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INTRODUCCION

E l objetivo central de esta investigación es proporcionar un modelo integrado que 

contribuya a comprender los mecanismos por los que los problemas matrimoniales 

"influyen" en la adaptación de los hijos. Es decir, plantear un marco de trabajo donde 

sean consideradas las dificultades matrimoniales, al mismo tiempo que otros factores con 

potencial necesario para explicar esia relación. Factores, tales como recursos personales, 

familiares y sociales, estrategias de afrontamiento y o ü ^  demandas intra y 

exü^am iliares, que permiten comprender por qué ante dificultades matrimoniales los 

individuos reaccionan de forma tan dispar.

Esle modelo será analizado comprobando empíricamente las diferencias 

existentes en la salud manifestada por los hijos en función de la relación matrimonial 

y estudiando la contribución de los otros factores destacados en su explicación.

Actualmente, resulta evidente el interés de avanzar hacia la consecución de este 

marco integrado.

A pesar de una concepción idealizada del matriraonio, el conflicto es frecuente 

e inevitablemente parte del mismo, el cual bien puede actuar, en muchas ocasiones, 

como un mecanismo importante de adaptación (Sw ift, 1985).

No obstante, a menudo, sin que los conflictos sean resueltos el matrimonio 

prosigue su marcha en medio de una ruptura emocional.

Existe una gran confusión, a nivel público, entre el conflicto matrimonial y el 

divorcio, que no es más que una consecuencia del primero, y, desde luego, ni la peor 

ni la más frecuente. Muchos efectos atribuidos al divorcio son consecuencia de 

desacuerdos anteriores. Tales desacuerdos son más numerosos y pueden adquirir fonnas 

muy sutiles, que originan innumerables sufrimientos. Estos conflictos son 

transcendentales ya que no sólo son causa de infelicidad entre los cónyuges, sino que



también pueden tener consecuencias adversas en la salud física y psicológica de los hijos 

(Flaherty, 1986; O 'Leary y Smith, 1991).

Esta es la situación en la que se encuentran una pane importante de los 

matrimonios, desgraciadamente no recogidos en los censos de población. Las estadísticas 

de divorcios y separaciones arrojan datos alarmantes, que han hecho ver a algunos 

autores (Gleen, 1991; Gleen y Weaver, 1988) una debilitación de las relaciones entre 

matrimonio y felicidad y también una debilitación del ideal de permanencia.

S i pensamos que no todo matrimonio en conflicto es disuelto, el número de hijos 

expuestos a problemas matrimoniales crece considerablemente.

Estíi situación justifica la preocupación por la comprensión de los mecanismos 

a través de los cuales las dificultades inierparentales impactan en los hijos. Sin embargo, 

es sorprendente la escasa investigación existente que se ha dirigido al estudio de familias 

intactas conflictivas (Clement, 1987), en comparación con las numerosas investigaciones 
dirigidas al divorcio.

Quizá hayan sido los supuestos culturales sobre el impacto negativo del divorcio 

una razón de la escasez de trabajos dirigidos al estudio de familias conflictivas no 

divorciadas. Ya han pasado unos 50 años desde el comienzo de los estudios en este 

campo, y pocos son los avances que se han producido en el esclarecimiento de las 

condiciones que conducen a la inadaptación de los hijos.

Investigación y teoría no han sido integradas. Tanto los teóricos como los 

investigadores parecen haber tomado caminos independientes sin comunicación entre sí. 

Esto se traduce en el escaso número de factores comprobados empíricamente en relación 

a la inadaptación de los hijos. No obstante, ni siquiera a llí donde los investigadores 

parecen haber concentrado sus esfuerzos se pueden obtener conclusiones firmes, debido 

a que las limitaciones metodológicas existentes impiden la comparación de resultados.

Una idea parece destacarse en este panorama: "existe una relación entre conflicto 

matrimonial e inadaptación en los hijos, pero dicho conflicto no es causa necesaria ni 

suficiente de la desadapiación encontrada". Esto nos lleva a una pregunta, ¿cuáles son
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entonces los factores que, además de ias dificultades matrimoniales, conducen a la 

inadaptación?, ¿Cuál es el proceso por el que esta relación podría tener lugar?.

Algunos investigadores han tratado de contestar a estas preguntas refiriéndose a 

la dinámica fam iliar, es decir, se sugiere que los problemas matrimoniales serían mejor 

comprendidos estudiando el sistema familiar. No obstante, salvo las relaciones padres- 

hijos, el funcionamiento de este sistema ha sido muy poco considerado.

Por tanto, el panorama actual nos muestra una falta de integración de las 

diferentes líneas de investigación, así como también una falta de consideración, dentro 

de cada línea, de múltiples problemas simultáneamente. Son escasos los intentos de 

desarrollar modelos aplicables al estudio de los problemas matrimoniales, y en todo caso 
se han dirigido a la población infantil.

Parece urgente la necesidad de construir un marco sistematizado de actuación, 

que es precisamente el objetivo cenü^ de este trabajo de Tesis Doctoral Para ello, he 

adoptado una perspectiva psicosociológíca. incorporando la "Teoría del Estrés Fam iliar", 

puesto que su amplio enfoque permite la consideración de los problemas matrimoniales 

como un estresor crónico, aspecto, que por otro lado, está ampliamente aceptado (D SM  
ra, 1987).

Dentro de esta perspectiva globalizadora se conjugan una orientación fam iliar e 
individual.

Por un lado, en el modelo está considerado el funcionamiento fam iliar por medio 

de la inclusión de las tipologías desarrolladas en la última década, concretamente, 

aquella derivada del Modelo Circumplejo. Este modelo proporciona un marco 

parsimonioso de trabajo donde están representadas las variables familiares, enfatizadas 

a nivel teórico y empírico por los estudiosos del campo de los problemas matrimoniales.

Por otro lado, el modelo no olvida que es en la adaptación individual donde el 

foco está situado, por ello, las variables consideradas en el "Proceso de Estrés 

Individual" juegan un papel crucial. Entre estas variables se han enfatizado las 

siguientes: la autoestima, la sensación de dominio, el apoyo social, las estrategias de
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afrontamiento empleadas y la presencia de otros estresores. pues han sido especialmente 

destacadas en la investigación en este campo.

