibilidad estad a disposicién de los miembros de fa familia en



respuesta a una situacién, y en respuesta a impulsos o a momentos creativos que
aparecen dentro de la familia”

Para estrada, (1973), la familia también “... puede ser considerada como una célula
social cuya membrana protege en el interior a sus individuos y los relaciona al exterior
con otros organismos semejantes. Se sabia que una de las tareas del adolescente era
encontrar un balance entre su medio interno y la sociedad, pero se desconocian las
funciones del terreno en que esto se lleva a cabo. La familia es justamente la sustancia
viva que conecta al adolescente con el mundo y transforma al nific en adulto”.

Y en este involucramiento del individuo con su sociedad es que se van construyendo los
estados de funcionalidad o disfuncionalidad.

Macias citado por Serrano (1877) “Partiendo del concepto de Fromm y de Ackerman, de
que la familia es ta agencia psicoldgica de la sociedad, donde el individuo aprende
formas socialmente aceptadas, vatores culturales, conducta y formas de comunicacion,
es dentro de los sistemas de ajuste de {a famifia en que el individuo enferma o evade la
enfermedad, pudiendo ser Unico el enfermo o varios los miembros enfermos. Sin
embargo, tal enfermedad significa algunas veces una forma de equilibrio de ese todo
que es la familia.

No es raro observar como a medida que mejora el miembro identificado, por ejemplo,
otro u otros, llegan a presentar sintomas”.

Por la teoria general de los sistemas se sabe “... que cada sistema viviente se
caracteriza por dos funciones aparentemente contradictorias: la tendencia homeostatica
y la capacidad de transformacién, mediante cuyo interjuego el sistema mantiene un
equilibrio siempre provisorio, que garantiza su evolucidn y su creatividad, sin las cuales
no hay vida.

En los sistemas patoldgicos, en cambio aparece la tendencia, cada vez mas rigida, a
repetir compuisivamente las soluciones memorizadas al servicio de la homeostasis”.
Selvini Palazzoli, M., Boscolo, L., Gecchin, G. y Plata, G. (1982).

Y es bajo este marco del enfoque sistémico que se concibe a la familia como *... un
sistema autocorrectivo autogobemado por reglas que se constituyen en el tiempo a
través de ensayos y errores”. Selvini Palazzoli, et al. (1982).






Capitulo 1
Marco Teérico

Existen varias formas de estudiar ia interaccién familiar, a través de distintos aspectos
como: comunicacién, toma de decisiones, roles, jerarquia, centralidad, solucién de
problemas, limites, etc., en este trabajo se utilizé el Modelo Circumplejo de Olson, D. H.,
Rusell, C. S. y Sprenkle, D. H. (1979), que proponen un sistema de clasificacién de
familias disfuncionales (patol6gicas) y funcionales (sanas) en dos dimensiones: cohesion
y adaptabilidad. A continuacion se definen:

COHESION

Se refiere a los lazos emocionales que tienen los miembros de la familia, unos con otros,
y el grado de autonomia que una persona experimenta en el sistema famifiar,

Involucra los siguientes factores: independencia, lazos familiares, coaliciones, tiempos,
espacio, amigos, toma de decisiones, intereses y recreaciones. (ver cuadro 1).

La cohesidn es una dimensién que se mide a lo largo de un continuo de cuatro niveles:
desvinculada, separada, conectada y aglutinada, tal como se muestra a continuacion:

DIMENSION DE COHESION

% TIPO:DE FAMILIA®::

Desvinculada Muy bajo
2 Separada Moaderado o bajo
3 Conectada Moderado o alto
4 Amalgamada Muy alto

Una baja cohesién famitiar (desvinculada), se caracteriza por escasa vinculacion y alta
autonomia o independencia de la familia.

Los niveles intermedios (separada y conectada), representan un balanceado grado de
cohesién familiar, lo cual es mas adecuado para un efectivo funcionamiento familiar y un
desarrollo individual 6ptimo, que se caracteriza por que Ia familia lograra manejarse
adecuadamente ante |a crisis y el cambio.



Cuadro No. 1

DIMENSION DE COHESION FAMILIAR

Conceptos Interrelacionados

SEPARADA * CONECTADA AMALGAMADA
a Moderads Moderada & alla b Alta
Muy alta Moderada Moderada Alta dependencla de
dela delos de los los miembros de la
famitia miembros de la familia miembros de (a familia | | familia
Lazos extemos Lazos intemnos y Lazos exeriores Lazos exteriores
abiertos: Int. cerrados; | | extemos semiablertos; | | samiablertos, cefrados.
rigidos. claros. interiores abiertos;
enemcionales claros
Cosliciones débiles, Coalicion marital clara. Coalicién marital Coaliciones madre-hijo
usadas como fuerte.
escapatoria
Tiempo separado de fa | | Tiempo separados y Tiempo juntos, es Tiempo juntos a su
familia af maximo Juntos, es impodanie. Importante. Tiempo maximo. Tiempo
(fsico ylo estd [t ]
smocionaimente). perrnitido por razones permitido al minimo,
Espacio separado es Espacio separado se Espacio familiar Poco o ningln espacio
exacerbado tanto mantiene. Algun maximo; espacio privado en casa.
fisica como espacio famiilar. privado af minimo.
emoclonaimente
Atnigos individuaies. Algunos amlgos A!gunou nmlgoo Amigos individuales
Pocos fami limitados. Se va s ld
amigos Ilmllhm actividades con puv.;a pareja y amigo juntos
y amigos famiiares. | 1 toda la famikia.
Decisiones Mayor/a de Decisiones Se comparten las Todas ias Decisiones
Individuales. se loman Deci: yde
Las mencs en forma Indviduales. Mayoria relacion sa deben
familiar, de Decislones. hacer junto con la
famika.
Principales actividsdes | | Algunas unss La mayorla o todas las
individuztes. No se familiares familiares en horario, actividades deben
involucra a la familla espontaneas. Se La familia involucrada hacerse en familia.
on las actividades. soportan las en Intereses

individuales,




Una alta cohesion familiar (aglutinada), se refiere a una sobreidentificacion con la familia,
ligazén extrema, que da como resultado una escasa autonomia.

La importancia que tiene esta dimensién de cohesion, en los estudios de evaluacién de
)a dindmica familiar ha llevado a los autores del modelo, citado por Cardenas, (19687) a
encontrar el uso de 14 conceptos diferentes refiriéndose a la misma variable en trabajos
llevados a cabo por psiquiatras, terapeutas familiares, sociélogos, técnicos, psicdlogos y
antropdlogos.

Con excepcion de las definiciones desarrolladas por Olson, (1979), los autores de otras
disciplinas describen los dos extremos de la dimension de cohesién y le dan poca
atencién al nivel medio, lo cual sin duda, se debe a que se apoyan, en el argumento de
que estos extramos son mas representativos del tipo de familias que atienden en su
consulta diaria, motivo por el que generan su propia terminologia.

Sin embargo, el mayor interés en esta dimension proviene de los terapeutas familiares
que han desarrollado numerosos conceptos, gue se han usado en la literatura de varios
campos.

ADAPTABILIDAD

Es la segunda dimensién, definida como la habilidad del sistema familiar o marital para
cambiar su estructura de poder, roles y sus reglas de relacién, en respuesta al estrés
circunstancial o del desarrollo. +

involucra los siguientes factores: asertividad, control, disciplina, negociacion, roles y
reglas. (ver cuadro 2).

Masselam, V. S., Marcus, R. F. y Stunkard, C. L. (1980), mencionan cuatro niveles de
adaptabilidad, propuestos inicialmente por Olson, que son: rigido, estructurado, flexible y
cabtico, que al igual que la anterior dimensién se miden a lo largoe de un continuo.

DIMENSION DE ADAPTABILIDAD
& TIPO DE FAMILIA® ] *NIVEL DE'ADAPTABILIDAD
1 Rigida Muy bajo
2 Estructurada loderado a bajo
3 Flexible oderado a alto
4 Cadtica . | Muy alto

Las fa.m'llias con adaptabilidad muy baja (Rigidas), son aquellas que permanecen casi sin
cambios a pesar de las crisis y las medificaciones propias del desarrollo.



Cuadro Nt;. 2
DIMENSION DE ADAPTABILIDAD FAMILIAR

C tos Interrelacionados
P
;- o~ FLEXIBLE "ESTRUCTURADA | 1. . RIGIDA
 Moderads @ aa Modeisda a bajs Muy bajs
Estiles pasivo- asertivo asertivo | | Estilo pasive o
agresivos agresivo
No existe Lider | | Igualttaria con Democralica con Lider Lider autoritario
cambios fluidos estabie
Laisse-Faire D [
estricta
impredecibles predecibles
Negociecién sin fin, Buena 3 limitada.
Pobre resolucidn de Buena solucién de estructurada Pobre resolucién de
problemas problemas
Cambio de Se roles, Se algunos Rigidez deroles y
roles Cambio Dramético da roles. estersotipos de estos
roles
Muchas reglas Algunas reglas Pocas reglas cambian. | | Reglas rigidas.
implicitas y pocas camblan. Mis reglas. mds reglas Explicitas Demasiadas reglas
explicitas Implicitas. explichtas; pocas
reglas implicitas




Los tipos de familias estructuradas y flexible, mantienen niveles de adaptabilidad medios
o moderados, y pueden manejarse mas adecuadamente ante [a crisis y el cambio.

Las familias cadticas con adaptabilidad muy alta o exagerada, son las que se mantienen
en un constante cambio, io que no permite estabilidad o constancia en sus patrones de
interaccién.

Se deduce de lo anteriormente expresado, que un sistema adaptativo es el que presenta
un balance entre morfogénesis (cambio), y morfostasis {estabilidad).

Qlson, et al. (1979), menciona que de acuerdo con algunos autores, la retroalimentacion
al sistema familiar puede ser positiva o negativa. La positiva provee a la familia de
conductas que dan fuerza a dicho sistema para crecer, crear y cambiar, (morfogénesis).
En cambio Ia retroalimentacion negativa tiende a mantener el status quo.

Una gran parte de la nueva teoria familiar basada en sistemas {Olson, mencionado por
Cardenas, 1982), fue realizada por estudiosos de ia familia, que conceptualizaron a la
familia como morfostatica (Haley, Lennard y Berstein, Riskin, Jackson, Satir, etc.).

Esta postura esta identificada mds claramente en la primera ley de relaciones de Haley,
quien dice que la funcion primaria del sistema familiar es mantener el status quo.

Aungue tanto la dimensién de adaptabilidad como la de cohesién han sido utilizadas por
diferentes teodricos familiares, se han hecho pocos intentos por contar con una
clasificacion conceptual que permita incluso integrar estas dimensiones con otras de la
dindmica familiar.

Siguiendo el modelo de Olson, la medicion de ambas dimensiones da lugar a la
conformacion de 16 tipos de familia, agrupadas en tres sistemas familiares basicos:
balanceado, intermedio o medio y extremo. Un sistema familiar balanceado es moderado
en ambas dimensiones, un sistema familiar intermedio es moderado en sélo una
dimension y las familias extremas son excesivas en ambas dimensiones, segun lo
seftalan Prange, M. E., Greenbaum, P. E,, Silver, 8. E., Friedman, R. M., Kutashi, K. Y
Duchnowsdi, A. J. (1992).

Estos 16 tipos de sistemas familiares y conyugales surgen de la combinacién de los
cuatro niveles de la dimension de adaptabilidad, formando una matriz de cuatro por
cuatro. De donde cada una de las 16 celdillas de la maltriz, pertenecen a un tipo de
familia, que se identifica de acuerdo con {a regién del modelo en donde se ubique a la
familia. Dicho modelo es dinamico, por lo que con el paso del tiempo pueden ocurrit
desplazamientos entre los diferentes tipos de familia.

Existe una gran similitud entre el modelo circumplejo y el trabajo desarrallado por Angell,
citado por Qlson, et al. (1979) a pesar de que existen cuarenta y tres aiios de diferencia
entre ambas publicaciones, pero los autores del modelo encontraron que antes que ellos
ya se habian utilizado ambas dimensiones, aunque en forma separada.

Lo que resalta en el articulo escrito por Angell, es el manejo de la integracién familiar
muy parecido a la de cohesion. Definiendo a l|a integracion familiar como “ios lazos de
coherencia y unidad que van con la vida familiar”, de donde o mas importante son los



intereses en comun, las afectaciones y el sentido de perenencia. En cambio la
adaplabilidad estaba referida a la flexibilidad familiar como una unidad con buena
disposicion para ajustarse al cambio de situaciones y a los habitos de discusiones
colectivas.

A través de las dos dimensiones {integracién y flexibilidad), el autor formé nueve tipos de
familias mediante la agrupacion de éstas en altas, medias y bajas.

A pesar de que se han disedado diferentes tipologias a partir de! modelo circumplejo
sigue siendo este modelo uno de los mas utilizados en las investigaciones de familia, y
en la presente investigacién se analizaron los datos que arrojaron ambas aplicaciones
del FACES 1!, de dos formas: 1) a través de los puntajes brutos que se ubicaron en una
curva de distribucion normal, segln lo hizo Braverman, 1986. 2) Mediante la calificacion
a través de los ocho rangos para cada dimension segun lo expresado por Qlson, et al.
(1979).

De tal suerte que ambas calificaciones permitieron un amplio margen de interpretacion.

Olson, D. H., Sprenkle, D. H. y Rusell, C. S. (1983}, llegaron al estudio de estas dos
dimensiones de la interaccion familiar, después de una revision exhaustiva de
numerosos conceptos de terapia familiar y de otros campos de la Ciencia Social,
llegando a afirmar que son dos las dimensiones significativas de conducta familiar,
cohesidn y adaptabilidad, y que estas dimensiones son ubicadas dentro de un modelo
circular que es usado para identificar dieciséis tipos de sistema marital y familiar.

El modelo propone que un nivel balanceado de ambas, cohesion y adaptabilidad, es el
mas funcional para et desarrollo familiar y conyugal.

En el cuadro No. 3, aparecen los dieciséis tipos de familias, donde se puede observar en
el centro de éste, cuatro tipos de familias, marcadas como balanceadas, las cuales son
las mas funcionales en su interaccion: flexiblemente separadas, flexiblemente
conectadas, estructuralmente separadas y estructuralmente conectadas. Alrededor de
éstas se encuentra una segunda agrupacion de ocho familias, las cuales pertenecen al
rango medio o intermedio que son: cadticamente separadas, cadticamente conectadas,
flexiblemente  desvinculadas, fiexiblemente  amalgamadas,  estructuralmente
desvinculadas, estructuralmente amalgamadas, rigidamente separadas y rigidamente
conectadas. En los vértices del cuadro encontramos cuatro tipos de familias, que son las
extremas, y que son: cadticamente amalgamadas, rigidamente desvinculadas,
cadticamente desvinculadas y rigidamente amalgamadas, estas Ultimas cuatro son las
que presentan una interaccién mas disfuncicnal o patologica.

Todos estos conceptos derivaron en la conformacion del FACES I} que es el instrumento
creado por QOlson, et al. (1983) para medir la cohesién y adaptabitidad familiar. En el
disefio del modelo se establecieron una serie de objetivos, que guiaron el proceso del
mismo, {os cuales eran los siguientes:

"OBJETIVOS DEL MODELO

1) Identificar y describir las dimensiones centrales de la cohesion y adéplabihdad !arh_iliar. en




Cuadro 3

MODELO CIRCUMPLEJO

DIECISEIS POSIBLES TIPOS DE SISTEMAS MARITALES Y FAMILIARES

COHESION:

4+—— BAJA

DESVINCILADA  SEPARADA CORECTADA AMAL GAMADA
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conectade
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soparede conectada
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

nuestra cultura norteamericana.

Demostrar la utilidad de estas dimensiones, reduciendo la diversidad aparente de conceplos
acerca del proceso familiar.

Indicar como las relaciones pueden distribuirse con el balance dindmico entre constancia y
cambio (dimensién de adaptabilidad) y entre amalgamamiento y desvinculacién (dimension de
cohesion).

Demostrar como estas dimensiones, pueden proporcionar una mas concreta y Gtil aplicacién de
la Teoria General de los Sistemas a la familia.

Describir en forma mas directa y clara las propiedades del grupo familiar, en vez de tomar en
cuenta solo las propiedades diadicas o las caracteristicas individuales.

Proporcionar una nueva forma de integracién de conceptos de lo individual como un sistema,
con conceptos de! sistema marital y familiar. :

Crear un modelo dinamico, que describa como los si marital y familiar pueden adaptarse
a situaciones de crisis y a los cambios del desarrollo que ocurren en el ciclo de la vida familiar.

Proporcionar un marco de referencia que pueda ser aplicado a la intervencién clinica y
programas educativos para parejas y familias”. (Olson, &t al. 1979)

Minuchin citado por Perosa, L., Hansen, J. y Perosa, S. (1981), ha desarrollado una
forma de conceptualizar sistematicamente a la familia cuando dice: "una familia es un
sistema que opera a través de la repeticion de patrones de interaccion de como, cuando
y con quién se relaciona”. Dicha conceptualizacion de ta familia facilité en este trabajo la
forma de concebir la interaccion familiar, como un sistema en el que cada uno de sus
miembros esta involucrado y juega un papel en la conformacién de los patrones de
interaccidn que rigen su dindmica familiar, Asi mismo Minuchin hace referencia a las
dimensiones de cohesidn y adaptabilidad, aun cuande en el primer caso no le dé el
mismo nombre.

Al referirse a que la dindmica de interaccion de cualquier familia se puede ubicar en
algun lugar de un continuo, donde los extremos estdn compuestos por un lado por limites
difusos y por el otro por rigidos.

De esta forma equipara las familias con limites difusos, con aquellas familias
aglutinadas, esto es, donde son mas los espacios compartidos de grupo que los
individuales. Y ias de limites rigidos, son aquellas familias desvincutadas, esto es, donde
los espacios individuales son dominantes y menos espacios compartidos familiarmente.

Segun lo cita Perosa, et al. (1981), Minuchin maneja la adaptacion ligada al estrés y al
confiicto, agregando una regla de formas de responder que presentan las familias ante
situaciones de conflicto y son: “las familias pueden responder al estrés o al conflicto por:
confrontacion del asunto, lo que las lleva a acomodarse diferente, por evitacion de tocar
topicos juntos, o por librar la misma batalla una y otra vez, sin resolver”.
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Agregando que la capacidad de una familia de adaptarse depende de la habilidad de
conservar limites firmas entre sus diferentes subsistemas, y lo suficientemente flexibles
para permitir que las crisis ocurran y volverse a reacomodar dependiendo de las
circunstancias.