5

El estudio comienza paso a paso hasla llegar a "un modeio integrado de 

adaptación ante problemas matrimoniales" en base a las pautas establecidas 

anteriormente. AI establecimiento de este modelo está dedicado el volumen teórico de 

esta Tesis Doctoral.

El primer capftulo presenta una breve revisión sobre la calidad y el conflicto 

matrimonial, es decir, eslá destinado a comprender qué se entiende por estas variables 

a pesar de la confusión conceptual predominante. También han sido sistematizados los 

aspectos que parecen incidir en el origen de dificultades matrimoniales, tanto a nivel 

individual, como diádico o contextúa!. Entre estos aspectos, la comunicación ha sido 

enfatizada, en un sentido amplio, comr» la base explicativa de los factores relaciónales 

(nivel diádico). Tres factores resumen la comunicación y permiten distinguir entre 

parejas conflictivas y no conflictivas: afecto, cognición y comportamiento, los cuales han 

sido brevemente descritos.

En el segundo capítulo están recogidas las perspectivas teóricas que han tratado 

de explicar el surgimiento de los problemas matrimoniales y sobre todo la influencia de 

éstos en la adaptación física y psicológica de los hijos. Este apartado comienza con una 

revisión de la Teoría general de los Sistemas por ser una base teórica subyacente a la 

mayor parte de las aproximaciones actuales, la cual será pumo de referencia ineludible 

a lo largo de lodos los capítulos que integiun este trabajo.

Las perspectivas teóricas han sido estudiadas en dos grandes bloques:

- Por un lado, se han considerado los modelos histórícos, incluyendo la escuela 

psicodinámica, la escuela contexnial y la "Teoría de los sistemas de familia".



- Por otro lado, se encuentran los modelos centrados en el presente. Este gran apartado 
se subdivide a su vez en dos:

- En prime’- lugar, concepciones teóricas basadas fundanientalinente en la Teoría 

general de los sistemas familiares, tales como la teoría de resolución de problemas, 

la teoría estructural y la teoría comunicacional.

- En segundo lugar, concepciones teóricas basadas en la teoría del aprendizaje, 

donde están consideradas la teoría de la coacción social y la teoría del aprendizaje 

social.

Las aportaciones de las diferentes escuelas han permitido clarificar el rol esencial 

del sistema parental y de las relaciones padres-hijos en los resultados adaptativos de 

éstos últimos.

En el tercer capítulo han sido analizados los estudios empíricos realizados sobre 

la relación existente entre dificultades inierparentales y las dificultades de los hijos. Este 

capítulo comienza con un intento de comprobar si se puede hablar, en base a los 

estudios realizados hasta la fecha, de una "relación" entre ambos aspectos. También se 

ha destinado parte de la atención a demostrar la importancia de considerar familias 

"intactas conflictivas" frente a las familias "divorciadas o separadas", como base del 

estudio.

El resto de este capítulo está dirigido a sistematizar los "efectos" que el conflicto 

parece tener en los hijos y, sobre todo, a sistematizar las variables que han sido 

consideradas al tratar de responder a la pregunta siguiente: ¿Cuáles son las variables que 

hacen que un hijo sea "afectado" por los problemas matrimoniales y otro no?". Para ello, 

los diferentes autores se han concentrado, por un lado, en las características de la 

relación matrimonial, es decir, la forma en que cl conflicto se expresa, la frecuencia y 

duración del mismo, y el área de contenido. Por otro lado, las características de los 

hijos, donde el sexo, y, en pocos casos, la edad o el temperamento han sido estudiados. 

Por último, los problemas emocionales de los padres y la disfunción de las relaciones 

padres-hijos han sido incluidos como factores de riesgo.



Este capítulo termina con la constatación de la importancia de incluir el 

funcionamiento familiar en las investigaciones en este campo, así corao de dos 

importantes limitaciones existentes: el estrecho enfoque de factores considerados y la 

falta de integración de las diferentes líneas de investigación, lo que ha motivado el 

escaso progreso realizado. Se pone de relieve la importancia de desarrollar un marco 

sistematizado de actuación. Este capítulo prepara el terreno para los dos siguientes.
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El funcionamiento familiares considerado en el cuarto capítulo, el cual se dirige, 

principalmente, a retratar las dimensiones de la funcionalidad con el fin de incorporarlas 

en este marco. Por elio, este apartado, prácticamente en su totalidad, trata de estudiar 

las tipologías y modelos desarrollados desde finales de los años 70. Son modelos que 

integran la salud familiar y son aplicables a la práctica terapéutica y a la investigación.

Seis son los modelos y/o tipologías considerados: la tipología del ambiente 

social, el modelo de los paradigmas de Reiss, el modelo McMaster de funcionamiento 

familiar, el modelo sistémico de Beavers, el modelo procesual de funcionamiento 

familiar, y el modelo Circumplejo. Es éste último, derivado de los trabajos de Olson y 

su grupo, el que se ha sido tratado en profundidad. La importancia de este modelo radica 

en que, a pesar de su sencillez conceptual, proporciona una infonnación rica y compleja 

sobre el funcionamiento familiar.

Un pequeño apartado dentro de este capítulo ha sido destinado a enfatizar el 

impacto de la familia en la salud de sus miembros, demostrado por el surgimiento de 

un nueva disciplina denominada "medicina familiar". Esta disciplina se ha empezado a 

desarrollar en los años 80, y todavía se encuentra en su fase de inicio. La medicina 

familiar sitúa la promoción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas, en las 

cuales la familia tiene mucho que ofrecer, como el principal desafío de la presente 

década.

El quinto y último capítulo está destinado al proceso de estrés que. como ha sido 

señalado, se expone como marco de trabajo donde integrar los problemas matrimoniales, 

el funcionamiento familiar y las características individuales. En este apartado son
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revisados ios modelos de estrés familiar, los cuales comenzaron con ios trabajos de Hill 

(1949) y su modelo ABCX. Este trabajo permaneció prácticamente inmodificado, a 

excepción de las aportaciones de Buir, hasta los trabajos de McCubbin y Patterson. a 

fmales de los 70 y en la década de los 80. Los modelos desarrollados por éstos 

investigadores (Doble ABCX. Tipológico, FAAR) son también considerados.