Esta forma cualitativa de ubicar [a dindmica familiar permite también una ubic.acién
cuantitativa, donde el parametro de comparacion ya se vuelve mas objetivo permitiendo
hacer reflexiones sobre procesos de autoregulacion.

El FACES ha tenido diferentes versiones: FACES Il Y Ill, Sin embargo dado el alto nivel
de confiabilidad y validez del FACES Il, es este el que mas se recomienda para ser
usado en el diagnéstico clinico y en la investigacion, por tres razones:

1) La confiabilidad de aifa es méas alta por contener mas reactivos, siendo quince en FACES Il

y diez para FACES ill.

Cohesién .-

Adaptabliidad®

Total Escala

2) La correlacion entre adaptabilidad y cohesion y satisfaccion social en FACES Il es menos

problematica para anticipar.

; »FACES lll
Cohesién.

(Adaptabilidad

Satiafaccion Social;

Cabe mencionar que los autores de este instrumento estan trabajando en la elaboracion
del FACES IV (Olson, D. H., McCubbin, Y. H., Barmes, H., Larsen, A., Muxen, M. y
Wilson, M. 1992).

En un estudio realizado con nifios sobrevivientes del holocausto judio, comparados con
otros que no vivieron esta experiencia, y donde se evaluaba la relacion existente entre la
comunicacion familiar y el grado de cohesién, adaptabilidad y satisfaccion, Keller, (1988),
encontré que el tipo de comunicacién de los padres a los hijos, influye de forma
dramética en la cohesidn, nivel de adaptacién y satisfaccion que parcibe la familia.

Ei estudio reporta que las familias que fueron categorizadas como extremas en el
FACES I[If tenian una media elevada y significativa en la medida de “comunicacién con
induccién de culpa” en comparacién con las familias de rango medio o balanceadas que
no presentaban este modo de comunicacién,

En esta evidencia empirica se retomaron procesos de cohesion y adaptabilidad como
factores involucrados en fa dinamica familiar y que influyeron en la satisfaccién familiar,
agregando fuerza a que estas dimensiones son un vehiculo que dirige la aproximacion al
estudlo de la familia, en diferentes etapas, siendo en este caso un es(udlo en famlllas
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que vivieron un proceso de crisis aguda y cronica, aguda por la intensidad de la crisis, y
crénica por lo prolongado de su influencia.

Pranque, et al. (1992), realizaron un estudio con familias, cuyo proposito fue el de
explorar las relaciones entre el funcionamiento psicosociai de las familias y la
psicopatologia de los adolescentes clasificados como con trastornos emocionales
severos (SED) por la escuela o instituciones de salud mental.

Ademas de otros instrumentos de medicion aplicaron el FACES ill, tanto al adolescente
como a uno de los padres. Encontrandose una diferencia significativa entre el nivel de
cohesién del adolescente y sus padres, en cuanto a la dimension denominada
“desvinculacion”. Donde los adolescentes perciben menor nivel de conexién y
amalgamamiento en su familia, es decir, menos cohesion cuando se los compara con la
percepcion de sus padres.

En cambio en la dimensién de adaptabilidad, no hubo diferencias significativas entre la
percepcién de los padres y adolescentes. Resultando que los adolescentes con
trastornos emocionales severos, tienen alto nivet de desvinculacion y bajo nivel de
conexion y amalgamamiento. En cambio los padres de adolescentes con trastornos
emocionales severos tienen frecuencia alta “cadtica” y baja frecuencia en “rigidez", lo
cual indica, que existe una situacion caética en las reglas que rigen a la familia.

Tanto los padres como los adolescentes coinciden (mayor correlacién) en que la menor
cohesién familiar estd asociada con mas trastomos de conducta, depresion,
alcohol/mariguana.

Investigaciones como estas, en las que se enfatiza la consistencia que existe entre tipo
de familia y la presencia de psicopatologia, vuelven a marcar la importancia del estudio
de la interaccion familiar como un elemento presente en la conformacion de problemas
que pueden llevar a las familias a demandar ayuda terapéutica.

Blushan, R. y Shirali, K. A. (1992), llevaron a cabo un estudio donde midieron la
comunicacién de los padres con los hijos, ¥ su nivel de identificacién en diferentes tipos
de familias, segun el modelo circumplejo de interaccion familiar desarrollado por Olson,
et al. (1979) FACES I, donde los resultados arojan una asociacion entre familias
balanceadas y una comunicacion efectiva. Concluyendo ellos que las familias
balanceadas, presentan un nivel alto de identificacién con sus hijos, experiencias mas
abiertas y menos ambivalentes en la comunicacion.

Esta investigacion demuestra a través de su consistencia interna para ia dimension de
cohesién y adaptabilidad, que el poder de discriminacion del FACES Il permite distinguir
entre familias disfuncionales y funcionales.

Los resultados de estos autores perfilan la validez del FACES il como instrumento de
evaluacion de la dindmica familiar, diferenciando entre las interacciones patologicas y las
que podemos calificar de adecuadas.

Tanto Baldwin, E. y Visitainer, B. M. (1990) examinaron los patrones de interaccion de la

familia y la posible relacion de éstos patrones con el incremento de educacion sexual
que se ofrece a sus hijos. En este estudio se encontro que no hay un efecto significativo
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entre la interaccion de la familia y su nivel de satisfaccion y la educacién sexual, ya que
el promedio de educacion sobre el sexo, entre familias extremas, mtermedlas y
balanceadas no fue estadisticamente diferente.

En esta investigacién se reporta que Maddock citado por Baldwin, et al. (1990), propone
que los patrones de interaccién y comunicacién enire los miembros de una familia, son
influidos por los diferentes roles sexuales dentro de la familia. De tal forma que cuando
los padres comparten tareas equitativamente con las madres sucede que ios padres
estan mas involucrados con la educacion sexual de los hijos. Es decir, presentan-una
interaccion familiar mas funcional, por lo tanto que ayuda a la familia. Los papds de
familias balanceadas y término medio tienen mayor comunicacién con sus hijos que Ios
de familias extremas.

En este estudio se resalta la influencia de ios roles que juegan ambos padres, como
factores decisivos en el tipo de interaccion familiar que establecen, pues serd diferente
esta si los roles son compartidos equitativamente, o por sexos, o si se le carga mas a un
padre que al otro.

Masselam, V. S., Marcus, R. F. y Stunkard, C. L. (1980), centraron su investigacion en la
interaccién y la comunicacién entre familias disfuncionales (las que tienen hijos en
escuelas alternas por fracasos académicos) y cuyo comun denominador es que tengan
un hijo adolescente con o sin problemas escolares. De donde se sefiala que Garbarino
citado por Masselam, et al. (1990} encontré que las familias de alto riesgo de conflicte
padres-adolescentes son aquellas donde los padres frecuentemente usan coercion fisica
o psicoldgica, que podria ser reconceptualizada como el comienzo de una estructuracion
de familias extrema en las dimensiones de cohesion y adaptabilidad.

Los datos resultado del autoreporte que tanto lo padres como los adolescentes
realizaron, indican gran consistencia en que hay una mayor proporcién de familias
balanceadas para los adolescentes sin problemas escolares que familias extremas, y
viceversa.

El analisis de varianza entre los grupos de adolescentes con problemas escolares y los
que no, apuntaron que la cohesion, pero no la adaptabilidad distingue a los grupos. Ya
que la cohesion resultd con diferencia estadisticamente significativa entre los
adolescentes.

Las familias con adolescentes sin problemas escolares, perciben que su comunicacién
es mas abierta y libre de problemas que las familias de adolescentes con problemas
escolares. Cuando los resultados de ambas familias fueron combinados tanto en la
dimension de comunicacién como en la de funcionamiento, se encontrd que existe
correlacion entre comunicacion y adaptabilidad.

Donde aparece que la comunicacion sirve para realizar la cohesion, o viceversa, pero no
paso lo mismo con la adaptabilidad.

Estos hallazgos retoman la interrogante del principio, sobre si los adolescentes que fallan
en los logros académicos, esto se debe al deterioro en e! funcionamiento familiar, o es
por este deterioro que faltan en el ambito escolar...



Veneziano, C. y Veneziano, L. (1992), compararon la dinamica familiar entre
adolescentes (varones) delincuentes y no delincuentes. A través del Family Environment
Scale (FES), diciendo que la delincuencia tiende a ser mas frecuente entre un tipo
particular de familias y estrato social. Diferentes estudios demuestran que hay variables
frecuentemente asociadas con delincuencia como: criminalidad de los padres, pobre
supervisién parental, actitudes de negligencia o crueldad, disciplina erratica, conflicto
marital, familia numerosa y si trabaja o no la madre. Siendo conocido el énfasis que se
ha puesto en el rol de la familia y su implicacion en el desarrollo de patologia. Dentro de!
rol de la familia, hay indicadores como estilo de interaccion familiar y atmésfera afectiva,
que son mas problematicos en familias de delincuentes. Ademas de una historia de
abusos y violencia familiar, tanto como impedimentos cognitivos y problemas
psiquiatricos. Asimismo las familias de delincuentes expresan mas actitudes de rechazo
y fallas en las manifestaciones de calor y afecto. Los padres de delincuentes son més
punitivos, que proveen mas atencién y consecuencias positivas ante conductas
desviadas, con una supervision débil, una configuracién de politicas muy restrictivas
laxas o clemencia de castigos. Asi como reportan ser mas disgregadas, desorganizadas,
sin distribucién de tiempos de hablar, y hay un miembro de fa familia que domina las
interacciones. En cambio las familias mas funcionales evidencian mas acuerdo,
conductas de cooperacion, habilidad para reaccionar y decisiones colectivas.

Esta investigacion concuerda con ofras al respecto, en que existe una reiacion entre el
abuso o violencia en casa y conducta agresiva que presentan los adolescentes
delincuentes o no. Confirmandose lo dicho por Lewis en 1989 citado por Veneziano, et al
(1992), respecto a la relacion entre la vulnerabilidad neuropsiquidtrica y estresores
sociales o agresion en general.

La descripcidn arrojada por esta investigacion pemmitié conocer algunas caracteristicas
de la dindmica familiar, de posibles delincuentes, ya que el encontrar familias con rasgos
parecidos, pondria en riesgo a los miembros de esta, por su grado de propensién o
conductas delictivas o antisociales.

En tiempos recientes la preocupacion de los investigadores de dinamica familiar, ha
estado centrada en generar métodos de confiabilidad y validez a través de diversos
instrumentos como : observaciones directas, entrevistas clinicas y reporte de
autopercepcidn, tal es el caso de la siguiente investigacion de Sawyer, M. G. y Sarris, A.
(1988), en ia que se compard la dindmica familiar evaluada a través de los padres y
adolescentes de familias clinicas y de la comunidad, donde se aplicd el Family
Assessment Device (FAD), que es una medida de evaluacion det funcionamiento familiar
basada en el modelo de McMaster que se localiza en siete dimensiones del
funcionamiento familiar: solucién de problemas, comunicacion, roles, respuesta afectiva,
involucramiento emocional, contro! de conducta y funcionamiento general. Los resultados
indicaron que todos los miembros de las familias clinicas (madres, padres y
adolescentes) coinciden en que son menos sanos que el resto de las familias. Un
analisis de la varianza revela que las diferencias son significativamente elevadas entre
ambos grupos de familias, en dieciséis de las veintitin comparaciones.

Lo que significa que en ambos grupos los padres estan menos enterados del
funcionamiento familiar en areas como: solucién de problemas, respuesta afectiva,
involucramiento emocional y control de conducta. En cinco de las siete dimensiones del
FAD, hay diferencias estadisticamente significativas entre las madres y adolescentes de
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la familia, ocurriendo lo mismo en los dos grupos de familias (tanto clinicas como de la
comunidad en general). Por otro lado, se encontré que existen menos diferencias entre
padres y adolescentes de familias de la comunidad y Ja misma diferencia entre padres y
adolescentes y madres y adolescentes para las familias clinicas.

En cambio al comparar la percepcién de los padres de ambos grupos hay menos
diferencias entre ellos, no asi entre los adolescentes, los cuales sienten que en sus
familias son mas patoldgicas de los que lo ven los padres.

La descripcion de patrones de conducta encontrados entre familias clinicas y no clinicas,
es una guia que ilustra la gama de posibitidades de hallazgos en cuanto a la interaccion
familiar.

Para continuar se relatara una investigacién desarrollada por Perosa et al. (1990) en la
que se midid la cohesion y adaptabilidad a través de cuatro instrumentos para este fin:
Family Evironment Scale (FES), Family Assessment Device (FAD), Structural Family
Interaction Scale-Revised (SFIS-R) y Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
(FACES Ill). El objetivo fue el de conocer la validez de convergencia y discriminacion.
Aungue varie el nombre de la dimensién de cohesién y adaptabilidad, entre [os
instrumentos, tienen su equivalencia, y fue esta la que se comparo. Resultando que los
cuatro instrumentos son consistentes en su capacidad de discriminar la disfuncionalidad
de la familia. Los datos revelaron que la correlacion de la cohesidn es en todas
significativa y la validez de convergencia para la adaptabilidad es menos prometedora,
principalmente para el FAD (Escala de Contral de Conducta y Roles).

En resumen el estudio demostré buena validez de convergencia para la cohesién pero
menos para la adaptabilidad ya que los resultados de ésta son moderados entre FACES
IIl'y FES, asi como entre FAD y SFIS-R.

Estos resuitados vuelven a acentuar la importancia del estudio de ta cohesion y
adaptabilidad como fendémenos que permiten conocer la interaccion familiar de forma
objetiva.

Actualmente las investigaciones estan enfocadas a los cambios en los tipos familiares
antes y después del tratamiento y también durante el proceso de intervencion
terapéutica. Se estan llevando a cabo mas de trescientas investigaciones relacionadas
con el modelo. (Olson , H. D. 1986).

Adicionalmente al identificar los tipos de sistemas familiares, el trabajo se dirige a
describir el tipo de técnicas e intervenciones terapéuticas que son mas o menos
efectivas en los varios tipos de sistemas familiares.

Entre los estudios que validan el modelo circumplejo esta el de Clarke mencionado por
Olson, H. D. (1986) con familias de esquizofrénicos y neurdticos, donde se encontré un
alto nivel de familias extremas en los dos grupos, comparadas con grupos sin terapia,
siendo significativamente altos los niveles de familias equilibradas en los grupos de no
terapia, comparadas con otros grupos.

Los resuitados de estos grupos de estudio, son particularmente importantes para la
presente investigacion por que emplearon la misma metodologia {antes-después)
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encontrando que las familias del grupo control caen en los tipos mas equilibrados o
funcionales.

Al comparar veintisiete familias de alto riesgo con treinta y cinco familias de bajo riesgo,
los autores Left, J. y Vaughm, C. mencionados por Olson, H. D, (1986) se enfocaron
hacia el tipo de sistema familiar usando FACES. Postulandose por que Ia mayoria de las
familias de bajo riesgo eran de tipo balanceado (principaimente flexiblemente
conectadas) mientras que la mayoria de las familias de alto riesgo eran de un tipo
extremo (principalmente cadticamente involucrados). En sintesis , los estudios clinicos
claramente demuestran el poder discriminativo de FACES y del modelo circumplejo para
distinguir entre familias sintomaticas y no sintoraticas.

Existe un fuerte soporte empirico para la hipotesis de que los tipos familiares
balanceados son mas funcionales que los tipos extremos. Sin embargo, existe
insuficiente evidencia sobre los sintomas especificamente vinculados con un tipo de
sistema familiar particular, por ejemplo, “cadticamente involucrados”.

Esta fue la esperanza de las primeras investigaciones familiares, vincular sintomas
peculiares (brote esquizofrénico) con sistemas familiares.

En cuanto a la informacion sobre la diversidad cultural y ética, usando la satisfaccion
familiar, la hipétesis establece que si las expectativas de 1a familia apoyan conductas
extremas en una o ambas dimensiones, las familias funcionaran bien mientras todos sus

bros estén satisfechos con estas expectativas. En este sentido, la familia funciona
como su propia base nomativa. Este enfoque r ita medir la satisfaccion iliar de
cada miembro de la familia. Ha habido dos métodos desarrollados para medir la
satisfaccién familiar de acuerdo con el modelo circumplejo. E! primer método es realizar
el FACES lll dos veces (familia percibida y familia ideal). A mayor discrepancia entre
familia percibida e ideal, mayor insatisfaccion con el sistema familiar actual.

El segundo método es una escala de satisfaccion familiar, de catorce items, desarrollada
por Olson y Wilson. (Oison, 1986), mientras que puede ser dificil observar cambios en
cohesién y adaptabilidad y los tipos familiares relacionados, no sucede lo mismo con el
nivel de satisfaccion, que puede ser mas sensible a los cambios terapéuticos en relacién
al tratamiento.

Esto fue demostrado en un reciente estudio de alcohdlicos realizado por Bonk y citado
por Olson, H. D. (1986)

Oison, H. D. (1991), dice que existe considerable evidencia respecto a que FACES lll es
una medida lineal, donde altos puntajes en cohesion y adaptabilidad se relacionan con
interacciones familiares mas funcionales.

Oison menciona también que altos puntajes en cohesidon y adaptabilidad son
reconceptualizados como midiendo tipos familiares balanceados, y bajos puntajes en
éstas dos dimensiones como midiendo tipos familiares extremos, (ver figura 1).

En un estudio de Green y colaboradores citado por Olson, (1991) encontraron apoyo

para la hipotesis de que las familias equilibradas o balanceadas tienen puntajes
significativamente mas altos en estas dos dimensiones que las familias extremas.
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Figura 1

TRES DIMENSIONES DEL MODELO CIRCUMPLEJO FAMILIAR
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'Se trata del modelo tridimensional de la figura 1, donde los tipos balanceados se elevan
al nivel mas alto, seguidos por los tipos de rango medio y el nivel mas bajo son los cuatro
tipos extremos.

La nueva conceptualizacion de Olson, D. H. y de Tiesel, W. J. (1991), donde conciben
las dimensiones de cohesion y adaptabilidad, ya no, como con extremos polares, como
es el caso de la adaptabilidad cuyos extremos son "rigido” y “cadtico” como conceptos
opuestos. Sino en un continue que va de “rigido”, “estructurado”, “flexible” y *muy
flexible”, de donde la adaptabilidad “rigida”, tiene que ver con una forma de inflexibilidad
para adaptarse a circunstancias cambiantes, y el “muy flexible" se refiere a la forma mas
laxa de adaptarse a éstas. Ocurriendo lo mismo para la dimensién de cohesién, donde el
continuo va de las familias tipo “disgregado®, “separadas”, “conectadas™ y ‘“muy
conectadas”. Presentando cambios también en la concepcidn de los sistemas familiares
basico, lales como. tipos balanceado, rango medio y extremo. Siendo las familias
balanceadas las que estan muy cohesionadas “muy conectadas” y cuya adaptabilidad es
“muy flexible”.

Las familias de rango medio son, las que presentan una cohesion “conectada” o
“separada” y una adaptabilidad “flexible” y “Estructurada”, Y por ultimo, las funciones
extremas, son aquellas cuya cohesion es “disgregada” y su adaptabilidad es "rigida”. (ver
figura 2).

Conceptualmente, este modelo tridimensional permite incorporar cambios de segundo
orden en e! modelo circumplejo, como fue propuesto por Lee mencionado por Olson,
(1991) un cambio de primer orden es aquel que ocurre dentro de un tipo dado de sistema
famifiar.

Un cambio de segundo orden es la habilidad de un tipo de sistema para cambiar a otro
tipo.

Un cambio de primer orden es curvilineo donde mucho o poco cambio es problematico.
En contraste, un cambio de segundo orden es lineal y se ilustra en el modelo circumplejo
tridimensional.

Clinicamente el modelo tridimensional tiene la ventaja de demostrar mas claramente la
similitud dindmica de fos tipos balanceados versus los tipos de rango medio, versus los
tipos extremos.

El modelo tridimensional ilustra que los cuatro tipos balanceados tienen mds simifitud
dinamica entre eflos que con los tipos extremos. Inversamente, los cuatro tipos extremos
son mas similares dindmicamente entre ellos que con cualquiera de los tipos
balanceados. Esto clarifica las similitudes dindmicas al interior de los tipos familiares
descritos, que a menudo se pierde cuando se ve al modelo circumplejo como un disefio
tradicional de cuatro por cuatro.

Metodologicamente, FACES Il mide el modelo tridimensional de un modo mds efectivo
que el tradicional disefio de cuatro por cuatro.
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Figura 2

FACES Il : PUNTAJE LINEAL E INTERPRETACION.
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Resulta claro por los varios estudios metodoldgicos y por (a revision de preguntas
especificas en FACES Il que altos puntajes realmente miden tipos familiares
balanceados y bajos puntajes miden tipos familiares extremos. Lo cual es una nueva
forma de concabir la dindmica familiar, pues este innovador enfoque valora como mas
adecuado que la familia esté “apegada” en vez de “separada”.

Miés especificamente, altos puntajes en cohesién estan midiendo familias “conectadas”
(balanceadas) y altos puntajes en adaptabilidad, estan midiendo familias “flexibles”
(balanceadas).

En sintesis, futuros estudios con FACES Il deberan asumir que ésta es una medida
lineal donde altos puntajes representan tipos balanceados y bajos puntajes representan
tipos extremos.

En el estudio de Thomas y Qlson citado por Olson (1991), ellos compararon sesenta
familias clinicas y sesenta familias del grupo control, usando la Clinical Rating Scale
(CRS) y el FACES lil. Todas las familias participaron en una tarea de interaccion familiar
de media hora, que fue filmada y codificada por dos registros usando la CRS.

Estas familias también completaron el FACES lIl, y The Parent-Adolescent Comunication
Scale, y otros autoreportes.

La hipétesis curvilinear del modalo circumplejo fue que los tipos de familias balanceadas
son mas comunes en el grupo control, asi como los tipos de familias extremas son mas
caracteristicos de las familias problema. Los resultados basados en ios datos de la
interaccién familiar apoyan fuertemente esta hipdtesis.

Mas especificamente, el ochenta por ciento de las familias control fueron tipos
balanceados y solo ocho por ciento de las familias control fueron extremas.

Inversamente, el cuarenta y cinco por ciento de las familias clinicas fueron tipos
extremos mientras sélo el trece por ciento del grupo clinico fueron del tipo balanceado.
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Capitulo 2

METODO

2.1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandes retos a los que se enfrenta nuestra sociedad es la caracterizacién de
la interaccién familiar de familias que asisten a terapia familiar, porque ya existe una
situacion intolerable en el hogar y donde frecuentemente el motivo de consuita se
concentra en el sefialamiento de alguno o algunos miembros de la familia, como los que
ocasionan el conflicto.

Ahora bién, el hecho mismo de contar con una atencién de terapia familiar, es ya de por
si un privilegio, por que no es la mayoria de la poblacidn la que cuenta con esta
posibilidad de una ayuda profesional al respecto, e incluso se cree que es precisamente
en las familias donde mas se requeriria dicho apoyo donde no se cuenta con éste. Como
resultado de sus bajos recursos: tanto socioeconomicos como culturales, que les impide
solicitar un servicio de esta indole.

Por lo que esta investigacion tiene el siguiente planteamiento del problema: existen
diferencias en la cohesién y adaptabilidad segtin el Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales (FACES 1), antes y después del tratamiento entre familias clinicas con
proceso terapéutico y clinicas sin proceso terapéutico.

2.2 HIPOTESIS
DETRABAJO (H 1)

Si existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes obtenidos en la
aplicacién del FACES |l del tratamiento entre familias clinicas con proceso terapéutico y
clinicas sin proceso terapéutico.

NULA (H o)

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajeaobter}k?os enla
aplicacion del FACES Il antes y después del tratamiento entre tamilias clinicas con
proceso terapéutico y clinicas sin proceso terapéutico.

2.3. TIPO DE ESTUDIO
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Se t(ata de un estudio cor!ﬁrmatorio de campo, porque se planted una hipdtesis de
trabajo que se propone confirmar o rechazar, en su ambiente natural. :

2.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se empled un diseﬁo'de tres grupos (un grupo experimental, que es el de las lé}hilias_
con proceso terapéutico y dos grupos controles, uno de familias clinicas sin proceso’
terapéutico y otra de familias no clinicas). Lo .

Con la aplicacién de preprueba y posprueba con sujetos asignados por éuofa, esb'decir.
segun el nimero de familias con proceso terapéutico que se capte se conformaron los
otros grupos.

2.5, VARIABLES
VD= Puntaje obtenido en el FACES It

Vi= Familias Clinicas con proceso terapéutico: son aquellas familias, que lievaron un
proceso de terapia familiar de corte sistémico, a las que se aplicd el instrumento antes de
que comenzaran dicho proceso y después que habian cubierto por lo menos el cincuenta
por ciento (aproximadamente de 5 a 6 sesiones) del plan de trabajo terapéutico.

Familias Clinicas sin proceso terapéutico: son familias que estaban en lista de espera, es
decir, que fueron a solicitar ayuda terapéutica pero que por diversas razones no se les
dio. ’ .

Familias No Clinicas: las familias que no han estado en proceso, terapéuti;o. ni lo han
solicitado.

2.6. INSTRUMENTOS

El instrumento que se aplicé, es la versidn del FACES |l elaborado segulin la Teorig del
Modelo Circumplejo de Olson, et al. (1979) que mide dos dimensiones: cohesion y
adaptabilidad famitiar.

Dentro de este modelo se plantean 4 niveles de adaptabilidad familiar, desde el rango de
baja adaptabilidad (rigido hasta el extremo de alta adaptacién cadtica). Los dos
intermedios se etiguetan como flexible y estructurada. Para cada dimension ‘lcsb myeles
balanceados (moderados) son hipotéticamente los mas viables para un funcionamiento
familiar sano y las &reas extremas son generalmente observadas como mas
problematicas para las parejas y familias a través del tiempo. Se identifican .dxecnse:s
tipos de sistemas familiares y materiales mediante las combinaciones de estos niveles.
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Posteriorrpen!e para poder contar con un instrumento mas corto, se hicieron los andlisis
psicométricos, para tener una versién final del FACES Il la cual consta de treinta
reactivos. Los cuales a través de los resultados del analisis factorial obtienen dos
dimensiones (cohesién y adaptabilidad) y consistencia interna a través de Alfa de
Cronbach de .87 y .78 respectivamente.

Los autores recomiendan utilizar este instrumento con fines clinicos y de investigacion
pidiendo que se administre dos veces dando indicacién de que la primera aplicacion
corresponde a como percibe a su familia (real) y la segunda como desearia que fuera su
familia (ideal). Una combinacidn de lo percibido real e ideal, puede dar un indice de
satisfaccién que cada individuo experimenta con respecto a su sistema familiar.

Sin embargo en Mexico, Braverman (1986) realizd un estudio cuyo objetivo fue
determinar la validez de los instrumentos en una muestra de 1,087 alumnos de la
Escuela Nacional de Estudios Profesionales Acatlan, 162 madres y 165 padres. Para eilo
el FACES Il lo tradujo y retradujo aplicandoselo a la muestra antes descrita.

Los andlisis psicométricos (andlisis factorial y alfa de Cronbach) en este caso la llevaron
a obtener dos factores para cada uno de ellos, a los cuales denominé “reglas” y “apoyo”,
donde el Factor | Reglas comesponde a la dimensién de Adaptabilidad y el Factor I
Apoyo a la de Cohesion. La citada investigacion cuestioné la validez conceptual de las
dimensiones de cohesién y adaptabilidad del FACES Il, por no respetar el proceso de
percepcion que mide una escala de aptitudes, es decir, mide procesos intrapsiquicos del
sujeto y no tanto la relacién sistémica, agregando que en México mas que de un factor
de cohesion los elementos conceptuales subyacentes a los reactivos de esta dimension
mas bien contemplan aspectos de “apoyo”, “afecto” y “comprension”,

Y para el caso de la adaptacion los reactivos estan dirigidos a medir mas las “reglas”.
Ademas de que no existe un continuo entre “cadlico” y “rigidez” sino mas bien son
conceptualizaciones de las reglas implicadas en una interaccion interpersonal.

De tal manera que el nuevo instrumento es llamado Escalas Evaluativas de Percepcion
Familiar: Reglas y Apoyo “EEPFRA".

E) EEPFRA consta de 30 reactivos, siendo 16 preguntas para el Factor | “apoyo” y 14
preguntas para el Factor Il "reglas”. Se conservd la presentacién utilizada en E. U. que
consiste en una escala de medicion de aptitudes tipo Lickert, en la cual se presentd un
continuo con 5 categorias:

1) casinunca

2) de vez en cuando
3) algunas veces

4) frecusntemente
§) casi siempre

Cuenta con tres versiones de cuestionarios cada una de ellas para padre, madre o
alumno. Asi como normas de calificacion para cada uno de ellos.
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A continuacion se presenta un cuadro con el nimero de reactivos obtenido para cada

factor, la consistencia interna (alfa de Cronbach) media y desviacion estandar, tanto para
padres como para estudiantes.

# REACTIVOS ALFA DE MEDIA DESVIACION
F! Fil CRONBACH
REGLAS APOYO
ESTUDIANTE 14 13 Fi= .87 426 8.5
Fll=.83 53.7 8.7
MADRE 17 " Fl= .82 383 .7
Fli=.78 65,3 102
PADRE 15 12 Fi= .83 54.4 104
Fll=78 248 Y &1

Para obtener los puntajes, se suman los valores asignados, a cada reactcvo y se suman
los totales.

Para el factor de apoyo en el caso de los alumnos: se suman los va’Iores a ldé reactivos’:
1,15, 19, 20, 23 y 27. Se invierten los valores asignados a los reactivos: 3,710,.13,.17, .
22 25y 26, de la siguiente manera: 5=1,4=2,3=3,2=4, 1= 5 se'suman yla
cantidad obtenida se agrega al valor obtenido en el punto I.

Este se compara con las normas de calificacion de Apoyo.

Para el factor Reglas, se suman loa valores asignados a los reactivos 2 >4 ‘ 5, “6 7 8, 9,
11, 12, 14, 18, 18, 21, 24 y el total se confronta con las normas correspondnentes .

Para madres: se suman los reactivos: 1, 7, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 20 21 22 23 24, 26,
27 y 28. Se invierte el valor del siguiente reactivo; 3 y se suma el total del valor blemdo
en el punto |, y se compara con las normas de calificacion. ;

Para factor Reglas: se suman los reactives 2, 4,5, 6, 8, 9, 11 12 14, 16& 25: y, el lotal‘

se confronta con las normas correspondientes.

Para el factor Apoyo para padres: se suman los reactlvos 1,2,4,5,6, 7 8 9 10 11,
12, 14, 16, 18, 19, 24, 25 yse compara con Ias normas de callnca n.

Para el factor Reglas: se suman los reachvos 3 15 17 20,721, 22‘ 23,

confronta con las normas de cahr cacion
Forma de calficar el FACES Il. .

El seguimiento que se nene respecto del modelo cxrcumplejo ha Ilevado a sus autores a
variar las formas de conceblr los tlpos de fammas.lv :

Los datos empiricos sugleren que el FACES ll ne captura categonas altamen e exlremas
de “aglutinadas” y “cadticas”, ya'que aitos puntajes en las dlmensmnes de. .adaptabilidad
y cohesién son remterpretadas como famlllas muy conectadas uy flexlbles
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Los nivel_es de" cohes'ién y adaptabilidad se quedan igual, a excepcion de las categorias
de “aglutinada” y “cadtica” que no son medidas lineales o que indiquen un continuo, por
lo que se cambian a "muy conectada” y “muy fiexible®, las cuales nos dan mds idea de
continuidad o intensidad de la dimension.

Para Cohesién;

1 Sumar preguntas 3, 9, 15, 19, 25y 29

2 Restarel No. 38

3 Sumar todos los reactivos “impar” mas el No, 30

4  Agregar el resultado del Paso 2 y 3 para obtener el total de cohesion

Para Adaptabilidad:

1 Sumarlas preguntas 24 y 28

2 Restarel No, 12 e s

3  Sumarfodos los reactivos “ pares aexcepcu&n del 30 :

4 Agregar el resultado del Paso 2 y 3 para oblener el tolal de adaptabllndad

Substituir los valores en la formula

___Cohesién + ___ Adaptabilidad __ | 12 = Tipo de familia. : .7' :

De acuerdo con el resultado buscar en la figura 2l punlaj > .obl‘eh‘idd vbaré Iias dos
dimensiones y ubicar el tipo de Familia a la que covresponde SEAEL A e
2.7. SUJETOS

20 familias con proceso terapéutico, 26 familias sin proceso terapeunco y:20 fammas No
Clinicas. En total 9 grupos de familias, 6 grupos de familias Clinicas ‘(tres: grupos con
proceso terapéutico y tres sin proceso terapéutico) y tres grupos “de familias No Clinicas.
De cada familia el FACES |l se aplicé a la madre, unc de Ios -hijos que tuv:era 9 aﬂos
minimo y al padre. R Rt :

2.8. MUESTREO

Se llevd a cabo muestreo no probabilistico, mtenc:onal por cuola ‘No pfObablllSllCO por
que no todas las familias tuvieron la pos«bnhdad de !ormar pane de esta mueslra
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lntenclor)al, por que se seleccionaron familias sélo de tres tipos: familias con prbceso'
tgrapéutico, sin proceso terapéutico y no clinicas. . e

Por cuota, porque dependiendo del nimero de familias con proceso terapéutico que se
lograron captar fue el nimero que conformé los otros dos tipos de familias.

2.9. PROCEDIMIENTO

Para la aplicacion del FACES Il se hizo lo siguiente:

1) Se solicitaron "listas de espera” (el nombre, direccion y teléfono de familias que habian solicitado

2

3

=

(padre, madre y por lo menos un hijo de 9 aiios en adelante).

terapia y que por diferentes motivos no se les dio) en Instituciones que prestan servicio de
terapia familiar como: Instituto de la Familia A. C. (IFAC), Instituto Latinoamericano de la Familia
(ILEF) y Salud Mental de el Sistema Nacional Para el Desarrolio Integral de la Familia (DIF). De
acuerdo con los teléfonos de la lista de espera se contactd telefénicamente a la famifia y
después de asegurarse de que vivian juntos los padres y por lo menos un hijo o hija de 9 afios
como minimo. Se hizo una visita domiciliaria donde si se encontraban los tres miembros antes
mencionados se aplicaba el FACES II, en caso de que no estuviera alguno de los miembros
{madre, padre e hijo (a)) se dejaba un FACES Il, para ser contestado por el miembro ausente y
posteriormente se procedia a recogerfo. Los FACES Il contestados por estas familias
pertenecieron al grupo de Familias Clinicas sin proceso terapéutico.

Asi mismo en las Instituciones antes mencionadas asi como con la propia consulta privada, se
aplico el FACES |l (pretest) a las familias que comenzaron un proceso terapéutico, que reunieran
las caracteristicas antes descritas. Lo cual fue muy dificil de lograr por que en la mayoria de las
familias que asisten a terapia, el padre no acude por diferentes razones, motivo por el cual se
invalidaba la posibilidad de aplicacion al resto de la familia.

A las familias que se les aplico el pretest, aproximadamente entre Ia 5° o 6% sesion de terapia se
haria la siguiente aplicacién y este fue el tiempo calculado para la apllcacmn de la segunda’
aplicacion a las familias sin proceso terapéutico y no clinicas.

Las familias no clinicas, se busco entre vecinos y conocidos que no hubleran fenido oponumdad :
de llevar un proceso de terapia familiar, y que reunieran los requnsntos antes menclonados
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Capitulo 3

Andlisis e interpretacion de resultados

Se aplicé el SPSS (Paq Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales), para
analizar los datos del cuestionario FACES Il de la siguiente forma.

1.- Descriptivo.

a)

b)

Caracteristicas Socio Demograficas de la muestra.

Se describen las edades, con sus respectivas frecuencias y porcentajes que se
representan en cada unc de los 9 grupos (conformado por las madres, hijos ¥
padres de las familias clinicas y no clinicas).

Asimismo, el nivel de escolaridad que tienen las madres, hijos y padres de cada
grupo, y que abarca los siguientes niveles: sin primaria, primaria, secundaria,
preparatoria y profesional, anotdndose las frecuencias y el pofcentaje de
escolaridad que representa en cada grupo. (tablas de la 1 ala 6).

Distribucién de respuestas al instrumento.