Ei segundo gran bloque de esle capítulo está destinado al estudio de los 

principales constructos incluidos en el proceso de estrés y que contribuyen a la 

comprensión de la adaptación individual. En el estudio de eslos constructos se integran 

lanto las aportaciones de la perspectiva psicosociológica (teoría del estrés familiar) como 

de la psicológica (teoría del estrés individual).

Este bloque comienza con las fuentes y tipos de estresores. incluyendo el 

conflicto matrimonial.

Dentro de lo que ha sido denominado como el proceso de afrontamiento al estrés 

han sido estudiados dos grandes bloques de variables; los recursos de afrontamiento 

(personales, familiares y sociales) y las respuestas de afrontamiento. La evaluación 

cognitiva aparece acompaiíando a todo el proceso de estrés.

La atención a cada uno de los constructos anteriores se ha dirigido a comprender 

los puntos más relevantes desde la investigación actual y su relación con la salud y el 

bienestar individual.

El marco teórico concluye con una breve revisión de los aspectos destacados y 

el establecimiento de un modelo integrado, sobre el que se basa la parte empírica de este 

estudio.

Esta segunda parte de la investigación está destinada a comprobar los factores 

incluidos en el modelo. Esta compuesta de dos estudios.

El primero de ellos está diseñado desde una perspectiva individual, con el 

objetivo de comprobar la adaptación del hijo en familias con menor ajuste matrimonial.



Estas variables son incluidas, dentro de un proceso en el que se consideran, al mismo 

tiempo, variables familiares y variables individuales destacadas en la revisión teórica 

como factores con un papel importante en los resultados adaptativos. La adaptación se 

ha medido a través de distintos índices de salud.

El segundo estudio se plantea como complemento del anterior, con el fin de 

corroborar algunas de las conclusiones anteriores en una muestra completamente 

diferente. Este estudio, centrado en la familia, se dirige a perfilar la comprensión del 

funcionamiento familiar en sistemas con dificultades matrimoniales. Fue realizado con 

tríadas familiares, compuestas de padre, madre e hijo, lo cual es una de sus grandes 

aportaciones.

La discusión concluye señalando la existencia de una asociación entre las 

dificultades matrimoniales y la salud, y enfatizando la importancia de incluir los otros 

factores indicados, en la comprensión del proceso de adaptación. Se indican algunas 

áreas de interés en las que investigaciones futuras necesitan concentrarse hasta 

comprobar empíricamente las diversas asociaciones indicadas en el modelo establecido.

Deseo que el esfuerzo destinado a la elaboración de este marco de actuación 

pueda contribuir a mejorar nuestra comprensión y facilite la intervención clínica y el 

diseño de estrategias preventivas adecuadas. Para su desarrollo, he contado con la 

colaboración y apoyo de grandes profesionales del campo del funcionamiento familiar 

y de estudiosos del proceso del estrés (Dr. De Nicolás, Dr. Olson, Dr. Pearlin, Dr. 

Stanton,...).

Sin más. paso a exponer los diferentes capítulos de los que consta el volumen

teórico.

9



10

PRIMER CAPITULO 

CALIDAD Y CONFLICTO MATRIMONUL



I I

1. CLARIFICACION CONCEPTUAL; CALIDAD Y CONFLICTO

MATRIMONL\L

El interés por una comprensión sistemática de la relación matrimonial y sus 

problemas es sociológica (Markman, 1984). Sin embargo, la mayoría de los estudios 

ames de 1960 eran ateóricos (Burguess, 1981; Newcomb y Bentler, 1981). No existía 

un marco conceptual en el que pudiesen tener sentido los diferentes descubrimientos 

empíricos.

Fue en la década de los 60 cuando se intentaron hacer las primeras 

formulaciones teóricas, asf como definiciones de variables e intentos de operacionalizar 

conceptos y constructos.

Hasta esta década se estudiaba la relación matrimonial como un continuo, con 

un sólo factor subyacente (Newcomb y Bentler, 1981), pero ya Hicks y Platt en 1970 

sugirieron que al menos había dos componentes generales que eran felicidad y 

estabilidad matrimonial. El primero, es decir, la calidad mauñmonial, sería el nivel 

subjetivo de satisfacción, y el segundo sería la relativa permanencia en la relación.

Conceptualmente "estabilidad" ha permanecido indiferenciada y el concepto en 

sf mismo ha recibido poca atención. Lo contrario ha ocurrido con "calidad matrimonial", 

sujeta a continua crítica y modificación (Spanier. 1979).

En cl estudio de la calidad matrimonial existía, y todavía existen, importantes 

confusiones conceptuales (Glenn, 1990). El debate ha girado desde el principio en tomo 

a qué concepto permitía definir mejor la relación: ajuste, satisfacción, felicidad... Lively 

(1969) llegó a argumentar que las distorsiones semánticas existentes eran suficientes para 

justificar la eliminación de estos conceptos pues, impedían la comparación y restringían 

la generabilidad de los descubrimientos. Otros autores, como Burr (1973) o Spanier 

(Spanier, 1976; Spanier y Colé, 1976), creían que en el caso de recurrir a nuevos 

términos, éstos, posiblemente, repetirían los mismos problemas de definición.



conceptualización y medida. Por esta razón optaron por tratar de clarificar y refinar los 
conceptos.

Burr (19''3) constató que la mayoría de los ténminos nunca habían sido 

cuidadosamente definidos. Esto había originado que diferentes investigadores usaran 

términos idénticos en relación a aspectos diferentes y al revés, términos diferentes para 

un mismo aspecto. Además, la mayoría de los ténninos estaban cargados de valor. Trató, 

por tanto, de diferenciar sistemáticamente términos como éxito matrimonial, estabilidad, 

satisfacción, funcionalidad, ajuste, integración, consenso, tensión en los roles, desarrollo 

personal, amor y felicidad.

Este autor escogió emplear una conceptualización intrapersonal (reacción 

experimentada subjetivamente), más que interpersonal, por lo que desarrolló su teona 

alrededor del concepto de satisfacción. Se trata de una teoría deductiva. Identificó 31 

proposiciones, en base a la revisión de otros marcos teóricos, las cuales constituyeron 

su "Teoría de la Satisfacción Matrimonial". Para Burr, aspectos como la similaridad de 

actitudes, satisfacciones, tensiones, altruismo, empatia, cantidad de sentimiento, cantidad 

de interacción, relevancia de actitudes, importancia de las discrepancias en los roles 

matrimoniales..., influían en la relación matrimonial.

Fue un intento útil para la investigación e integración de muchos conceptos 

previamente separados. Posteriormente, su teoría fiie modificada y simplificada (Burr et 

al., 1979), como una teoría de la interacción simbólica.

Para Spanier (1976), el matrimonio era más que sentimientos subjetivos, por lo 

que mostró preferencia por el "ajuste matrimonial", como una medida más general. Sin 

embargo, como ocurría con otros conceptos, también en este caso existía falta de 

consenso sobre su significado y este autor se dedicó a definirlo y clarificarlo.

Importantes avances en este campo, habían sido logrados ya a través de los 

estudios de Locke y sus colaboradores. Locke y Wallace (1959) definieron el ajuste 

matrimonial como la "acomodación" entre el marido y la mujer en un momento dado. 

Las principales dimensiones eran la resolución y manejo de conflictos, la satisfacción 

y felicidad, y el compaiíerismo y consenso (Locke y Williamson, 1958). También
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contribuyeron de forma importante a la operacionalización del concepto a través de la 

construcción de una escala (Locke-Wallace Marital Adjustment Scale), que es 
actualmente la más empleada,

Spanier (Spanier y Colé, 1976) contribuyó, sobre todo, por la consideración del 

ajuste matrimonial como un fenómeno multidimensional y por la elaboración de una 

"Teoría del Intercambio de la calidad matrimonial" (Lewis y Spanier, 1979; Spanier y 

Lewis, 1980), con el ñn de poder evaluar las dimensiones cualitativas de las relaciones 
matrimoniales.

Entendieron el ajuste matrimonial como un proceso cuyo resultado estaba 

determinado por cuatro factores, obtenidos a través de análisis factorial: satisfacción, 

cohesión, consenso diádico y expresión afectiva. Durante unos años estos componentes 

fueron aceptados, y pocos estudios que se hicieron sobre ellos (Pittman, Price-Bonham 

y McKenry, 1983; Sharpley y Cross, 1982; Stidwell, 1984). Sin embargo, en los últimos 

años han surgido bastantes investigaciones que han puesto en tela de juicio esta 

estructura factorial (Baxter, 1988; Fredman y Sherman, 1987; Kazak, Jarmas Y Snitzer, 

1988a; Sabourin et al., 1990).

Como se ha señalado, otra de sus aportaciones importantes fue la elaboración de 

una Teoría, para lo cual partieron de la revisión de aspectos destacados en la literatura, 

entre los que se encontraba la Teoría de Burr. El resultado final fueron 93 proposiciones, 

sobre los factores que afectaban a la calidad matrimonial, las cuales se pueden agrupar 

en tres grandes bloques:

- Factores prematrimoniales: homogamia, recursos, modelos parentales. apoyo de 

personas significativas.

- Factores económicos y sociales: adecuación socioeconómica, satisfacción con el 

trabajo de la esposa, composición familiar óptima, inclusión en la comunidad.

- Factores interpersonales y diádicos: consideración positiva del esposo(a), 

gratificación emocional, comunicación efectiva, ajuste de los roles, cantidad de 

interacción.
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De forma resumida, los autores indican que la calidad matrimonial sería mayor 

cuanto mayor fuesen:

- Los recursos personales disponibles para el funcionamiento matrimonial
adecuado.

- La satisfacción de los esposos con su estilo de vida.

- Las recompensas de la interacción enüie esposos.

Durante la década de los 80 no se han producido grandes avances en la 

investigación, puesto que la mayoría de los estudios han ido dirigidos a tratar de resolver 

los problemas existentes (Bradbury y Fincham, 1987; Kazak, Jannas y Snitzer, 1.988a). 

Sin embargo, como opina Glenn (1990), esto ha contribuido a disminuir la confusión y 

preparar el camino para posteriores progresos. No obstante, no hay que ser muy 

optimistas, pues siguen existiendo todavía diferencias importantes en relación con el 

grado de orientación interpersonal vs. intrapersonal, cl rango de factorcs de relación 

considerados y la cantidad de especificidad conceptual (Harrison y Westhuis, 1989).

Si existen diferencias cn lo que se entiende por "calidad matrimonial", lo mismo 

puede aplicarse a la consideración del conflicto, puesto que ha sido la ausencia de 

satisfacción o desajuste una manera común de evaluar la existencia dc "discordia 

matrimonial".

Hoy en día parece aceptado que una relación conflictiva no es sólo aquella en 

que los conflictos ocurren de manera frecuente, intensa y duradera (Raush et al„ 1974). 

En un sentido amplio, una relación conflictiva es entendida como aquella situación en 

que se da una disminución de la atracción por la relación, un declive del afecto, de la 

intimidad (Duck, 1981; Newcomb y Bentler, 1981), de la interacción global, de las 

similaridades, un incremento dc los intercambios negativos... (Miller y Parks, 1982).

Ya, en 1971, Lemaire señaló que la mayoría de los matrimonios conflictivos 

podían encuadrarse en dos tipos:
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- Aquellos mairimonios donde el diálogo ha ido disminuyendo, evitando los temas 

que tenninaban en discusiones, pero todavía mantienen en común intereses 

materiales y sociales, entre los cuales los hijos ocupan el primer lugar y por ello 

se evitan las discusiones acaloradas. Sin embargo, estos matrimonios pueden llegar 

a reducir sus intercambios hasta lo estrictamente necesario para la organización de 

la vida práctica y material.

- En el otro extremo, se encuentran los cónyuges desunidos que quieren conservar 

su vida en común, pero la expresión de los afectos, sobre todo los negativos, 

aparecen con toda su magnitud, llegando incluso a la violencia ffsica.