Descripcién de los porcentajes de respuesta en cada una de las 30 preguntas
del cuestionario FACES I, segln la escala de lickert, que contiene 5
posibilidades de respuesta que va de: casi nunca (C.N.), de vez en cuando
(V.E.), algunas veces (A.V.), frecuentemente (FR.), casi siempre (C.S.} y la no
respuesta (N.R.). Tanto en el pretest como en el postest en cada uno de los 9
grupos (tablas de la 7 a la 15)

2.- Inferencial

a) Pearson Sirve para conocer la relacion o asociacién entre dos

variables. En este caso la relacion que existe entre la
cohesién y adaptabilidad antes y después en cada uno de los
9 grupos (tablas 16, 17 y 18).

b) Prueba T de Student Se aplicé para saber si hay diferencias antes y después del

tratamiento, en cada grupo, para descarttar que los grupos
hayan sido diferentes desde el principio, 0 se debe al
tratamiento aplicado (tabla 19 y 20)

c) Andlisis de varianza  Andlisis por grupo de las diferencias entre las medias en las
{Anova). dimensiones de cohesion y adaptabilidad (tabla 21, 22 y 23),

tanto por el rol familiar (madre, padrg, hijo), como por el grupo
al que pertenecian (clinicas y no clinicas).
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1.- descriptivo:

a) Caracteristicas sociodemogrificas de la muestra.

Tabla 1.

EDAD DE LAS MADRES DE FAMILIAS CLINICAS (CON O SIN

PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS.

FAM. CLINICAS FAM. NO CLINICAS
| MADRES SIPROC. TERAP. |-
EDAD | FREC, % %
30 3 115 30 1 5
32 4 154 32 3 15
6 1 38 34 2 10
1 37 7 26.9 36 1 5
41 1 5 36 1 38 37 2 10
42 p 10 39 1 38 38 1 5
43 F 10 42 1 3.8 39 1 5
a6 1 5 44 1 a8 43 1 5
48 1 5 45 3 115 45 1 5
49 2 10 47 1 38 46 2 10
50 1 5 50 1 38 53 1 5
56 1 s 53 2 7.7 54 1 5
58 1 5 55 1
57 1
59 1
20 100% 26 100% 20 100%
Media=44.1 Desy. Std.=8.1 Medla=39 Desv, S5td.=6.9 Media=41.9 Desv. Std.=9,3

En ambos grupos de las Familias Clinicas, la diferencia mayor de edades que pueden
guardar entre si es de 6 aflos. Siendo de 44 afios el promedio de edad en el grupo de
madres con proceso terapéutico, y de 37 arios la edad que mas se repite en el grupo de

madres sin proceso terapéutico, a saber 7 casos (26.9%).

En cambio en el grupo de Familias No Clinicas, el promedio de edad es de 41 afios, con
una distancia que puede ser hasta de 9 arios entre algunos sujetos.
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- Tabla 2.

EDAD DE LOS HWJOS DE FAMILIAS CLINICAS (CON Y SIN
PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS.

FAM. CLINICAS

FAM. NO CLINICAS

BIOS S/PROC. TERAY. CHUOS
FREC. % FREC, %
1 38 2 10
2 1.7 1 5
2 1.7 3 15
2 7.7 2 10
2 1.7 2 10
3 11.5 i 5
2 1.7 1 3
1 38 2 10
3 1ns 1 s
19 3 11.5 1 s
20 1 38 ! s
21 1 38 1
22 1 38 1
1
20 100% 26 100% 20 160%
Medin=16.9 Desv, Std.=2.4 Media=14.4 Desv. Std.=3.9 Media=17.6 Desv. Std.=7.4

Los hijos de las familias que mds distancia de edad ticnen es Ja de 7 afios en ¢l caso de los hijos de las
Familias No Clinicas, siendo su promedio de edad de 17 afios. En ¢l caso de los grupos de Familias Clinicas,

1a distancia mixima es de 3 afios para los hijos sin procese terapéutico.

Cabe hacer notar que !a edad que més se repite en cl grupo de hijos con proceso terapéutico es de 17 aiios,
reportandose § casos (25%), y la edad promedio para ¢l grupo de hijos sin proceso terapéutico cs de 14 afios.
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Tabla 3.

EDAD DE LOS PADRES DE FAMILIAS CLINICAS (CON Y SiN
PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS.

FAM. CLINICAS FAM. NO CLINICAS

3

1

2
45 2
48 5 38 2 40 0
47 2 10 40 2 4 0
49 42 2 44 5
50 45 4 4 2 10
52 48 2 8 55 5
53 2 4 57 5
58 2 10 2 8 58 2 10
57 1 4 4 e
58 [3 p. 8 7/
59 64 1 4

20 100% 28 100% 20 100%

“uho no contesto
Madia=48.3 Desv. Std.=6.7 | Media=43.3 Desv. Std.=9.1 Media=46.8 Desv, Std.»13.6

El promedio de edad de los padres de las familia clinicas es de 48 afos para las familias con
proceso terapéutico y de 43 aflos para las famiiias sin proceso terapéutico, siendo de 46 afios el
promedio de edad de los padres de familias no clinicas.

La distancia mds amplia de edades que guardan los padres de las familias no clinicas, siendo de

13 afios, en cambio es de 6 afios en las familias con proceso terapéutico y de © aflos en aquellas
sin proceso terapéutico.
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Tabla 4.

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE FAMILIAS CLINICAS (CON Y
SIN PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS

FAM. CLINICAS FAM. NO CLINICAS

ESCOLARIDAD
SIN PRIMARIA - - 3 11.5 - -
PRIMARIA 7 35 4 154 4 20
| SECUNDARIA 7 35 5 192 4 20
PREPARATORIA 2 10 7 26.9 8 40
PROFESIONAL 4 20 7 289 4 20
20 100% §. 26 -100% 20 100%

El nive! de escalaridad de las madres de los dos grupos de Familias Clinicas, cae en los
extremos, por un lado, las madres con proceso terapéutico sdlo alcanzaron a estudiar
primaria o secundaria; 14 casos (70%), mientras que las madres de las Familias Clinicas
sin proceso terapéutico tienen estudios de preparatoria o profesional; 14 casos (53.8%).
En las madres de las Familias No Clinicas la mayoria de los datos se concentran en
estudios de preparatoria; 8 casos (40%).
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Tabla 5.

ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS DE FAMILIAS CLINICAS (CON Y
SIN PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS

FAM. CLINICAS FAM. NO CLINICAS
ESCOLARIDAD
SN PRIMARIA = = 7 263 3 15
[PRIMARIA 3 15 5 192 5 25
SECUNDARIA 3 18 5 19.2 4 20
[PREPARATORIA 14 70 8 308 3 5
PROFESIONAL - - 1 38 5 25
20 100% 26 100% 20 100%

E! nivel de escolaridad mas frecuente entre Familias Clinicas con preeso terapéutico es:
preparatoria; 14 casos (70%). En los hijos de las Familias No Clinicas es de 5 casos
(25%) de primaria, con 5 casos {25%) de profesional. En contraste en el grupo de hijos
sin proceso terapéutico lo més frecuente es de B casos (30.8%) de nivel preparatoria.
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Tabla 6.

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE FAMILIAS CLINICAS (CON'Y
SIN PROCESO TERAPEUTICO) Y NO CLINICAS

FAM. CLINICAS FAM. NO CLINICAS

—
ESCOLARIDAD

SIN PRIMARIA - - 2 8 - =

[PRIMARIA 5 - 25 3 12 3 15

SECUNDARIA 5 25 7 28 4 20

PREPARATORIA 4 20 4 16 1 5

PROFESIONAL 8 30 9 3% 12 60
20 100% 25 100% 20 100%

El nivel de escolaridad mas frecuente en los 3 grupos es de profesional, siendo 8 casos
{(30%) para Jos pafres con proceso terapéutico, 9 casos (36%) para padres sin proceso
terapéutico, y para padres de Familias No Clinicas de 12 casos (60%).
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b)

TABLA 7
Hoja )

Na,

Distribucién de respucstas al instrumento

COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES 1 EN MADRES DE LAS
FAMILIAS CLINICAS CON PROCESO TERAPEUTICO.
PRETEST

POSTEST

. Los micmbgos de la familia se apoyan unos a otros en

momentos dificiles.

- - 151101} 20

100% | 45 - -

En nuestra familia a cada quien le es ficil exponer su
opinion,

10% ) 45} 5 ]

100%

familia. que con los miembros de la misma familia.

Es mis ficil discutir problemas con gente de fuera de la

100% | 45 | 20 5

100%

Cada micmbro de la propia familia aporta algo cn las
decisiones familiares mds importantes.

100% ] 451 5 | 10

100%

Nucstra familia acostumbra reunirse en c! mismo
cuarto.

100% | 45 | 15 [ ~

100%

Los niflos ticnen voz y volo en cuanto a su propia

disciplina,

Nuestsa  familia bra hacer activil en
conjunto.

»aln - o w N w Y

Los miembros de la familia discutcn los problemas y se
sienten bien acerca de Ias soluciones.

En nucstra familia cada quien escoge su propio camino.

Rotamos los quchaceres del hogar entre cada uno de los
micmbros de la familia.

Los micmbros de ia familia conocen respectivamente a
los amigos mas intimos de los otros miembros de la
familia.

nuestra familia.

12 | Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen en
13

Los micmbros de la familia consulian a los otros
jcmbros sobre 1as decisi que tienen que tomar.

Los micmbros dc la familia dicen lo que quieren.

Cuando pensamos hacer actividades como familia,
tenemos dificuliades.

Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las
sugerencias de los nifios.

Los micmbros de la familia se sienten muy cercanos
unos a olos.

45

100%

La disciplina es razonable y justa en nuestra familia,

g€

15 1415°1:20:]-25

-100% {45 5 1=

30

100%

N.R. = NO RESPUESTA .,
C.N.=CASINUNCA '/} -
V.C. =DE VEZ EN CUANDO

A.V.=ALGUNAS VECES

FR. = FRECUENTEMENTE
C.S.=CASI SIEMPRE




TABLA 7
Hoja2

PRETES'I‘ POSTEST

19 |Los miembros de nuestra familia s¢ sicnten més] - 40 | 20 | 20 10 10 100% | 45t 25 10 15 5 - 100%
cercanos a personas ajenas que a los propios miembros
de la familia.

20 | Nuestra familia intenta nuevas mancras de enfrentarse] — | 25 5 15 ) 30 | 25 100% | 45 | 10 | — 10 ] 30 5 100%
a los problemas.

21 [Los miembros de la familia aceptan lo que la familia| — 10 - 2530 ) 35 100% | 45 s 5 15 15 15 100%
decide hacer.

22 |En  nuestra  familia, todos  compartimos| -~ 5 15 |25 120 | 35§ 100% [ 45| ~ | 10 { 10 | 15 ]| 20 | 100%
responsabilidades. .

23 | Los miembros de la familia acostumbran compartir su| - — 1525 [ 10 [ 25| 25 100% | 45 - 15 ] - 15 ] 25 100%
tiempo libre con los demds miembros de la misma, - - ;

24 | Es dificil conseguir que se cambien la reglas en nuestra 100%
familia.
25 |Los miembros de Ia familia se evitan unos a-otros|. '_100%, H

cuando estin en Ia casa.
26 |Cuando surgen problemas toda la. fami
p a resolverlos, L
27 | Aprobamos a Ios ami 0s de cada quien.

(28 |Los miembros de la familia temen - e\p 100%
pensamicntos. : o

29 .| En la familia sc forman ahanzas en vcz dc acluar como 100%
familia total. L

30 |Los. micmbros de fa famllm compaﬂcn mlcn‘.sns Yy 100%

asatiem lanS con otros. -

- NR=NORESPUESTA - .. . ""AV.= ALGUNAS VECES

“ C.N.=CASINUNCA . FR. = FRECUENTEMENTE
= V.C.=DE VEZEN CUANDQO’ + - C.8. = CASI SIEMPRE



La interpretacion de las tablas se haré en el siguiente orden:

Primero se detal[a'rén los can:tbjos positivos conseguidos después del tratamiento, luego
lo que permanecié igual y at Gitimo lo que fue un cambio negativo, porque no favor'ecio,

inicialmente se interpretd a las familias clinicas (con y sin proceso terapéutico), y luego a
las no clinicas, siendo importante el resaltar que en fas familias con proceso terapéutico
es donde se encuentra el més alto porcentaje de no respuesta en el postest (entre 40% y
60%), seguidas por las familias sin proceso terapéutico entre (30% y 38%), y al Gltimo las
familias no clinicas (5%).

A continuacion se detalla lo encontrado en las madres con proceso terapéutico:

Cambios positivos: fue mas facil discutir problemas entre los miembros de la familia,
cada uno es tomado mas en cuenta por ios otros, realizan actividades como familia, se
acepta lo que deciden hacer en familia, no se evitan los miembros de la familia entre si,
se aprueban los amigos de cada uno, hay tendencia a formar alianzas, discuten los
problemas y quedan satisfechos con las soluciones, hay flexibilidad para cambiar las
reglas de la familia.

Sin cambios: Siguen reuniéndose en un solo cuarto, continian consultandose sobre
decisiones, se comparten pasatiempos, es facil [a exposicién de la opinién de cada
quien, los miembros de la familia aportan algo en las decisiones importantes, los nifios
tienen voz y voto respecto a su disciplina, no era dificil saber las reglas del hogar, siguen
aceptando las sugerencias de los nifios, continGan con una disciplina razonable y justa,
ensayan nuevas maneras de enfrentar problemas, comparten responsabilidades, ante
problemas hay compromiso para resoiverlos, no temen expresar sus pensamientos.

Cambios negativos: el apoyo que se brindaban los miembros entre si disminuyo, no se
conocen a los amigos intimos de cada quien, se distanciaron los miembros de [a familia,
estan mas cercanos a extrafios que a su familia, no se comparte tiempo libre, ya no se
rotan los quehaceres de la casa.
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TABLA 8 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES II EN HIJOS DE LAS

tnt FAMILIAS CLINICAS CON PROCESO TERAPEUTICO.
PRETEST _rPOST..S'l‘
1 |Los miembros de Ia familia se apoyan unos a otros en{ - | 10 5 130106} 45 100% | 90 | — - 15 130 (15 | 100%
momentos dificiles.
2 ) En nuestra familia a cada quien le es ficil exponer su| - 20 | 25 | 30 10 15 100% | 40 - 5 101251 20 100%
|__{opinion.
3 {Esms facil discutir problemas con gentede fueradelaj —~ } 25 1 10 J 40 1 5 201 100% ) 40 ) 15101301} - 5 100%
familia. que con los mif de la misma familia,
4 [Cada miembro de la propia familia aporta algo en las| - 20 10 10 ] 30 | 30 100% | 40 s 20 5 1012 100%
decisiones familiares més importantcs.
5 [Nuestra familia acostumbra reunirse cn el mismo| ~ | 35 [ 15 ] 10 [ 20 | 20 [ 100% | 40 | 10 | 10| 15 ] 20 ] 5 100%
cuaro. : :
6 |Los nifios fiecnen voz y voto en cuanto a su propta| 10 |20 | 15[ 20 ) 15 f 20| 100% | 45 | 10 | 10 [ 15 | 10 ] 10 | 100%
disciplina. N I Sty et BRsosl Ferild i oty O ;
7 {Nuestra familia bra  hacer ivid en 100%
conjunto.
8 | Los miembros de la familia discuten los problemas y se| 100%
sicnten bien acerca de 1as soluciones,
9 | En nuestra familia cada quicn escoge su propio camino. 100%
10 | Rotamos los quchaceres del hogar entre cada uno de los | 100%
|| miembros dcla familia.
11 |Los miembros de la familia conocen respectivamente a 100%
Tos amigos mas intimos de los otros micmbros de la
familia.
12 | Es dificit saber cuales son las reglas que se sxguen en 100%
nuestra familia. -
13 |Los miembros de la familia consultan a los otros) - 100%
miembros sobre las decisiones que tiencn que tomar. L
14 {Los miembros de la familia dicen lo que guicren. [+ 100%
15 |Cuando pensamos hacer actividades como - familia, o 100%
tenemos dificuitades. ;
16 |Cuando hay que resolver problemas, accplamos las <lOO%
|| superencias de los nifios.
17 |Los micmbros de la familia se sienten muy ccmmos 2100%
unos a owros. g R i e B
18 | La disciplina es razonablc y justa cn nucstra fanuha i i ki - 24 K- 1E 20 100% {40 | < |'10 {15 | 10°] 25| IOO%

A.V. = ALGUNAS VECES
i - FR.=FRECUENTEMENTE
V C.=DE VEZEN CUANDO C.S.=CASI SIEMPRE

6¢



TABLA 8
Hoje 2

Los micmbros de la familia comparten m(crcscs ¥
pasatiempos unos con otros. :

No: j

19 [Los mlcmbros dc nuestra familia se sicnten mis| — 30
cercanos a personas ajenas quc a los propios micmbros
dc la familia.

20 | Nuestra familia intenta nuevas mancras de enfrentarse} 5 25 1207 10 )25 ) 20 100% | 40 5 10 5 20} 20 100%
alos problemas. -

21 |Los micmbros de 1a familia aceptan lo que la famitia| - 15 151251251 2 100% | 40 - - 151 30 15 100%
decide hacer.

22 (En  nuestra  familia, todos  compartimos 100%
responsabilidades. ) HL

23 | Los miembros de la familia acostumbran compartir su 100%
tiempo libre con los demds miembros de la misma. -

24 | Es dificil conseguir que se cambien la n:glas cn nucstm 100%
familia.

25 )Los micmbros de la familia s¢ cvitan unos a olms -100%
cuando estdn en la casa, SR

26 {Cuando surgen problemas toda la famxha ‘s¢
compromcte a resolverlos.

27 _{ Aprobamos a los amigos de cada quicn.

28 |[Los micmbros de la familia temen c‘(prcsar sus

29 En Ia familia sc forman alianzas en vez de actuar como
familia total.

30

ov

N.R = NORESPUESTA' -~

CN.=CASINUNCA -

V.C. = DE VEZ EN CUANDO

:-A.V.= ALGUNAS VECES -

FR= FRECUENTEMENTE
CS CASI SIEMPRE



TABLAS
Hoje 3

Para los hijos con proceso terapéutico:

Cambios positivos: Fue mas facil discutir con los miembros de la familia los problemas,
se acostumbra que la familia se reina en un solo cuarto, realizan actividades en
conjunto, los miembros de fa familia comparten caminos, hay mas cercania entre los
propios integrantes de la familia, aceptacion de lo que la familia decide hacer, se
comparte el tiempo libre, mayor disposicién a expresar su opinion, los nifos tienen voz y
voto en su propia disciplina, se discuten los problemas y se esta satisfecho con las
decisiones, se rotan los quehaceres de la casa, se aceptan cambios en las reglas de la
familia, se expresan sus propios pensamientos con mas libertad.

Sin cambios: El apoyo que se dan los miembros entre si, consultarse las decisiones
entre si, realizar actividades como familia, continian estando cercanos unos con otros,
no se evitan unos con otros, se aprueban a los amigos de cada quien, no era dificil saber
las reglas de la familia, se aceptan las sugerencias de los nifios, tiene una disciplina
razonable y justa, se implementan nuevas maneras de enfrentar los problemas, todos
comparten responsabilidades.