El hablar de "relación conflictiva" hace referencia a una situación de discordia 

crónica, y no debemos confundirlo con el surgimiento de conflictos en la relación, lo 

cual es ccmún en lodo tipo de parejas. De hecho el matrimonio es un terreno muy 

propicio para ello, puesto que la involucración emocional existente genera frecuentes 

oportunidades (Burguess, 1981; Peierson, 1983; Schaap, Buunk y Kerkstra, 1988): 

relaciones sexuales, relaciones con familiares y amigos, cómo pasar el tiempo libre, qué 

comer, cuándo dormir, responsabilidades, cuidado de los hijos (Raush etal.. 1974). Pero, 

lo importante es distinguir entre dos tipos de conflicto:

- Conflicto constructivo: los esposos se centran en el aspecto problemático, usan 

estrategias adecuadas de resolución de problemas, tácticas como persuasión, 

apertura al punto de vista del otro..., con un mínimo de amenaza y coacción.

- Conflicto destructivo: Es independiente del aspecto inicial, y liene tendencia a 

crecer. Se confía cada vez más en la amenaza, coacción y decepción. Todas estas 

lácticas tienden a ser recíprocas.

No es el surgimiento de conflictos lo que lleva a una relación conflictiva, sino la 

forma de resolverlos.
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FACTORES QUE INCm EN EN LA CALIDAD Y CONFLICTO

MATRIMONIAL

Parece interesante comprender cuáles son los factores que se han unido al 

surgimiento de los problemas matrimoniales, y, sobre todo, cuáles son las características 

que diferencian a las parejas conflictivas de las que no los son. No es el objetivo de esta 

investigación el estudio de ios problemas matrimoniales, por esta razón únicamente se 

hará una breve revisión de estos aspectos, pero ante todo, hay que destacar que cada uno 

de ellos podría ser objeto de una investigación en profundidad.

Son muchos los factores que parecen ser importantes para una buena calidad 

matrimonial o en su caso para el surgimiento de problemas y el declive de la relación. 

Esto es asf porque, aunque ios problemas ocurren a nivel diádico, las influencias pueden 

proceder simultáneamente de muchos niveles.

La estructura de las clasificaciones, y los factores incluidos varían en los 

diferentes estudios (Duck, 1981; Huston et al., 1987; Lewis y Spanier, 1979; Vilchez, 

1985;...).

El cuadro siguiente, pretende integrar aquellos factores más destacados, los cuales 

han sido divididos en tres tipos:

- Factores individuales.

- Factores diádicos,

- Factores contextúales.
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FACTORES

INDIVroUALES

■■

Recursos individuales

Personalidad 

Salud 

Educación 

Edad al casarse

Coniexto individual
Exposición a modelos 

Situación civil

1 FACTORES 

1 DIADICOS

Prematrimoniales
Recursos

Contexto

Postmatrimoniales

Recursos:

- Socioeconómicos

- Relaciónales

RED CONTEXTUAL

Familia

Ciclo vital

Composición familiar 

Familia de origen I

Comunidad
Amigos, vecinos 1 

Trabajo 0
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2.1 FACTORES INDIVIDUALES

RECURSOS INDiVIDUALF^S

1. PERSONALIDAD

Aunque se piensa que determinados rasgos como tolerancia a la frustración, 

flexibilidad, adaptabilidad, (Vilchez, 1985), motivación para la ejecución (Newcomb y 

Bentler, 1981), autoconcepto y habilidades de funcionamiento interpersonal (Lewis y 

Spanier, 1979), son de gran importancia en las relaciones matrimoniales, no se han 

demostrado que parejas con ciertos tipos de personalidad tengan matrimonios más 

armoniosos que otros (Levinger y Huston, 1990).

2. SALUD FISICA V EMOCIONAL

Las alteraciones físicas o psicológicas aún no siendo graves, si son persistentes 

pueden causar graves conflictos en el posterior matrimonio (Hafstrom y Schram, 1984; 

Newcomb y Bentler, 1981; Vilchez, 1985).

3. EDUCACION

Las conclusiones son confusas, pues si bien algunos estudios han indicado que 

una mayor educación está unida a mayor probabilidad de éxito (Lewis y Spanier, 1979; 

Newcomb y Bentler, 1981; Spanier y Glick, 1981), otros han destacado la existencia de 

una relación curvilínea (Min, 1988).

4. EDAD A L CASARSE

Las parejas que se casan a una edad temprana, no tienen suficiente madurez para



asumir responsablemente todas las consecuencias del nuevo estatus, para hacer frente 

a la realidad de manera coherente (Sharpley, 1983; Spanier y Glick, 1981; Vilchez, 

1985), pero también los matrimonios tardíos tienden a ser inestables (Bitter. 1986).
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CONTEXTO INDIVIDUAL

Se ha incluido también la "historia previa" tanto en la familia de origen, como 

a nivel personal, al estudiar las consecuencias en posteriores matrimonios;

L EXPOSICION A MODELOS ADECUADOS

La calidad matrimonial interparental en la familia de origen, el nivel de felicidad 

en la niñez, las relaciones con los padres, se relaciona positivamente con la calidad 

matrimonial (Beisky et al., 1991; Vilchez. 1985).

La experiencia de divorcio parental parece actuar sobre la estabilidad posterior 

del propio matrimonio, sobre el miedo a las relaciones íntimas... (Lauer y Lauer, 1991). 

No obstante, estas conclusiones podrían variar en función de la raza, clase social... (Min, 

1988).

2. SITUACION CIV IL / DIVORCIO PREVIO

La calidad matrimonial parece ser mayor en los primeros matrimonios frente a 

aquellos en que ha habido divorcio previo. No obstante, cuanto más al;a es la edad en 

un segundo matrimonio, existe una tasa de divorcio menor que en los primeros.

La presencia de hijastros parece ser una importante influencia negativa que afecta 

a la vida familiar, pero no a la calidad matrimonial (Anderson y White, 1986; Glenn, 

1990).
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2.2 FACTORES DIADICOS

FACTORES DIADICOS PREMATRIMONIALES 

1. RECURSOS

Dos aspectos han sido destacados: la similaridad y el conocimiento mutuo.