Cambios negativos: No se conocen a los amigos mas intimos de cada quien, no se
forman alianzas dentro de la familia, los miembros no aportan en las decisiones
importantes, no expresa cada uno lo que quiere, no se establece un compromiso para
resolver los problemas familiares.
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TABLA 9 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES 11 EN PADRES DE LAS
Hoja ! FAMILIAS CLINICAS CON PROCESO TERAPEUTICO.

PRETEST

POSTEST

Los micmbros de la familia se apoyan unos a otros en
momentos dificiles.
En nuestra familia a cada quien le es ficil exponer su! - 5 20 | 20 | 40 | 15 100% | 60 - 5 -2 ({15 100%
opinién.
Es mas facil discutir problemas con gente de fuerade la| — 35 10 | 40 5 10 100% | 60 5 15 10 5 5 100%
familia, que con los miembros de la misma familia.
Cada micmbro de la propia familia aporta algo en las| -- 5 15 { 20 | 30 [ 30 ] 100% | 60 - 5 10 | 20 5 100%
familiares mds importantes.
Nuestra familia acostumbra reunirse en el mismof —~ | 10 | 10 | 15 | 45 | 20 | 100% | 60 | - ~ |20 10] 10] 100%
cuarto. .

Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propia 5 15110 25| 15 | 30.1 100% [ 65 | ~ 5 10 | 15 5 100%
disciplina. : i ol

|—
3

4

5

6

7 [Nuestra familia bra hacer ivid; en - . : . § | 15 15 100%

conjunto. M E . f RN BT

8
19|
10

Los miembros de Ia familia discuten los problemas y s¢ S ; : e 1001 15 | 100%
sienten bien acerea de las soluciones. L R B
En nuestra familia cada quien escope su propio camino.
Rmamos los quehaceres del hogar entre cada uno de los
bros de la familia. :
11 ) Los micmbros de ia familia conocen respectivamente a |
los amigos mas intimos de los otros miembros de la
familia.
Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen en
nuestra familia.
Los micmbros de la familia consultan a los otros
icmbros sobre las decisi que ticnen que tomar,
14 | Los micmbros de 1a familia dicen lo que quiercn.
15 |Cuando pecnsamos hacer actividades como familia,
tenemos dificultades. : . ;
16 |Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las} ) -5'.1°15-]:25 ;45 10 100% | 65} —.1.:5
| | superencias de los niilos. e i B T B
17 |Los miembros de la familia se sienten muy cercanos] ~ 5 —:1:25:1.30 {40 100% | 60 - ~: -5 1151 20
unos a otros. R - B R B 8
La disciplina es razonable y justa en nuestra familia. 10 15 10 30 35§ 100% ] 60 | — - 10 10 .| 20 100%
N. R. NO RESPUESTA - : A.V.=ALGUNAS VECES ;
CNN.=CASINUNCA * ;= = FR. =FRECUENTEMENTE -
f_, V.C.=DE VEZ EN CUANDO . C8.= CASI SIEMPRE

10 | 100%
15 | 100%

20 100%

535 [ 35°] 15| 100%

T35 | 15| 50 | 100%
15 ).10 | 100%

1

o«




cercanos a personas ajenas que a los propios miembros
de la familia.
20 |Nuestra familia intenta nuevas maneras de enfrentarss S P15)25]35]20 | 100%[60] S - 5 15 ] 15 | 100%
alos problemas.
21 [Los miembros de la familia aceptan lo que Ia familia 5 15 { 15 {35 [ 30 [ 100% [ 60] 5 - 5 15 [ 15 | 100%
decide hacer.
22 |En  nuestra  familia, todos  compartimos 15120 | 10 | 15 ] 40 [ 100% | 60 | — | - [ ~ [ 1S | 25 | 100%
23 [Los miembros de la familia acostumbran compartir su 1511025 [35[15])100% |60 ] — ¢+ —~ |10} 15]15] 100%
tiempo libre con los demds miembros de Ia misma.
ﬂ Es dificil conseguir que se cambien la reglas en nuestra 30125125 5 (15| 100% |60 15|10 ]15] -~ | - | 100%
familia.
25 |Los miembros de la familia se evitan unos a otros 55 - 25 10 10 100% | 60 25 - i0 5 - 100%
cuando est4n en la casa. R .
26 [Cuando surgen problemas toda Ia familia se 100 10] 5 3540 100% | 60 | - 5 100%
compromete a resolverlos. b
127 | Aprobamos a los amigos de cada quien, 10 5 40 | 30 15 100% | 60 5 S 100%
28 |Los miembros de la familia temen expresar sus 45120 )15 ) —~ 120} 100% ) 60} 20 } 10 100%
pensamientos. : L
29 | En la familia s¢ forman alianzas en vez de actuar como 60 .10 10 | 10 | 10 | 100% | 60 | 20 | - =5 7] 100%
familia total. . Py S
30 |Los micmbros de la familia compartcn intereses y 15| 5712512525 ) 100% |60 | 5 | —“1.><¢}:15:] 20 | 100%
satiempos Unos con otros. iy i U
o N.R = NO RESPUESTA A.V.= ALGUNAS VECES
w
‘CUENTEMENTE

C.N.=CASINUNCA
V.C.=DE VEZ EN CUANDO

FR =FRE
C.S. = CASI SIEMPRE




TABLAS
Hoje 2

Para los padres con proceso terapéutico, fue en los que hubo menos cambios positivos:

Cambios positivos: Ya no ocumié que la familia soliera evitarse unos a otros.

Sin cambios: Siguen reuniéndose en un mismo cuarto, hacen actividades en conjunto,
las familias siguen caminos compartidos, conocen a los amigos intimos de los demas,
estan mas cercanos a los mismos, se acepta lo que la familia decide hacer, comparten
su tiempo libre, se aprueban a los amigos de cada guien, no suelen hacer alianzas entre
ellos, se comparte fos pasatiempos, es facil la exposicién de opinién de cada uno, cada
uno aporta algo en las decisiones importantes, los nifios tienen voz y voto en su
disciplina, se discuten los problemas y estan satisfechos con las decisiones, rotan los
quehaceres de la casa, no es dificil saber las reglas de la familia, cada uno dice lo que
quiers, se aceptan sugerencias de [os nifios ante problemas, piensan que la disciplina es
razonable y justa, tiene nuevas maneras de enfrentar los problemas, comparten las
responsabilidades, no es dificil que se cambien las reglas de la familia, todos se
comprometen en resolver los problemas, no se teme expresar los pensamientos.

Cambios negativos: Ya no se dan el apoyo que se brindaban antes, no es facil discutir
problemas con la familia, no se consultan entre si las decisiones que se toman, reportan
tener dificultad para realizar actividades como familia, no se sienten cercanos los
miembros de la familia unos con otros.
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COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES II EN MADRES DE LAS

V.C.=DE VEZEN CUANDO

' C.8.'= CASI SIEMPRE

TABLA 10
Hoa FAMILIAS CLINICAS SIN PROCESO TERAPEUTICO.
PRETEST POSTEST
Na. e Lo
t (Los micmbros de la familia se apoyan unos a otros en 73
momentos dificiles.
2 ] En nucsira familia a cada quicn ¢ cs facil exponer su] — | 1541192231154 1269 100% {34.6) 3.8 | 154} 11.5}11.5]23.1 100%
opinidn.
3 | Es mds facil discutir problemas con gente de fucradelaf 3.8 | 4231 — 123111151192 100% ;346269 | 1L5| 7.7 | 7.7 } 11.5] 100%
familia. que con los miembros de 1a misma familia.
4 | Cada micmbro de la propia familia aporta algo en las| 3.8 [26.9[19.2]19.2{154 1 153 | 100% |346|11.5] 38 [308 | 7.7 | 11.5| 100%
decisiones familiares mas importantes.
5 [Nucstra familia acostumbra rcunirse en el mismof - | 7.7 [19.2] 7.7 | 385 {269 100% 346 3.8 | 7.7 | 154|192 ] 192 100%
cuarto.
6 [Los niftos tienen voz y volo en cuanto a su propia| ~— 269 [ 7.7 1269 (192|192 100% [346| 3.8 |23.1§192(115] 7.7 | 100%
|| disciplina. . . . .
7 [Nuestra familia bra hacer actividades en -i|19.2 (269 [26.9 | 154 | 11.5 ). 100% [ 346 115
conjunto. S S : e
8 | Los miembros de [a familia discuten los problemas y se 100% {346 115
sienten bien acerca de las soluciones. B L
9 { En nuestra familia cada quien escoge su propio camino. 100% ) 38.5 ) 30.8 |-
10 | Rotamos los quehaceres del hogar entre cada uno dc Ios ' 100% | 3461 115
| | micmbrosdela familia. . B
11 |Los micmbros de 1a familia conocen rcspcmmmemc al: 100% [ 3461 3.8
los amigos mds intimos de los otros micmbros de Ia i B
| [familia. !
12 | Es dificil saber cuales son las reglas que se siguen'en| 100% | 34.6 ] 23.1
nuestra familia. i .
13 {Los micmbros de la familia consultan a los. otros 100% 346 ] 115
[ { miembros sobre las decisiones gue ticnen que tomar. | -
14| Los micmbros de 1a familia dicen lo que quieren. 100% 1346 |:7.7
15 {Cuando pensamos hacer actividades como familia, 1100% - | 34.6 | 26.9
tenemos dificultades. b T ] B
16 |Cuando hay que resolver problemas. aceptamos las ~100% - |-38.5 | 115 |:3.8:]'23.1 p
sugerencias de los niflos. fn RN B RSO SO e Ll
17 |Los micmbros de la familia s¢ sienten muy cercanos 100% <] 346 |°7.7- | 11.54-7.7.:]-15.4 1 23.1 [ 100%
unos a olros. EORIS R [ A Bt PR o
18 | La disciplina cs razonable v justa cn nuestra familia. 23.1 38 1100% -| 346 |- 7.7].7.7:1°19.2 | 11.5 [ 19.2 |- 100%
NR= NO RESPUESTA AV, = ALGUNAS VECES ", © - - " .= i~
3 C.N. = CASI NUNCA “ FR.'= FRECUENTEMENTE °



PRETEST POSTEST
~ TRRICN | ViCTA

Los micmbros de nuestra familia sc sienten mis
cercanos a personas ajenas que a los propios miembros
de 1a familia.

%_Nucstm familia intenta nuevas maneras de enfrentarse] - 1308|154 | 154|154 23,11 100% (346|154 7.7 154 (115|154 100%
a los problemas.
21 |[Los miembros de Ia familia aceptan lo que la familia] -~ {115} 7.7 [30.8 | 115385 100% 346 38 | 7.7 | 3.8 |23.1 (269 100%
decide hacer.
22 JEn  nuestra  familia, todos  compartimos{ ~ [1L5[23.1( 7.7 269308 100% {346 7.7 | 7.7 | 19.2] 115|192 ] 100%
bilidades.

23 |Los micmbros de la familia acostumbran compartir su[ - 308 [ 11.5[19.2 | 154 [23.1] 100% (346 7.7 { 7.7 [ 7.7 {23.1 | 19.2] 100%
tiempo libre con {os demds miembros de la misma. T}t s e e R g o -1 -

24 | Es dificil conseguir que sc cambicn la reglas cn nuestra
familia.

25 [Los miembros de la familia se cvitan unos a olros
cuando estin en la casa.

26 |Cuando surgen problemas toda la familia:- se
compromete a resolverlos. ;
27_| Aprobamos a los amigos de cada guien. -
[28 {Los miembros de la familia temen expresar ‘sus
pensa mientos.

29 |En la familia sc forman alianzas en vez de actuar como
familia total.

30 |Los miembros de la familia comparten intereses )
pasaticmpos unos con otsos.

NR =NORESPUESTA' " AV.= ALGUNAS VECES
CN.=CASINUNCA. - - FR. = FRECUENTEMENTE -
V.C.= DE VEZ EN CUANDO €. = CASI SIEMPRE
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TABLA 10
Mol 3

Familias sin proceso terapéutico o también denominadas de lista de espera.

Cambios positivos: La familia acostumbra compartir caminos, consultan con los demas
sobre decisiones, estadn mas cercanos unos a otros, comparten su tiempo libre, discuten
los problemas y se sienten satisfechos con decisiones, los miembros de ia familia dicen
lo que quieren, aceptan las sugerencias de los nifios ante los problemas.

_ Sin cambios: E! apoyo entre la familia sigui6 igual, es mas f4cil discutir los problemas
con la familia que con extraios, conocen a los amigos intimos de cada quien, realizan
actividades como familia, permanecieron igual de cercanos unos a otros, se acepta io
que la familia decide hacer como tal, no se evitan unos a otros en casa, aprueban a los
amigos de cada quien, no forman alianzas entre ellos, comparten su tiempo libre, no hay
dificultad para saber |as reglas de la familia, dicen tener disciplina razonable y justa, no
implementan nuevas formas de resolver los problemas, comparten responsabilidades, no
es dificil cambiar las reglas de la familia, se comprometen a resolver los problemas, no
temen expresar sus pensamientos.

Cambios negativos: Ya no acostumbran reunirse en el mismo cuarto, no realizan
actividades en conjunto, no tienen facilidad para expresar su opinién, no aportan en las
decisiones importantes de la familia, los nifios no tienen ni voz ni voto en su disciplina, no
rotan los quehaceres de la casa.
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TABLA 11 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES 11 EN HIJOS DE LAS

toja 1 FAMILIAS CLINICAS SIN PROCESO TERAPEUTICO.
PRETEST POSTEST
"PREGUNTAS FACES I . AV VPR TCS  TOTAL | NR TGN EV.CTAY,
1 Los micembros de la familia sc apoyan unos a otrosen{ - {1151 3.8 [23.1{23.1 |385] 100% (3081115
|___{ momentos dificilcs.
2 [ En nuestra familia a cada quicn Ic es ficil exponer su] - [ 11.5]385]23.1}192| 7.7 100% 308|154 7.7 1192|192] 7.7 100%
opinion.

3 | Es mas ficil discutir problemas con gente de fucrade la}] —~ ]30.8) 1541269 7.7 | 19.2] 100% [30.8]192| 38 {192|192] 7.7 | 100%

familia, que con los miembros de Ja misma familia,
4 Cada micmbro de la propia familia aporta algo en las| - | 308154 )23.1)23.1) 7.7 100% |308)11.5)1157154)2311% 77 100%

decisiones familiares mas importantes.

S |Nucstra familia acostumbra rcunirse en el mismo| --|23.1[308{ 154|192 (11.5[ 100% {308 192154 7.7 | 115|154 | 100%
cuarto.

6 [Los niflos ticnen voz y voto en cuanto a’'su propial:—[34.6 [30.8 [ 115|115 | 115 { 100% | 308 [ 11.5| 154 [ 26.9 | 11.5| 3.8 | 100%

7 |Nucstra familia bra haccr vidades en]

11571192 154] 3.8 ) :100% | 30.8 )
conjunto. i : S

8 |Los micmbros de la familia dlscu(cn los problcmas yse
sienten bien acefca de las soluciones

154 | 308 [ 115 [ 115 | 100% | 308 | I5.4

423177 11541154 [19.2] 100% |30.8119.2 (115192 :
l92 115]23.1[192] 100% | 308 154 [23.1 (i7.7/[:3.8;

9 | En nuestra familia cada quien escoge su propio camino.
10 | Rotamos los quchaceres del hogar cnlrc cada uno de los
| | micmbros dc 1a familia.
11 | Los micmbros de la familia conocen respectivamente 2
los amigos mds intimos de los' otros migl
familia.
12 | Es dificil saber cuales son las reglas quc sc siguen en
nuestra familia.
13 |Los micmbros dc la familia consullan a los otros [ ===
micmbros sobre las decisiones que tienen que tomar. o

100% '} 30.8 ) 7.7 1 1L5) 11.5

100% | 30.8 {23.1( 3.8 |34.6

100% ] 308 | 23.1{ 115 | 11.5 ). 3.8 )19.2/): 100%

14| Los micmbros de la familia dicen lo que quieren. ~ 4231 11150:385(°7.7°(1192( "100% | 30811541 7.7:£26.9{ 7.7-111.5 | "100%
15 |Cuando pensamos hacer actividades como familia,[ =~ | 34.6 [ 19.2.19.2 [ 11.5 [ 15. %:(30.8130.8|3.8:1269] 38.{3.8(:100%"
| ___{tenemos dificultades. : e R TR AR N o B i R R R R
16 |Cuando hay que resolver problemas, accptamos fas} - [46.2 | 192 [23.1[.7.7 100%
superencias de los nifios. : : i R Pk ) i
17 | Los miembros de la familia sc sienten muy cercanos| .~ 2697 - }134.6].192}19.2 ) 100% 100%
URos a olros. : o IR : R BREa ol KRN B
18 {Ladisciplina es razonable v justa en nuestra familia. — | 1541269(11.5{23.1123.1{.100% :{30.8{-3.81:7.7. 1154 {23.1(19.2 { 100% -
N.R. = NORESPUESTA" T AV =ALGUNAS VECES ("7 . iir -
.'(; C.N. = CASINUNCA - FR. = FRECUENTEMENTE

V.C. = DE VEZ EN CUANDO 'C.S.= CASI SIEMPRE ™~ >



TABLA 11
Hoja2

PRETEST

POSTEST

T

VC.

Los micmbros de nuestra familia se sienten mas

cereanos a personas ajenas que a los propios miembros
de la familia.

269

23.1

154

30.8

385

3.8

Nuestra familia intenta nuevas mancras de enfrentarse
a los problemas.

77

346

269

100%

308

269

s

192

22

23

Los miembros de la familia aceptan lo que la familia
decide hacer.

- 1115

23.1

19.2

231

100%

308

38

115

115

19.2

23.1

En nuestra  familia, todos  compartimos

38 ]231

7.7

23.1

23.1

100%

3038

38

154

23.1

1L5

100%

responsabilidades.
Los miembros de la familia acostumbran compartir su

tiempo libre con los demds micmbros de la misma.~

24

~ 308

154 f IL.

308

100%

308

1.7

154

19.2

115

100%

Es dificil conseguir que sc cambien la rcglas en nuestra
famifia.

100%

25

Los micmbros de [a familia s cvitan unos a
cuando estin en la casa.

26

Cuando  surgen problemas toda la familia se
a resolverlos. e

27

28

Agrobamos a los amigos de cada quien.

nsamicnltos.

Los miembros de la familia tcmen expresar: sus | :

.:100%,

30

En Ia familia se forman alianzas en vez de acwar como
familia total.

5100"/0'

unos con otros.

Los mxcmbros de la familia comparten mlcrcscs yi=

100%

6t

NR.=NO RESPUESTA

CASINUNCA - ‘
DE VEZ EN CUANDO

A.V.= ALGUNAS VECES
- FR. = FRECUENTEMENTE

" C.5. = CASI SIEMPRE




TABLA 11
Hoja 3

Los hijos sin proceso terapéutico:

Cambios positivos: Se aprueban a los amigos de cada quien, se discuten los problemas
y se esta satisfecho con las decisiones, se pueden cambiar las reglas det hogar.

Sin cambios: Se sigue dando el apoyo entre la familia, es mas facil discutir los
problemas entre la familia que con ajenos a ésta, no acostumbran a reunirse en un
mismo cuarto, no realizan actividades como familia, no es frecuente que cada miembro
de la familia siga su propio camino, conocen a los amigos intimos de otros, no tienen
dificultad para realizar actividades como familia, estan cercanos unos con otros, no estan
cercanos con extraios, aceptan lo que la familia decide hacer, no se evitan unos con
otros, comparten pasatiempos con la familia, no vierten su opinién en familia, cada uno
aporta en las decisiones importantes, los nifios no tienen ni voz ni voto en su disciplina,
no se rotan los quehaceres de la casa, no es dificil saber las reglas de la casa, no dicen
lo que quieren, no se promueven las sugerencias de los nifios en los problemas, la
disciplina es razonable y justa, la familia implementa nuevas maneras de enfrentar los
problemas, comparten responsabilidades, no existe temor en expresar sus
pensamientos.

Cambios negativos: No se consultan entre si para tomar decisiones, no comparten
tiempo libre con la familia, no forman alianzas, no se comprometen todos cuando hay
problemas.



TABLA 12
Hoja 1

P R

ETEST

COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES U EN PADRES DE LAS
FAMILIAS CLINICAS SIN PROCESO TERAPEUTICO.

Los micmbros dc 1a familia s¢ apoyan unos a otros en
momentos dificiles.

23

24

En nuestra familia a cada quien le es ficil exponer su
opinion.

20

36

28 | 100% | 36 4

4 281 4 124 1 100%

Es mis facil discutir problemas con gente de fuera de la
familia, quc con los miembros de la misma familia.

4 | 40

20

16 | 100% | 36 | 28

2] 124 8 | .100%

Cada muembro de Ia propia familia aporta algo en las
decisiones familiarcs mas importantes.

4 24

28

8 100% | 36 4

20 8 20 | 12 | 100%

Nuestra familia acostumbra reunirse en el mismo
cuarto.

48 | 100% { 36 4

8 16 | 12 | 24 | 100%

Los nifios tienen voz y voto en cuanto 2 su propia

32

16 | 100%: [ 36 | 4

16 | 8 | 20 | 16-] 100%

Nuuu-a familia hacer actividades en

sienten bicn acerca de las soluciones.

Los miembros de Ia familia discuten los problcmas y se|!

En nuestra familia cada quicn escoge su propio camino.

Rotamos los quchaceres del hogar entre cada un fos
miembros de [a familia.

Los miembros de la familia conocen respectivamente a
los amigos més intimos de los otros micmbros dc la
famitia.

Es dificil saber cuales son las reglas que se 5|gucn en
nuestra familia.

micmbros sobre las decisiones que ticnen que tomar.

Los micmbros de la familia consultan a los: otros |+

Los miembros de la familia dicen lo que quieren,

Cuando pensamos hacer actividades como famxlla
tenemos dificultades.

Cuando hay que resolver problemas, aceptamos las
sugerencias de los nifios.

Los micmbros de la familia se sienten muy cercanos
unos a olros.

La disciplina es razonable v justa en nuestra familia.

CN

CASINUNCA

V.C.=DE VEZEN CUANDO

CS CASl SIEMPRE



TABLA 12
Hoja 2

Los micmbros de nuestra familia se sienten mas
cercanos a personas ajenas que a los propios micmbros
de Ia familia.

20 |Nuestra familia intenta nuevas maneras de enfrentarse| -~ { 20 8 28 | 20 | 24 100% | 36 4 12 | 20 4 24 100%
a los problemas.
21 |Los miembros de la familia aceptan lo que la fa.rmlla - 12 8 24 | 20 [ 36 | 100% | 36 | — 8 12 | 16| 28 | 100%
| |decide hacer.
22 {En nuesra  familia,  todos  compartimos{ — | 12 { 16 {1 20 | 16 | 36 | 1:00% | 36 | 8 8 4 1281 16 100%
responsabilidades. .
23 [Los miembros de la familia acostumbran compartir su| — | 12 8 20 | 24 | 36 | 100% | 36 4 8 [ 28] 4 | 20| 100%

ticmpo [ibre con los demas miembros de la misma.

24 |Es dificil conscguir que se cambien Iz reglas en nuestra

familia.
25 |Los micmbros de ta familia se evitan unos a otros

cuando estin en 1a casa.
26 |Cuando surgen problemas toda la familia - se.

compromete a resolverlos. :
27} Aprobamos a los amigos de cada quicn.
28 {Los miembros dc la familia temen cxpxm Sus

nsamicntos.

29 [En Ia familia s¢ forman alianzas en vez dc aciuar como

familia total. :
30 |Los micmbros dc la familia comparten mu:rcss yi*

pas:mcmpos unos con otros.

.R. = NO RESPUESTA - - A.V.=ALGUNAS VECES

- C.N.= CASINUNCA - .« 7. .7 " FR.=FRECUENTEMENTE -
N

V.C. = DE VEZ EN CUANDO C.S. = CASI SIEMPRE



TABLA 12
Hojs 3

Los padres de las famifias sin proceso terapéutico:
Cambios positivos: Se realizan actividades en conjunto.

Sin cambios: Existe apoyo entre los miembros de la familia, no es facil discutir con la
familia los problemas, acostumbran reunirse en un mismo cuarto, tienden a hacer cosas
como familia, no se conocen a los amigos intimos de otros, no hay dificultad en hacer
actividades como familia, estdn cercanos unos con otros, no estan cercanos a otros
fuera de la familia, se acepta lo que la familia decide hacer, se comparte tiempo libre con
1a familia, se niega el que se evitan unos a otros, se aprueban a los amigos de cada
quien, no se forman alianzas, se comparten pasatiempos, es facil expresar opinién, no
aportan en las decisiones importantes, los nifios no tienen ni voz ni voto en su disciplina,
discuten los problemas y quedan satisfechos con las decisiones, no es dificil saber
reglas de la familia, dicen lo que quieren, no se aceptan sugerencias de los nifios ante
problemas, la disciplina es justa y razonable, nuevas maneras de enfrentar los
problemas, se comparten responsabilidades, no es dificil cambiar las reglas de la familia,
ante problemas todos se comprometen a resolver, no temen expresar sus pensamientos.

Cambios negativos: No se consultan sobre decisiones de familia, no se rotan
quehaceres de la casa.

53



TABLA 13 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES 11 EN MADRES DE LAS

Hojs | FAMILIAS NO CLINICAS.
PRETES POSTEST

1 Los micmbros de Ia familia sc apoyan unos a otros en} — 5 - 15 25 55 100% - - - 20 10 ‘ 70 . 100%
momentos dificiles.

2 | En nuestra familia a cada quicn le es fAcil exponer su] - 5 5 25 | 40 | 25 100% - - 15 15 | 30 | 40 100%
opinién.

3 | Es més facil discutir problemas con gente de fueradela| - 30§21 40 10 - 100% - 40 10| 35 5 10 100%
familia. que con los miembros de Ia misma famitia,

4 [ Cada miembro de la propia familia aporta algo en las{ — - 5 125730 )40 ) 100% | - 10 } 20 | 30 J 15 ] 25 | 100%
decisiones familiares mds importantes.

5 {Nucstra familia acostumbra reunirse en el mismo| 5 15 10 1521 35 100% - 15 5 15 10 [ 55 100%
cuarto. -

6 |Los nifios tienen voz y voto ¢n cuante a su propiaf  ~ 5 (25 [ 351520 [ 100% 5 5 15 140 | 20 | 15 | 100%
disciplina. : :

7 {Nuestra familia bra hacer actividades en] — | 10 | 15 | 30 | 30 ; I5 100%\ s~ ].10°] 25125 |15 )25 | 100%
conjunto. : e R O :

8 |{Los micmbros de Ia familia discuten los problemas y se
sicnten bicn acerca de las soluciones.
En nuestra familia cada quien escoge su io camino.

10 |[Rotamos los quchaceres del hogar entre cada uno de los

bros de 1s familia.

11 |Los miembros de la familia conocen respectivamente a

los amigos mdis intimos de los otros miembros de la

familia.

12 {Es dificil saber cuales son las reglas que s¢ siguen en

nuestra familia.

13 |Los micmbros de la familia consultan a los otros
icmbros sobre las decisi quc ticnen que tomar.

14} Los micmbros de la familia dicen lo que quieren.

15 jCuando pensamos hacer actividades como familia,

tencmos dificultades,

16 |Cuando hay que resolver problemas. aceptamos las

sugerencias de los nifios.

17 |Los miembros de la familia sc sicnten muy cercanos

unos a otros.

18 {La disciplina es razonable v justa cn nuestra familia,

351~

NF_=NO RESPUESTA : -V..= ALGUNAS VECES
w C.N.=CASI NUNCA - VPR, = FRECUENTEMENTE
= V.C.=DE VEZEN CUANDO - % C.5.=CASI SIEMPRE ",

Ry




TABLA 13
Hoja 2

PRETEST POSTEST

19 lLos ﬁnicmbros dc nuestra familia se sienten m*és—‘
cercanos a personas ajenas que a los propios micmbros

de Ia familia.

20 | Nuestra familia intenta nuevas mancras de cnfrentarse | - - - 45 | 25 | 30 100% - - 5 45 | 25 1 25 100%
a los probl

21 | Los micmbros de la familia aceptan lo que la familiaf - 5 -~ 145125125 100% | — 5 — 140120 | 351 100%
decide hacer.

22 |En  nuestra  familia, todos  compartimos| - 5 - | 10|40 | 45| 100% | — [ 15| 15 15 ) 25 [ 30 | 100%

bilidades. . .

23 | Los micmbros de 1a familia acostumbran compartir suf — 5 25 | 20| 25 ) 28 100% - 0] 20} 251 30 15 100%
tiempa libre con los demds miembros de la misma. n g Tl . . o

24 | Es dificil conscguir que se cambien la reglas en nuestra| '~ | 10| 25°):50 - 10 | 5 | 100% .[ -~ ] 25} —~ | 65| 5 5 100%

familia.
25 |Los micmbros de la familia se¢ evitan unos 3 otros g
cuando estan cn la casa,

26 |Cuando surgen problemas toda la familia:'se
compromete a resolverlos.

27 | Aprob a los amigos de cada quicn,

28 |Los micmbms de la familia temen cxprcsar;sus ;

29 En 1a familia se forman alianzas en vez de actuar oomo
familia total.

30 {Los miembros de la familia comparten intereses y
asaticmpos unos con otros.

N.R= NO RESPUESTA ) AV. = ALGUNAS VECES

« C.N. = CASINUNCA" FR. = FRECUENTEMENTE
s V.C.=DE VEZ EN CUANDO C.S. = CASI SIEMPRE



TABLA 13
Hols 3

Madres No Clinicas:

Cambios positivos: En la familia se toma en cuenta a los demds para decidir caminos
se consultan las decisiones que se toman. '

Sin cambios: Siguié existiendo apoyo entre los miembros de la familia, es facil discutir
los problemas con la familia, acostumbran reunirse en un mismo cuaro, realizan
actividades en comun, se conocen a los amigos intimos de cada quien, no hay dificultad
para realizar actividades como familia, los miembros estan cercanos unos con ofros, no
estan cercanos a gente extraia a la familia, se acepta lo que se decide hacer como
familia, se comparte el tiempo libre, no se evitan en casa, se aprueban a los amigos de
cada quien, no se hacen alianzas, se comparten pasatiempos, es facil la exposicion de
opinién, cada uno aporta en las decisiones importantes, los nifios tienen voz y voto en su
disciplina, se discuten los problemas quedando satisfechos con las soluciones, se rotan
los quehaceres de la casa, los miembros dicen lo que sienten, la disciplina es razonable
y justa, la familia tiene nuevas maneras de resolver problemas, todos comparten
responsabilidades, no es dificil cambiar las reglas de la familia, se comprometen a
resolver los problemas, no se teme expresar pensamientos.

Cambios negativos: Es dificil saber las reglas de la familia, no se aceptan sugerencias
de los nifios ante problemas.
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TABLA 14 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES 11 EN HIJOS DE LAS
Hojn 1 . FAMILIAS NO CLINICAS.

PRETEST POSTEST
F e CN

Los micmbros de }a familia sc apoyan unos a otros en

momentos dificilcs.
(2 | En nucsira familia a cada quien le cs facil exponersu) - | 10 | 5 | 50 | 20 | 15 | 100% | — | 15| 10 | 30 | 25 | 20 | 100%
opinid
3 | Es mas ficil discutir problemas con gente de fuerade la) — 35 5 35 15 10 100% - 40 | 35 | 20 - 5 100%
familia. que con los micmbros de la misma familia.
4 | Cada miembro de la propia familia aporna algo en las| - - 35 15 ] 20 | 30 100% - 5 20 ) 20 15 | 40 100%
decisiones familiares mds importantes.
5 |[Nuestra familia acostumbra rcunirse en el mismo| 5 15 10 1025 ¢( 35 100% - 15 5 20 15 | 45 100%
cuarto.
6 |Los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propxa = 10 20 { 20 | 30 | 20 100% - 15 25 25 15 20 100%
disciplina. N EPE R :
7 |Nucstra famitia bra hacer actividad n( - 415135 5 25 20 100% 100%
conjunto. 4 AR | i : -
8 | Los micmbros de la familia discuten los pmblcmas yse A5:)-20.1 25 ) 15 } 25 | 100% + 100%
sicnten bien acerca de las soluciones:- DN F RS EUEE RS ERpiiin
[9__{ En nucstra familia cada quicn escoge su propio camino, 10 { 5 ] 25:] 20 | 100% +100%
10 | Rotamos los quchaceres del hogar en da uno de los 2201 15 | 25 ] 25| 100% 100% :
micmbros de 1a familia. ¢ i : .
11 [Los miembros de la familia conocen nspccuvamcnlc a lOO%

los amigos mds intimos de los olros mi
familia.

12 | Es dificil saber cuales son las rcglas quc sc siguen en
nucstra familia.

13 {Los micmbros de Ia familia consumn ‘a

micrubros sobre las decisiones que ticnen que tol

14 | Los miembros de la familia dicen o que guieren,

15 |Cuando pensamos hacer aclmdadcs ;como fami
tenemos dificultades.

16 |Cuando hay que resolver problcm:s. aocptamo
sugerencias de los nifios.

17 |Los micmbros de la familia se¢ sienten muy cercanos
unos a otros.

18 | La disciplina cs razonable v justa en nuestra fannlla

T10: {10
AV = ALGUNAS VECES -

25125

“. N.R: = NO RESPUESTA
- C.N.=CASINUNCA" """ "
~ -¢. V.C.=DEVEZENCUANDQ -




TABLA 14
Moja 2

BB

Na: i
g E . § M
19 |Los micmbros dc nusua familia se sicnten mis| — : 50 | 15 { 25 - 10 | 100% 50120310115 5 100%
cercanos a personas ajenas que a los propios miembros
de [a familia.
20 [Nuestra familia intenta nuevas mancras de enfrentarse | —~ | 10 [ 25 | 30 { 25 | 10 | 100% 10§ 15|45 | 10 ] 20 | 100%
a los problemas.
Los miembros de 1a familia aceptan lo que la familia| — 151 10 { 15| 30 { 30 { 100% 5 20 [ 15 ] 15§ 45 | 100%
decide hacer.
22 |En . nuestra familia, todos compartimos| - 15]10 5 40 | 30 100% - 10f201(3] 40 ] 100%
ponsabilidades. .
23 [ Los micmbros de ta familia acostumbran compam'rsu - 15 | 10 {25 [ 40 | 10 |. 100% 10 [-25 (25| 10 |30 | 100%
| tiempo libre con los demds miembros de la misma. < - o . : : . . .
24 - | Es dificil conscguxrquescmmblcn la rcglas en nuestra | = | 100% -30 .15 [ 30 | 15 10°] 100%
familia. - : RO R e VRS BN N
[25 [ Los micmbros dc la famllla sc_evitan: unos”a’ ou'os .
| |cuandoestin en la casa.
26 {Cuando-, surgen : problemas ' toda
compromete a resolverlos.
27 | Aptob. a los amigos de cada quicn.
28 |Los micmbros ‘de la famlha temy
. Enmmlcmos
29 |Enla fammascfonnanahamascnvezdcacluarcomo .
familia total, §
130 JLos nucmbxos de la famxlm comp'men mlcrcscs y
p unos Con oOtros. :
o " 'N.R = NORESPUESTA "A.V, = ALGUNAS VECES

C.N.=CASINUNCA- .. -
V.C.=DEVEZEN CUANDO

-. =" FR. = FRECUENTEMENTE
. C.S.=CASI SIEMPRE "




TABLA 14
Hoja 3
Los hijos de las familias no clinicas:

Cambios positivos: No hubo.

Sin cambios: Existe el mismo apoyo entre los miembros de la familia, es mas facil
discutir los problemas con la familia que con personas ajenas a ésta, acostumbran
reunirse en un mismo cuarto, no realizan actividades como familia, conocen a los amigos
intimos de cada quien, se tienen dificultades para realizar actividades como familia
estan cercanos unos con otros, no estan cercanos a extrafios a la familia, se acepta o
que la familia decide hacer, comparten su tiempo libre, no se evitan los unos con los
otros, se aprueban a los amigos de cada quien, no forman alianzas, es facil exponer su
opinién en familia, cada uno aporta algo en las decisiones importantes, se discuten los
problemas y quedan satisfechos con la decisién, se rotan los quehaceres de la casa, no
es dificil saber las reglas de la familia, dicen lo que quieren, se escucha sugerencia de
los nifios ante problemas, la disciplina es razonable y justa, emplea nuevas maneras de
resolver problemas, se comparten responsabilidades, no es dificil cambiar las reglas,
ante problemas se comprometen todos a resolver, no se teme expresar pensamientos.