Aunque se ha dicho que las parejas cuanto más difieren (raza, estatus 

socioeconómico, afiliación religiosa, inteligencia, edad, personalidad...) tendrían más baja 

calidad matrimonial (Lewis y Spanier, 1979), este lema no ha sido estudiado 

adecuadamente. No se han especificado de forma sistemática cuales son los dominios 

donde la complementariedad o similaridad lleva a armonía o satisfacción mutua 

(Levinger y Huston, 1990; Newcomb y Bentler. 1981). Sí parece, que cuando los rasgos 

de personalidad son muy opuestos a los de la pareja, es más difícil la adaptación 

(Sullaway y Christensen (1983), lo cual puede afectar a temas centrales, como el 

enfoque de la vida matrimonial o la educación de los hijos, que pueden ocasionar 

conflictos en el matrimonio (Newcomb y Bentler, 1981; Vilchez, 1985).

También el conocimiento mutuo parece ser un importante recurso de cara al 

éxito matrimonial (Lewis y Spanier. 1979).

2. CONTEXTO

2.1 Apoyo de personas significativas

La aprobación del hijo de sus futuros suegros y al revés, así como la menor 

oposición de amigos al matrimonio, incide positivamente en la calidad matrimonial 

(Lewis y Spanier. 1979). Los investigadores han prestado poca atención a este punto.



Lewis y Spanier (1979) señalaron que aquellas parejas que mantenían relaciones 

prematrimoniales consistentes con su sistema de valones, que no experimentaban un 

embarazo prematrimonial, y que su motivación a casarse era independiente de 

circunstanciales problemáticas, experimentarían mejor calidad matrimonial.

Sin embargo, la literatura en tomo a las relaciones prematrimoniales no es clara. 

Muchos estudios han indicado que el vivir jumos antes de casarse se relaciona con poca 

estabilidad matrimonial (Khan y London, 1991), pero esto no desconfirma el hecho de 

que pueda preparar a las parejas para el matrimonio e impida que muchos de ellos no 

tengan éxito. No obstante, los datos indican que las consecuencias positivas de 

relaciones prematrimoniales no son tan fuertes como para sobrepasar sus efectos 

negativos. Algunos autores han dado razones para comprender eslos efectos (Glenn, 
1990; Kahn y London, 1991);

- Los padres pueden ejercer presión, llevando al matrimonio a personas 
incompatibles.

- Los problemas en el matrimonio pueden resultar de la no convencionalidad u 
otras características de los hijos.
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2.2 H is to ria  p revia

FA C T O R ES  D L\D IC O S PO STM ATRIM Q N TA Í.F.S

1. R EC U R SO S  SO C IO EC O N O M IC O S

Vilchez (1985), Lewis y Spanier (1979), Newcomb y Benüer (1981) y Spanier 

y G lick (1981) han destacado que factores como buen estatus ocupacional. recursos 

económicos e ingresos estables, repercuten positivamente en la calidad matrimonial.



La relación matrimonial es un proceso con sus propias dinámicas internas, y el 

resultado de estas dinámicas determina como será la calidad del matrimonio (Min, 
1988).

Existe una influencia mutua entre los dos cónyuges, lo que ha llevado a Robins

(1990) a hablar de dos niveles de interdependencia: interaccional y psicológico. El 

primero, hace referencia a la influencia de las acciones de cada miembro sobre las 

respuestas posteriores, tanto abiertas como encubiertas. El nivel psicológico se refiere 

a las actitudes y creencias que cada miembro de la pareja tiene sobre el otro y sobre la 

relación. Por ello, es fundamental conocer el ambiente interno de la rclación, cómo los 

miembros coordinan sus actividades, y cómo satisfacen sus propias metas individuales 
(Levinger y Huston, 1990).

Se considera que cuanto mejor sea la calidad relacional, mejor será la relación 

matrimonial. Actualmente la mayoría de los estudios, al margen de las causas, o factores 

que originan el desarrollo de una relación conflictiva, se dirigen a estos aspectos para 

comprender las diferencias entre parejas conflictivas y no conflictivas. Por ello, estos 

aspectos relaciónales serán considerados en mayor profundidad.
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2. R E C U R S O S  R E L A C IO N A L E S

2.3 FACTORES CONTEXTUALES

FAMILIA

1. CICLO VITAL

En el matrimonio se dan unos patrones repetidos de organización, 

desorganización y cambio, dada su naturaleza longitudinal (Markman, 1984). En los 

diferentes estadios las parejas se enfrentan con nuevas demandas y necesidades, que



suponen la modificación o adquisición de habilidades para afioniar las demandas y 
satisfacer las necesidades.

Los autores, son conscientes de que es imposible caracierizar a todo tipo de 

familias (hijos antes de casarse, familias sin hijos, número de hijos...). A pesar de ello, 

se han propuesto diferentes esquemas de los estadios del ciclo vital. Una clasificación 

muy conocida es la de Belsky. Lemer y Spanier (1984) que hablaron de 9 estadios: fase 

de establecimiento, fase de expectación, gestación, hijos en edad preescolar, hijos en 

edad escolar, familia con adolescente, centro de lanzamiento, familia en años medios y 

familia mayor.

A  ü^vés de los estadios existe una tendencia en forma de "V " en cuanto a la 

satisfacción que la pareja experimenta: es más alta al comienzo del matrimonio y 

disminuye con la llegada del primer hijo, hasta que éste alcanza la adolescencia. El 

punto más bajo se da cuando los hijos mayores tienen entre 7 y 12 años. Posteriormente, 

cuando el hijo "deja la casa" la satisfacción empieza a aumentar, pero no tanto como al 

principio del matrimonio.

La mayoría de los estudios afirman la existencia de esta relación curvilinea 

(Anderson, Russell y Schum, 1983; Burguess, 1981; Huston et al., 1987; Rhyne, 1981). 

No obstante, hay ambigüedad en su interpretación, pues aunque pueda deberse a 

aspectos como la presencia de los hijos, su maduración o su partida, algunos autores han 

destacado que existen factores de confusión como son los efectos de la duración del 

matrimonio, la crisis de identidad de los padres, las relaciones padres-hijos, los 

divorcios, o las diferencias en los matrimonios considerados en cuanto al número de 

hijos (Glenn, 1990; Steinberg y Silverberg 1987; Zube, 1982).
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2. C O M PO S IC IO N  F A M IL IA R

Algunos autores han indicado que el número de hijos y la separación entre ellos 

incide de forma negativa en las relaciones matrimoniales de los padres (Spanier y Lewis, 

1980). Los hijos pueden robar tiempo, energía y recursos económicos (Spanier y Lewis.



1980). También, pueden originar nuevas tensiones, como ocurre en el caso de rivalidad 

fraterna, los problemas en el colegio o los desacuerdos entre los padres en cuestiones 

de disciplina (Newcomb y Benüer, 1981). Sin embargo, no faltan los estudios que han 

encontrado una rclación curvilínea, es decir, peor satisfacción con muchos o pocos hijos, 

y con respecto a la separación entre los hijos todas las situaciones son posibles, incluso 

se ha señalado la falta de relación (Bell et al., 1980).
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3. FAMILU DE ORIGEN Y OTROS FAMILIARES:

La implicación en la familia de origen puede ser tanto una nueva fuente de tensión 

(Huston et al., 1987), como de apoyo social facilitando el afrontamiento de los 

problemas que surgen en la pareja (Fitzpatrick, 1988a; Levinger y Houston, 1990).

COMUNIDAD

E l apoyo social procedente de la comunidad tiene un efecto positivo en la calidad 

matrimonial, a través de la ayuda proporcionada en momentos problemáticos de la 

relación (Fitzpatrick, 1988a; Huston et al.. 1987; Levinger y Huston, 1990).

Algunos investigadores han estudiado también el efecto del trabajo en el 

matrimonio. Las tensiones que emergen en el trabajo son llevados a la relación de 

pareja, y esto sin contar la importancia que puede tener la falta de tiempo o las 

ausencias constantes (Lewis y Spanier, 1979; Vilchez, 1985).

Parece fundamental que las ocupaciones laborales sean mutuamente facilitadoras, 

o que al menos no supongan interferencias a la relación (Hughes. Galinsky y Morris. 

1992; Levinger y Houston, 1990). Otro lema que ha recibido atención, actualmente, es 

el de la incorporación de la mujer al mundo laboral. E l que ésto no incida de forma 

negativa en la relación depende en pane de la aprobación del marido de esta situación, 

y, desde luego, de su colaboración (Glenn, 1990; Ross, Mirovsky y Huber, 1983).
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3. RECURSOS RELACIONALES: DIFERENCIAS ENTRE 

PAREJAS "CONFLICTIVAS" Y "NO CONFLICTIVAS"

3.1 COMUNICACION MATRIMONIAL

"De todos los componentes que se cree contribuyen a relaciones 

matrimoniales satisfactorias y estables, ia comunicación matrimonial se pone de 

relieve como el proceso subyacente y que sostiene, sino todos, la mayoría de los 

procesos y resultados matrimoniales"

Jorgensen y Gaudy (1980, pág. 28J)

E l rol central de la comunicación en el matrimonio se observa en el hecho de que 

las expectativas y demandas han cambiado, situándose cada vez mayores exigencias en 

la "habilidad de los esposos para comunicarse".

Fue a raíz de la popularidad de la terapia conjunta en los años 60, cuando las 

variables relaciónales corao interacción y comunicación empezaron a ser el primer foco 

de evaluación y tratamiento. Hasta esa fecha pocos estudios se habían publicado, debido 

en gran medida, a que el conflicto matrimonial era visto como fruto de una 

psicopatologia individual (Schaap, Buunk y Kerkstni, 1988). Sin embargo, sin el estudio 

de la comunicación no seria posible resolver muchas de las controversias existentes en 

el campo de los problemas matrimoniales (M iller y Parks, 1982).

Ya durante los años 70, la consideración de la comunicación adoptó un punto de 

vista raás amplio, pasando del simple estudio del contenido comunicativo a la 

interacción. De esta forma el interés se trasladó, también, al estudio de las intenciones, 

expectativas e interpretaciones, y desde luego sin olvidar el contenido y claridad de los



mensajes no verbales. Actualmente el foco se ha situado en ias variables de relación que 

describen cómo los dos esposos funcionan como un sistema. Las Ifneas teóricas 

existentes dependen de qué perspectiva es adoptada (Fiupatrick, 1988a; WinkJer y 

Doherty, 1983). Se pueden destacar dos grandes campos, por un lado una orientación 

conductual y humanista que enfatiza la importancia de las habilidades de comunicación, 

es decir,’cómo articular los sentimientos, cómo negociar, cómo mostrar atención..., sena 

el sentido estricto. Por otro lado, el sentido amplio estaría representado por el grupo de 

Palo Alto, el cual hace referencia al flujo interaccional completo entre los miembros. 

Ambas líneas tienen en común el considerar el papel integral de la comunicación en la 

estabilidad, mantenimiento y cambio que ocurre en la relación.

En este esludio vamos a considerar la comunicación en sentido amplio, para 

incluir como dice Reisetter (1986) todos los medios por los que un miembro de la pareja 

influye y comprende al otro.

2 6

Pero, ¿qué se entiende por calidad comunicativa?

Montgomery (1981) nos da una defmición bastante compleja: "proceso 

interpersonal, transaccional y simbólico por el que cada miembro de la pareja logra v 

mantiene comprensión del otro" (pág.21). Estos aspectos son explicados:

- Proceso: Se desarrolla a lo largo del tiempo.

- Interpersonal: La comunicación está basada en lo psicológico más que en lo 

social o cultural.

- Transaccional: Es a la vez estímulo y respuesta cn la interacción.

- Simbólica: la comunicación consiste en la transacción de abstracciones tanto 

verbales como no verbales. El matrimonio debe desarrollar un repertorio 

compartido de comportamientos simbólicos y su significado.