Cambios negativos: Cada quien toma su propic camino dentro de la familia, la familia
no acostumbra consultar sobre decisiones, no comparten pasatiempos, los nifios no
tienen voz ni voto en su propia disciplina.



TABLA 15 COMPARACION PRETEST-POSTEST DEL FACES Il EN PADRES DE LAS
Hoja1 FAMILIAS NO CLINICAS.

PRETEST POSTEST

I [Los mler.nb}os ae la familia sc apoyan unos a ot}os en| - 5 - | - 25170 {100% | -4§ - |[10f10]35]435

dificiles.
2 |En nuestra familia a cada quien le es ficil exponer su| ~ - 5 15120} 60 100% 1 - 110 5 1201 301 35§ 100%
opinidn,
3 | Es més ficil discutir problemas con gente de fueradcla] — | 55 | 10 | 25 5 5 100% | - | 40 | 30|20 | 10| - 100%

familia, que con los miembros de la misma familia.

4 | Cada miembro de 1a propia familia aporta algo en las| - - 15| 15| 30 | 40 100% § — 10 5 30 | 25| 3 | 100%
decisioncs familiares mds importantes.

5 [Nuestra familia acostumbra rcunirse en ¢l mismo] — .| 10 |5 2. 40 | 25 100% | - 10 | 15 115:| 30 | 30| 100%

cuarto.
6 |Los nifios ticnen voz y voto en cuanto a su propla B i 100%
| Idisciplina.
7 |Nuestra familia bra hacer actividades - en 100%
conjunto.
8 | Los miembros de la familia discuten los pmblcmas y se|” 00%
sicnien bien acerca de las soluciones. R
9 | En nuestra familia cada quicn escoge su propio camino. 1 100%

10 Rotamos Tos quchaceres del hogar entre cada uno de los
bros de la familia.

11 |Los micmbros de la familia conocen mpccuvamcmc a 1 100%
tos amigos mas intimos de los otros micmbros de la " g g

familia.

12 | Es dificil saber cuales son las reglas que sc siguen en|
nuestra familia. i
13 {Los micmbros dec la familia consultan a los: otros
micmbros sobre las decisiones que ticnen que tomar. . :
14 {Los miembros de la familia dicen lo que quieren. -
15 |Cuando pensamos hacer actividades como fanuha, 5
tencmos dificultades. .
16 |Cuando hay que resolver problcms. aocplamos as|

sugerencias de los niflos.

 100%,

1 100%

To0%
]-100%

100%

17 |Los micmbros de la famnha se sienten muy cercanos R 00%
ungs a olros. dot | R o : ; i i
18 jla dnscnglmacsmzonablcv justa en nuestra famnlm VeS| 202 § 30545 00% M Rl g LA 15 65 100%

N.R. =NO RESPUEST,
. C.N.=CASINUNCA i 7" 2l
V.C. = DE VEZEN CUANDO

C.S.='CASI SIEMPRE " -



TABLA 15
Hoja2

PRETES 1 ) POSTEST

19 |Los mxcmbros de nuestra familia se sicnten mis| - 55 10 30 - 5 100% - 65 10 5 10 10 100%
cercanos a personas ajenas que a los propios micmbros
de la familia.
20 [Nuestra familia intenta nuevas maneras de cnfrentarse| 5 - |30 |32 15 100% | - - 5 30 | 30 (35 100%
a los problemas.
21 |Los micmbros de la familia aceptan lo que la familia] -- - 5 40 | 20 | 35 100% - - 10 1530} 45 100%
| [decide hacer.
22 |En nuestra familia, todos compartimos | - 10 5 10 ¢ 20 | 55 100% - 5 5 15130 | 45 100%
nsabilidades. .
23 [Los micmbros de la familia h i suf-- 15 15 { 20 | 40 | 20 | 100% | — 5 120 20| 15 {40 | 100%
ticmpo libre con los demés micmbros de Ia misma, ; :
24 {Es dificil conseguir que se cambien la rcglas cn num:n : 40°f 10 | - 100%
| familia. : : i
25 |Los micmbros de la familia se evitanunos 10 5110 100%
. {cuando estin cn la casa. : R Rt
26 |Cuando surgen problemas toda | 15:1:20 } 50 100%
compromete a resolverlos. _ o e .
127 | Aprobamos a los amigos de cada quic: 40 - 100%
28 {Los micmbros de la familia teme: - 100%:
pensamicatos. S
29 |En la familia se forman alianzas en vez de a:tuar como| : - 100%:
familia total. i
30 |Los miembros de la familia compancn ml 2 100% .
P IpOS UNOS CON O1T0S. R
N.R. = NO RESPUESTA AV. = ALGUNAS VECES
o C.N. = CASINUNCA FR. = FRECUENTEMENTE
—- V.C. = DE VEZ EN CUANDO C.S. = CASI SIEMPRE



TABLA 18
Hojad
Los padres de las familias no clinicas:

Cambios positivos: La familia realiza actividades en conjunto, se rotan It;s quehaceres
del hogar.

Sin cambios: Existe apoyo entre los miembros de la familia, no es facil discutir con la
familia los problemas, acostumbran reunirse en un mismo cuarto, se conocen a los
amigos de cada quien, se consultan sobre decisiones tomadas, no hay dificultad para
realizar actividades como familia, se sienten cercanos unos con otros, se aprueba a los
amigos de cada guien, no se hacen alianzas, se comparten pasatiempos, es facii
expresar la opinidn de cada uno, aportan sobre decisiones importantes, los nifios tienen
voz y voto en su disciplina, se acostumbran discutir los problemas y quedar satisfechos
con las decisiones, no es dificil saber las reglas de la familia, los miembros de la familia
afirman lo que quieren, |a disciplina es razonable y justa, se utilizan nuevas maneras de
enfrentar los problemas, cada uno comparte responsabilidades familiares, no es dificil
que se cambien las reglas en la familia, ante problemas todos se comprometen a
resolver, no temen expresar sus pensamientos.

Cambios negativos: Cada quien sigue su propio camino, no se aceptan sugerencias de
los nifios ante los problemas.



2.- Inferencial
a) Pearson

TABLA 16 Comgaracién pretest-postest en cohesion y adaptabilidad e‘n madres de
Familias Clinicas (con y sin proceso terapéutico) y No Clinicas,

Dimensién CLINICAS NO CLINICAS
Con proceso Sin proceso
terapéutico terapéutico

‘Comewén | 45-60 | 5240 | 4.85 | 4260 | 5083 | 476 | 4164 | 5120 | 534
[ 3352 | 4457 | 673 | 1055 | 4144 | B83 | 57 | 4720 | 611

48.33 6.63 29-59 44.31 9.05° 31-83 45.33 7.01

Se observa una tendencia a aumentar en cohesion, es decir, la unién entre los miembros
de la familia, lo cual ocurre tanto en las familias clinicas como en las no clinicas. =~

£l la dimension de adaptabilidad, esto es, las reglas que rigen la dindmica familiar,
también se aprecia un aumento, pero sélo entre las familias clinicas (con y sin proceso -
terapéutico), incluso en las familias con proceso, este incremento logra rebasar la
desventaja inicial que tenia respecto al puntaje de las familias no clinicas, no asi en las
familias no clinicas, donde incluso disminuye dicho nivel de adaptabilidad en ef postest.
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TABLA 17 Comparacion pretest-postest en cohesion y adaptabllidad en hijos de
Familias Clinicas (con y sin proceso terapéutico) y No Cllmcas )

Dimensién CLINICAS NO CLINICAS
Con proceso Sin proceso
terapéutico terapéutico

30-51 43.60 6.43 30-52 40.44 6.55 32-61 43.65 8.56

Para las famifias clinicas (con y sin proceso lerape g
tanto en cohesion como en adaptabilidad, lo cual sefiala que | tanto el tri amrenlo comoel *
hecho de ir a solicitar ayuda generan un cambl amica familiar,que favorece la

cohesidn y adaptabilidad. ;

En cambio para las familias no cllmcas la cohesuSn tlende a dlsmlnulr con el tlempo y eI
nivel de adaptabilidad a permanecer igual. - [ RN
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TABLA 18 Comparacion pretest-postest en cohesion y adaptabilidad en padre
Familias Clinicas (con y sin proceso terapéutico) y No Clinicasp, s de
Dimensién CLINICAS NO CLINICAS
Con proceso Sin proceso
terapéutico terapéutico
[FRANGO | MBOIA | . DESV, 1 MEDEA ] R T S e
e g , 3 —DsET—‘:\;'
50.10 5.03 6.27
55.25 452 38.55 | 48.87 5.01 3462 | 5030 8.13
45.88 7.63 26-59 | 42.00 8.16 34.57 | 4157 7.05
48.57 4.19 31.55 | 44.18 6.88 2860 | 4595 B.77

La cohesién y adaptabilidad en los padres de _familiaséilniééé, aumenta en el postest,

No asi, para los padres de las fayrhilia's clinicas donde el 'grado d
igual y el de adaptabilidad disminuye.: IS

hesion permanece -
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PruebaT de Student

TABLA 19  Comparacién de las medias en la dimensién de cohesion (protest-past,
on 105 NUIeVe GrupoS. esion (pretest postest)

Medias
DIMENSION |- PREYTEST:

Coheslén 516

Cohesién 46.87 50.93 247 . 02
Coheslén 50.47

Coheslén 50.09

Coheslén 46.11

Coheslén 48.05

Cohesién 53,75

Cohesién 48.50

Cohesién 50.85 50.30 .33 -,' B R I

En la cohesién, la tendencia entre los grupos de madres, fue aumentar, sin embargo en
el grupo de familias clinicas sin proceso terapéutico, este aumento, es estadisticamente
significativo, respecto a las madres no clinicas.

Entre los grupos de hijos, tanto los hijos de familias clinicas con proceso terapéutico
como los de familias no clinicas, disminuyeron en su cohesién después del tratamiento, y
los hijos sin proceso terapéutico, tuvieron un incremento.

En cambio el grupo de padres, permanecieron con la misma cohesion en los grupos de

familias clinicas sin proceso terapéutico y las no clinicas, y es sélo en el grupo de
familias con proceso terapéutico que aumenta dicha dimension.
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TABLA 20 Comparacion de las medias en fa dimensién de adaptabilidad (pretést-
postest) en los nueve grupos.

Media

DIMENSION | “PRETEST |
Adaptabilidad 47.33

Adaptabilidad 41.93 44,31 -1.13 . E 27’ - s

Adaptabllidad 46.55 45,33

Adaptabliidad 44.00 42.88

Adaptabilidad 41.17 39.94

Adaptabilidad 43.31 44.05

Adaptabilidad 50.14 48.57

Adaptabilidad 43.25 44.18

Adaptabilidad 47.57 45.63

Se observa que los grupos de madres de familias clinicas (con y sin proceso
terapéutico), tuvieron un aumentd en adaptabilidad en el postest, cosa que no ocurre en .
las familias no clinicas, que disminuyeron dicho rasgo. . :

Entre los hijos la adaptabilidad disminuyé en las familias clinicas y aumento en las
famllias no clinicas. .

Entre los padres disminuy6 la adaptabilidad en las familias con proceso terapeutlco yno
clinicas, y sélo en el grupo sin proceso terapéutico aumento. - - .
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¢) Anélisis de Varianza (Anova)

TABLA 21 Comparacion Pretest-Postest del FACES |f de las k ' il
Clinicas y No Clinicas. madres de fas Familias

Medias
Clinicas
52.40 50,93 5120 I b .75~ .
4457 4iaF 47200 35 —
28.33 4431 4533 I e

Las medias de! grupo de las madres con proceso terapéutico es mas alto en tres de
éstas, y solo en el pretest de adaptabilidad encontramos que es menor a la media de las
madres no clinicas, lo cual incluso es una diferencia estadisticamente significativa* entre
las madres sin proceso terapéutico y las no clinicas, ya que esta diferencia es menor a
.05, lo cual reporta que estos dos grupos eran diferentes antes de la aplicacion. Sin
embargo, como el planteamiento del problema estd enfocado a descubrir diferencias
entre las familias clinicas con y sin proceso terapéutico, esta diferencia inicial de los
grupos antes del tratamiento no afecta la comparacién principal, o sea la del
planteamiento del problema antes enunciado.

Cabe sefalar que a pesar de la diferencia significativa de las madres no clinicas, estas
disminuyen en adaptabilidad en el postest, situacién que no ocurre en ninguno de los
ofros dos grupos, donde lo mas que llega a ocurrir es que se queden igual en la segunda
aplicacion, como es el caso de la cohesién de las madres sin proceso terapéutico.
Siendo la tendencia mas bien de aumentar en la segunda aplicacion, lo cual conserva el
grupo de las madres con proceso terapéutico de forma sistematica.

Indicando esto que a pesar de que las diferencias en los grupos no sean significativas,

las madres con proceso terapéutico por efecto del tratamiento, tienden a aumentar en
cohesidén o adaptabilidad segun sea el caso.
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TABLA 22 Comparacion Pretest-Postest del FACES |l de los

hij i
Clinicas y No Clinicas, los de las Famias

Medias
Clinicas
[ C/PROCESO. [ S/PROCESO [NO CLINICAS |- TP ]
47.95 46.20 48.05 62
49.00 47.11 47.90 26 77
40.47 39.91 4331 1.14 — 37
43.60 40.44 43.65 1.03 368

Los tres grupos son iguales en cohesidén y adaptabilidad antes del tratamiento, sin
embargo, e! grupo de los hijos de familias no clinicas presenta los puntajes mas altos en
ambas dimensiones, lo cual en el postest disminuye en cohesion y permanece igual en
adaptabilidad.

En cambio en los otros dos grupos, la tendencia es aumentar en ambas dimensiones,
aunque la diferencia no sea estadisticamente significativa. Lo cual indica que no es lo
mismo, nunca haber estado en terapia, incluso sélo haberla solicitado, que haberse
sometido a un proceso terapéutico el cual genera mayor cohesién y adaptabilidad a lo
largo del proceso.
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TAéLA 23 Comparacion Pretest-Postest del FACES | de lo:
Clinicas y No Clinicas. ¢ padres de las Famillas

Medias

Clinicas

CIPROCESO:|:
5§0.10

65.25 48.87 50.30 2.56 .08

45.88 42.00 47.57- 2,88 = .08

4857 2418 455 83 — 43

No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, lo cual afirma
que son iguales en cohesion y adaptabilidad antes del tratamiento.

Sin embargo, cabe sefialar que a pesar de ser iguales en cohesién antes del tratamiento,
después de este la cohesion en el grupo de padres con proceso terapéutico auments,
mas que en los otros dos grupos, en cambio el grupo de las familias no clinicas
permanecié igual.

En cuante, adaptabilidad, se parte con una media més alta en el grupo de padres de
familias no clinicas, la cual se pierde en el postest donde disminuye esta, y aumenta en
los otros dos grupos.
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Capitulo 4

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con respecto al nuevo modelo conceptual de Qlson, D, H,
se utilizd para orientar las conclusiones de este trabajo, donde congi i i

de cohesién y adaptabilidad, ya no, como con extrechJs polares,z?:clab:: I:ans :‘;r:g::éon::
va de “Rigido”, “Estructurado”, “Flexible” y “Muy Flexible”, de donde la adaptabiligad
"Rigida”, tiene que ver con una forma de inflexibilidad para adaptarse a circunstancias
cambiantes, y el "Muy Flexible” se refiere a la forma mas laxa de adaptarse a estas
Ocurriendo lo mismo para la dimensién de cohesion, donde el continuo va de las familias
tipo "Disgregado”, "Separadas”, "Conectadas” y “Muy conectadas®,. Siendo las familias
balanceadas las que estan muy cohesionadas “Muy conectadas”, y cuya adaptabilidad
es "Muy Flexible",

y Tiesel, W. J. (1991), el cua

Sin embargo al comparar las medias aritméticas de los diferentes grupos con los rasgos
de los tipos de familias manejados por Olson, se encontré que el contraste mas llamativo
se da en la dimension de cohesion, donde las madres y los padres de las familias con
proceso terapéutico caen dentro del tipo de familia medio, seguidos por las madres no
clinicas, que sin embargo se quedan en el limite entre el rango medio y extremas, todos
los demas grupos permanecen en los tipos de familias extremas, o sea las menos
balanceadas. En cambio en la adaptabilidad todas las familias caen dentro del rango
medio a excepcidn de los hijos sin proceso terapéutico, que comparten puntajes con los
tipos de familias extremas y rango medio.

Esta comparacion cualitativa, no es valida en un sentido formal, pues FACES !, no esta
estandarizado para ser usado en poblacién latina; pero permite hacer una ubicacion de
como se comportan las familias mexicanas, en un pardmetro estadounidense.
Encontrando que las familias mexicanas en general caen en los "Tipos Extremos®, o sea
aquellas que tienden a ser “Disgregadas” en cohesién y “Rigidas” en adaptabilidad,
poniendo en tela de juicio la primera caracteristica que hace el Dr. Sauceda J. M. (1986),
en el Primer Congreso Nacional de Terapia Familiar, respecto a Ia familia mexicana, al
sefialar que la familia mexicana es: amalgamada, negadora de conflicto y con padre
periférico.

En estos resultados lo de “Cohesién muy alta”, que lleve incluso al amalgamamignto esta
descartado, sin embargo, el padre “Periférico” si es una constante en los dlferentgs
grupos de familia en los que se trabajo, donde lo mas comun es que el padre de familia
rechace los beneficios de una terapia o incluso se niegue a contestar cuestionarios y en
ocasiones, cuando acepta dar respuesta es para sefalar lo mal que funciona la familia
por culpa de su consorte. (ver figura 3 y 4). R

Es necesario aclarar, que por las caracteristicas’ particulares de una inygstngac;z;i ‘ie
campo, la riqueza del analisis se consigue mas en el plano de la dimension cu:el atwva,
que en la apreciacion fria de los analisis cuantitativos, dondg el acento se po
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i stadisticam ignificati 4 5
rpi::;igseh :ran aioc: ente significativa, mas que en el comportamiento propio de los
Por estos motivos, abordaremos estos cambios cualitativ
estadisticamente significativos, porque marcan tendencias
su origen; es decir, que no es lo mismo pertenecer a un
proceso terapéutico, que solo haberlo solicitado o nunca
las familias no clinicas comienzan en un estado ventajoso porque presentan los puntajes
mas altos, por lo menos en la dimension de adaptabilidad, los cuales se mantiZneane
esta forma, o incluso disminuyen en una especie de tendencia al declive.

0S a pesar de que no sean
en los grupos que obedecen a
a famifia que ha estado en un
haberlo expefimentado; ya que

En las familias sin proceso terapéutico, se manifiesta una inconsistencia entre el
quedarse igual o aumentar, que no obstante no raya en ningdn caso en el 'retroceso
como es el caso de las familias no clinicas antes mencionadas; en cambio las familiaé
con proceso terapéutico, a pesar de no recibir tratamiento idoneo, debido a las propias
circunstancias que implica un proceso de atencion a una dinamica familiar, donde se
presentan varios agravantes como : desercion de los padres por considerar que ia
terapia no sirve de nada, acortar el tiempo del proceso, ausencia de la autopercapcion
de los cambios, resistencia al cambio a pesar del malestar motivo de consulta, merma
del presupuesto familiar, etcétera.

Presentan una tendencia a aumentar en cohesion y adaptabilidad de forma consistente,
incluso en algunos casos rebasando la ventaja inicial de las familias no clinicas, y
sosteniendo dicha ventaja, todo lo cual nos motiva a pensar que la terapia es una
intervencién que sienta precedente en la historia familiar, y no solo una circunstancia
pasajera que dura mientras este presente.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con las observaciones de Sloana, Staples,
Cristorl, Yorkston y Whipple, 1975; Smith, Glass y Miller, 1980, citado por Mahoney, M.
1988 en el sentido "...los pacientes que reciben cualquier forma de psicoterapia, mejoran
mas que los controles observados durante el mismo periodo, y sin recibir psicoterapia
formal ... "

Al comparar de forma mas especifica segun los roles de los miembros de la familia
(madre, hijo y padre), observamos que las madres con proceso terapéutico, mantienen
una tendencia a incrementar en ambas dimensiones, siendo en el casc de las madres
sin proceso terapéutico, donde se encuentra la inconsistencia entre aumentar y quedarsg
igual, y por otro lado siendo el unico grupo que consigui® una diferepf:xa
estadisticamente significativa en la dimension de adaptabilidad, respecto a las familias
no clinicas.

En cambio las madres no clinicas fueron las mas controversiales, por que su iqclinacibn
es e retroceder lo que parece indicar que la expectativa de terapia.que mantienen las
familias clinicas, es como un vehiculo que las mueve hacia el cambio, y que este en la
mayoria de los casos es para mejorar.

En cuanto a los hijos, estos consiguen aumentar fanto en cohesion como en

adaptabilidad en ambos grupos de familias clinicas, no asi para las familiq§ no clinicas
donde permanecen igual en adaptabilidad y sufren un decremento en cohesion.
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Los padres se comportan con incrementos en amba
clinicas, en cambio permanecen igual en cohesién y di
familias no ciinicas.

S qimensiones, péra las familias
Sminuyen en adaptabilidad en las

Asi mismo Liberman, citado por Mahoney, (1988) dice que
parecen mostrar, de forma coherente, que con independ
mayoria de los pacientes que muestran una mejora inicial, |

" los estudios de seguimiento
encia del tipo de terapia, la
a mantienen”.

Recordando el esquema de familia desarrollado por Minuchin,
3 componentes que pueden caracterizar a las familias norm.
proceso de transformacion, reestructuracion, adaptacion a circunstancias cambiantes
Podemos apreciar en el comportamiento de los grupos familiares estudiados, que son Ias.
familias con proceso terapéutico las que mas se acercan a estos parametros, ya que su
tendencia es la transformacién o cambio, lo cual conlleva una reestructuracion que
propicia mayor adaptabilidad segun necesidades.

(1986), en el que enuncia
ales, los cuales son : un

Los otros dos grupos permanecen mas dentro de un no cambio o incluso retroceso, Asi
mismo se dice que la diferencia principal entre las familias es la forma en que se
responde al estrés, si una familia responde al estrés con rigidez, se manifiestan pautas
disfuncionales, como es el caso del grupo de los hijos de familias sin proceso
terapéutico, donde en la dimension de adaptabilidad se comportan rigidamente, o sea
disfuncionalmente, y el resto de los grupos se comportan mas flexible y
estructuradamente cayendo dentro del rango de las familias de rango medio.

De igual forma las experiencias de las personas se modifican a medida que sus
posiciones relativas se transforman, es decir son funcionales, lo cual se contrapone a lo
que Haley, (1980), menciona como reconfortante el saber que la problematica humana
sigue siendo fa misma a través de los siglos, por que esto implica sefalar que como
género humano nos comportamos disfuncionalmehte, al igual que las familias que no
llevaron tratamiento, pues su tendencia es hacia la inmovilidad a través del tiempo.

La familia saludable es conceptualizada por Whitaker, C. A. y Napier, A. Y. (1973), como
aquella que promueve la individuacion de sus miembros simultaneamente a un espiritu
de grupo, donde se esperaria que los hijos de las familias con proceso terapéutico y no
clinicas que son las que tienen hijos con un promedio de edad entre 16 y 17 afios, -
presentaran una media aritmética mas baja, tanto en cohesién y adaptabilidad, yaguea
esta edad los adolescentes estan mas motivados por emprender su- propio -vuelo
exigiendo libertad para el manejo de sus horarios y actividades. L Pt

Sin embargo, esto no sucede con estos dos grupos, péro si gntre. los h,i!o»sv de fam{lias s'!n :
proceso terapéutico donde el promedio de edad es de 14 afos; por lo que se esperaria -
més cohesién y adaptabilidad por su edad. - e ; -

en la célula social que es la
familia, la forma de interactuar con su medio, externo, si lo encontrado en la dinamica
familiar de esta investigacion, es que $olo las familias con proceso terapéutico y, aunque
sea de forma inconsistente las. familias™sin proceso;lerapeu't!co tienden a genzn:r:
cambios a través del tiempo, estariamos sefialando que las fgmlllgs no clinicas heLee an
a sus hijos un pobre margen de transformacion y cambio, més bien el mensaje g

proyecta es el de "no cambio” o"'retro‘ceso".; i

Los adolescentes como lo sefiala Esifada, (1973) aprenden
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Al analizar lo que ocurre especificamente en
adaptabilidad encontramos que la mayoria de las famil; 4

e . " A 3 amilias est i
“desvinculado” de familias, es decir, aquella con “baja cohesion” ‘::e:;g:‘f:d ::I nivel
modelo cnrcur‘nple!o de Olson, et al. (1979), como caracterizadas por escasa vineul D%r el
alta autonomia o independencia de los miembros respecto a Ia familia acony

las dimensiones de cohesion y

A excepcion solo de las madres y de los padres con
Unicos que sus resuitados se encuentran dentro de lo
conectada), lo cual representa un balanceado grado di
manejo adecuado como familia y como miembros que

proceso lerapéutico que son los
S niveles intermedios (separada y
e cohesion familiar, que permite un
pertenecen a ésta.

En cuanto a la adaptabilidad, las familias caen en lo
adaptabilidad (estructurada y flexible), que son las que mantienen niveles de
adaptabilidad medios, para manejarse ante Ia crisis y el cambio. El tinico grupo cuyos
datos se encuentran en el nivel de adaptabilidad muy baja (rigidas), es el de lo hijos de
las familias sin proceso terapéutico, lo que indican que estos permanecen casi sin
cambios a pesar de la crisis y el desarrollo individual, indicandose de esta fonna su
disfuncionalidad.

s niveles moderados de

Los conceptos de morfogénesis y morfotasia han sido manejados por Oslon, et al.
(1978), para connotar el tipo de retroalimentacion que recibe ta familia como sistema, fa
cual puede ser positiva, cuando las familias dan fuerza a su sistema para crecer, crear,
innovar y cambiar (morfogénesis), lo que ocurrid con las familias con proceso
terapéutico, y moderadamente con las familias sin proceso terapéutico, en cambio la
retroalimentacion negativa que tiende a mantener el status quo (morfostatica), es mas
propia de las familias no clinicas y también en algunos casos de las familias sin proceso
terapéutico.

Al equiparar los resultados obtenidos en esta investigacion con otros empleando el
mismo instrumento, aunque en versién diferente (FACES Ill), Pranque, et al. (1992),
encontraron datos parecidos, siempre que la cohesion percibida por (os hijos es mas baja
que lo que reportan los padres, en cambio en adaptabilidad se tiende a coincidir un poco
mds, anotidndose que dicha combinacién se ha sefialado como la dindmica de
interaccion de las familias con un miembro enfermo, lo cual dadas las caracteristicas del
estudio no se pudo explorar, ya que al estar disefiado el método de aplicacion del
instrumento para evaluar solo a 3 miembros de la familia, se desconoce lo que sucede
con los otros integrantes de la familia.

Afortunadamente los datos arrojados por esta investigacion no coinciden en gncomrar
bajos niveles en cohesion y adaptabilidad como la sefala Ga(t?arino cxtadp por
Masselam, et al. (1990), lo que comiunmente esta asociado con familias de alto riesgo,
por no brindar a sus miembros el apoyo y guia necesaria para crecer y ser producnvo.‘

Por lo anteriormente observado y dado que es en el andlisis cualitativo de los datos -
donde se aprecia la repercusién importante que tiene el hgcho de llevar un”proces'o;
terapéutico familiar, que como ya se menciond genera cambios y reestructuracion en 2
dinamica familiar, siendo estas caracteristicas propias dg funcnonah_d_ad. Se \h,ace_,’ )
necesario proponer que el recurso de llevar procesos terapéutf(:os de _!amma debe s'ev(.:? ;
espacio disponible e incluso obligatorio, al alcance de la familia mexicana, dg cua:qw g
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nivel socioecondmico y que se puede promover a

e través de las instanci i
como un motor de prevencion, remedial y resolutivo < aci2s educativas,

a) LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las maximas limitaciones de este estudio, fue el hecho de que en el postesi. 1

contestado por algunas familias, por diferentes razones { desercion, nég'aﬁvapa volvéf:
contestar o mismo), se pierde informacion valiosa para constatar el desarrollo de la
familia a través del tiempo. ) S oe’a

Existe confusion en las preguntas 5, 6 y 16 del FACES ll, .que'/genera”gue: los " -
encuestados pregunten y que cada aplicador conteste segtin lp\éhtienda,-‘!bues'éh la

pregunta 6 “los nifios tienen voz y voto en cuanto a su propia disciplina”.en’ocasiones la .

familia ya no tiene niflos pequefios, pero los tuvo, cémo contestar si en
el pasado. o ;

Asi mismo, el hecho de que la seleccion de las familias n cas
amigos, conocidos, vecinos, genero fa ventaja inicial en cohesion’y ‘ad
pudo evitarse si se hubiera elegido estas familias en Jas mismas
familias clinicas. "

tabilidad, lo cual. .
nde viven las .

.

tratamiento(de 8 a 10 en promedio), no se consigue una-diferencia’estadisticamente -
significativa, por lo que se propone aumentar el nimero de sesiones de! tratamiento lo .
cual permitiria conseguir diferencia estadisticamente significativa a través del tiempo.: ..

Seria conveniente que se aplicara el cuestionario FACES Il, a todos los miembros de la
familia mayores de 9 afos (porque mas pequefios no pueden responder), ya giue no-
existe un mecanismo que nos permita elegir a cual de los hijos se’le aplicara,.y.en °
ocasiones habia 2 o mas hijos que querian contestarlo, de igual modo esto nos permitiria
tener una visién mas completa de la percepcion que los hijos tienen de los padres, y que -
contrastar esta con la de los padres, de tal manera que tendriamos una caracterizacion :
mayor de los subsistemas parental y fraterno. ol oo

Por ultimo, FACES II, al ser un instrumento de autopercepcion,: eia._.de lado 1a:gran
disyuntiva entre “pensar” y "hacer”, por lo que se sugiere aplicar, ademas del FACES Il,.
algin test situacional (aquellos que vivencian :situaciones :problema),. que pudiera
contrastar lo que se dice con lo que se hace, Tl ER T s
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Apéndice

CUESTIONARIO FACESI

Fecha RIS

FAMILIA: : - No de encuesta

v; ascuhno ()
'Fememno )

Nivel maximo de estudio

Sin primaria " L
Secundaria completa -
Profesional oL

reparatoria’o equivalente

INSTRUCCIONES‘ :

- En eI paréntesns que se encuentra ala derecha de cada pregunta usted
anotara el nimero que considere corresponde ose acerca mas asu situacion
familiar; . .

- Sitiene alguda'dhda por favor manifiéstela -



1-Casinunca . 2- de vez en cuando

4- Frecuentemente . 5- Casi'siempre s & alguna »S veces .

1) Los miembros de la familia se apoyan unos a otros en-.
" momentos dlﬁciles

2).  Ennuestra famlha a cada quien le es facil exponer su oplmén b

3) Es mas facnl discutir problemas con gente de fuera de la fa ili
que con los miembros de la misma familia.

4). ~ Cada miembro de la propia familia aporta algo en Ia
. decisiones familiares mas importantes.

5)
6)
7)
8)

9)

10) "
11)
12).
13) fv
14)

15) ' Cuandop ,'s'amos“
dificultades.

16) - Cuando hay que resolver prob emas aceptamos las
sugerencnas de Ios nmos ;




1. Casi nunca 2- de vez en cuando

: 3- al vu vec
4. Frecuentemente -5- Casi Slempre - g nas veces -

17)  Los miembros de la familia se s:enten muy cercanos unos a-
otros.

18) La disciplina es razonable y justa en nuestra famlha

19)  Los miembros de nuestra familia se slenlen mas cercanos a
personas ajenas que a los propios mnembros de la famma ¥

20)  Nuestra familia intenta nuevas maneras de enfremarse a lo
problemas.

21)  Los miembros de la familia aceptan lo que la famma dec|de
hacer.

22)  Ennuestra familia, todos comparlimos respbnsabilidades

23) - Los miembros de la famila acostumbran comparll

hbre con Ios demas mlembros de
24)
25)

26)

27) .
28)
29)

30)-

unos con Otl'OS




BIBLIOGRAFIA

BALDWIN, E. y Visitainer, B. M.
1930 Family interactions and sex education in the home.

Adolescence, 25_99.
\

BHUSHAN, R. y Shirali, K. A,

1992 Family tipes and comunication with parents: a comparison
different identify levels. ? of youth

Joumnal of Youth and Adolescence a Multidisciplinary Research
publication, 21, 6

BRAVERMAN, R.

1986 Tipologia familiar retacionada con aspectos psico-socio-pedagégicos,
Tesis de Doctorado, Facultad de Psicologia, UN.AM.

ESTRADA, L.
1973 Terapia, Familia y Adolescencia.
Neurologia-neurocirugia-psiquiatria, 14, 2-3

GREEN, R. G., Harris, R. N., Forte, J. A. y Robinson, M.
1991 Evaluating FACES lll and the Circumplex Model: 2,440 families.
Family Proces, 30, 55-73.

HALEY, J.

1980 Terapia no convencional Las técnicas psiquiatricas de Milton H. Erickson.
Amorrortu.  239.

KELLER, R. ] o

1988 Children of jewish holocaust survivors: refatioship of family comunication

to family cohesion, adaptability and satisfaction.
Family therapy, 15, 3.

MAHONEY, M. J. y Freeman, A.

1988 Cognician y psicoterapia
Paidos, 79
MASSELAM, V. S., Marcus, R. F. y Stunkard, C. L o S
1990 Parent-adotescent communication, family functioning, and school
performance. o :

Adolescence, 25, (99), 726.



MINUCHIN, S.

1986 Eamilia y Terapia Familiar,
Gedisa, 85, 106.

OLSON, H. D., Sprenkle, D. H. y Russell, C. S, .
1979 Circumplex model of marital and family systems: Cohesi
sl d
adaptability dimensions, Family Types, and Clini Sieation:
Family Process, 18, 1 Pp. 16. g e ineal Appicetions,

OLSON H. D., Russell, C. S. y Sprenkie, D.

1983 Circumplex model of marital and family systems: VI Th i

Family Process, 22 Y sysen : eorehcnl pdate.
OLSON, H. D.
1986 Circumplex model VIi: Validation Studies and FACES IIl

Eamily Process, 25.
OLSON, H. D. e T
1991 Commentary Three-dimensionat (3-| -D) Clrcumplex Model and rewsed

scoring of FACES Ill.
Eamily Process, 30, 74-79.

OLSON H.D., y Tiesel, W. J.

1991 FACES II, update: Linear scoring and mterpretatro
Family Inventories &
Family Social Science, University of Mlnesota s :Pau MN 55108 Pp. 3
12.

OLSON, H. D., McCubbin, |. H., Bames, H.. Larsen, A Muxen M.y Wilson, M

1992 Eamily lnventones
. Family Social Science, University of Mlnnesot 7
5-6 :

PEROSA, L., Hansen, J. y Perosa, S.
1981 Development of the structural family mterachon sca!e

Family Therapy, 8, (2) 78.

PEROSA, L., y Perosa, S.
1990 Convergent and discriminant validity for family self-repon measures

Educational and Psichological Measurement, 40.

PRANGE, M. E., Greenbaum, P. E., Silver, S. E., Friedman, R. M., Kulash K y

Duchnowsk: A J h .

1992 Family functioning and psichopathology among adolescents with severe -
emotional disturbances. F :

Journal of Abnormal Child Psichalogy, 20 (1), 85.
SAUCEDA, J. M.



1986 "Tratamiento de Familias Disfuncionales”
ler. Congreso Naciona! de Terapia Familiar,

SAWYER, M. G. y Sarris, A.

1988 Family assessment device: reports from mothers, fathers and adolescents
in comunity and clinic families.
Journal of Marital and Family therapy, 14, (3) 287-296.
'SANCHEZ, L. M.
1985 Tipologia Familiar y Trastornos de Aprendizaje,

Tesis de Maestria, Universidad de las Américas.

SELVINI, Palazzoli, M. Bascolo, L. Gecchin, G. y Piata, G.

1982- Paradoja y contraparadoja.
8 A.C.E. Pp. 11-12,
SERRANO, H.

1977 Psicoterapia Familiar en Instituciones médicas de! 1.S.8.S.T.E.
. Neurologia.Neurocirugia-Psiquiatria, 18, 2-3.

VENEZIANO, C. y Veneziano, L. :

1992 A tipology of family social environments for institutionalized Juvenile
delinguents: implications for research and treatment. : :
Journal of Youth and Adolescence, 21, (5).

WHITAKER, C. A. y Napier,A. Y.
1973 Técnicas del Proceso de Terapia Familiar,
Neurologia.Neurocirugia-Psiquiatria, 14, 2-3.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Capítulo 1. Marco Teórico
	Capítulo 2. Método
	Capítulo 3. Análisis e Interpretación de Resultados
	Capítulo 4. Discusión y Conclusiones
	Apéndice
	Bibliografía