Montgomery (1981) distingue cuatro componentes necesarios para una buena 

calidad comunicativa, los cuales están definidos por comportamientos comunicativos.



tanto a nivel de contenido como de relación: autoapertura, confirmación, ejecución 

transaccional y adaptabilidad situacional. De ellos, es el primero el que más atención ha 
recibido en la literatura;
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1. Autoapertura: sería el proceso por el cual un miembro de la pareja expresa 

sentimientos, percepciones, miedos y dudas de sí mismo al otro, permitiéndole 

información relativamente privada. Este concepto es también conocido con el

nombre de genuinidad, transparencia, autoconsistencia, autenticidad.... pero de

cualquier forma es considerado clave en el desarrollo de relaciones estables y en 

la satisfacción matrimonial (Davidson. Balswick y Malversen. 1983; Hansen y 

Schuldt. 1984; Hawkins, Weisberg y Ray. 1980; HoneycutU Wilson y Parker, 

1982; Jorgensen y Gaudy, 1980; Margolin. 1981; Monon, Alexander y Alunan, 
1976).

Cuál es el nivel óptimo de autoapertura no ha sido claramente establecido, 

pero sí se han indicado ai menos tres aspectos a considerar (Reisetter, 1986):

- Es la cualidad de la autoapertura y no tanto la cantidad lo que afecta a la

satisfacción. En ocasiones, resulta preferible una autoapertura selectiva

(Baucom y Kaplan, 1984; Schumm, 1983).

- Es importante el equilibrio en la autoapertura (Hansen y Schuldt. 1984;

Morton, Alexander y Altamn, 1976).

- Es fundamental que sea congruenu: con las expectativas.

También se ha observado en este área una importante interacción entre el 

ajúste matrimonial y el sexo. En matrimonios felices los maridos comunican sus 

experiencias tanto como las mujeres, pero en infelices mucho menos. La 

autoapertura cn hombres está fuertemente relacionado con el clima de su 
matrimonio.
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2. Confírmadón: la aceptación del otro y de la relación definida ofrecida por él.

3. Ejecución transaccional: sería la habilidad del matrimonio para establecer 

reglas de iniervención a nivel cultural y social, y de conüx)lar la comunicación 

para alcanzar metas deseadas. Este último factor depende de la metacomunicación 

(clasificación del mensaje), la conciencia de la comunicación (habilidad de hacer 

predicciones acerca de interacciones futuras), y regulación o conüx)l relacional 

(regularidades en la interacción).

4. Adaptabilidad situacional: hace referencia a patrones de comportamientos 

flexibles que reflejan la capacidad para relacionarse de forma apropiada a cada 
situación.

Para Montgomery estos aspectos de la calidad comunicativa están positivamente 

relacionados con la satisfacción matrimonial.

En general, existe un ¿i’an acuerdo sobre la imponancia de la comunicación, lo 

cual ha sido destacado en innumerables estudios (Holman y Jacquan, 1988; Markman. 

1984; Revenstorf, 1984; Stephen, 1985), así como su valor innegable como instrumento 

para diagnosticar "parejas conflictivas". De hecho, la mayoria de las investigaciones han 

demostrado que las parejas conflictivas presentan una comunicación más negativa que 

las parejas no conflictivas (Schaap, Buunk y Kericsu^i, 1988). Pero el problema no está 

en la importancia de la comunicación, sino en qué aspectos estudiar.

Tres son los bloques que parecen exigir consideración, y que resumen lo que supone 

el proceso comunicativo: afecto, cognición y comportamiento.
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Estos tres aspectos serán considerados, aunque desde luego, la amplitud de cada 

uno de ellos supera los Kmites de este estudio.

1. A FEC T O

La evolución en la forma y función de las unidades familiares ha dado lugar a 

cambios importantes para los esposos (Fitzpatrick, 1988a, Fitzpatrick y Badzinsky, 

1985). Ha aumentado la importancia concedida a la función afectiva en el matrimonio, 

es decir, la involucración emocional, el intercambio de información íntima, las 

expresiones de amor, aceptación...

Sin embargo, la teoría sobre la evaluación del afecto o emoción en el matrimonio 

es prácticamente nula (Bradbury y Fincham, 1987). Hay una abundante investigación, 

pero poco hecho con un fundamento teórico.



E l irabajo ha sido confinado a análisis de comportamiento commiicativo durante 

situaciones de alto y bajo conflicto, pocos estudios implican tareas con una situación de 

relevancia emocional para los esposos o tareas que representen emociones positivas.

En estos estudios el papel que juega la emoción es evaluado indirectamente, 

pensando que las reacciones afectivas a comportamientos del esposo influyen en las 
medidas de satisfacción.

Bradbury y Fincham (1987), piensan que, además, el impacto de estos 

comportamientos es una función de la situación global:

- Las parejas conflictivas están constantemente redefmiendo las medidas 

subjetivas de satisfacción, en relación con intercambios placenteros o displacenteros 

recientes.

- Las parejas conflictivas parecen diferenciarse por el uso de afecto neutro o 

negativo más que por positivo.
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Hay cuatro hipótesis que han sido confirmadas con respecto a las parejas 

conflictivas frente a las parejas no conflictivas (Weiss y Heyman, 1990):

1. Muestran menos afecto positivo.

Bomstein y Bomstein (1986). Cousins y Vincent (1983), Schaap (1984), 

entre otros, señalan que las parejas conflictivas muestran menos:

- Claves positivas de afecto (sonrisa empática, atención, cariño).

- Consistencia en cl uso de claves de afecto no verbales.

- Refuerzo social (aprobación, acuerdo).



- Actos de reconciliación (usar el humor, aceptar las ideas de los otros). Son 

menos capaces de separase del afecto negativo expresado por el otra y 

refrenar la crítica, sarcasmo o comentarios negativos.

- Comportamientos facilitadores (descripción positiva del otro, par aseo).

- Comportamientos de apoyo (autoconfidencias. proceso de acuerdo).

- Los miembros se sienten más separados, con posiciones menos abiertas.

2. Muestran más afecto negativo.

Las parejas conflictivas muestran más afecto negativo, mayor número de 

actos coactivos, aversivos, y defensivos.

Parece que la forma de manejar el conflicto negativo es lo que determina 

gran parte del conflicto en el matrimonio (Gottman y Levenson, 1988; W ills, 

Weiss y Patterson, 1974).

3. Muestran más reciprocidad de afecto negativo.

Estas parejas son más reactivas a comportamientos negativos del otro (este 

aspecto será considerado en el apartado sobre comportamienlo).

4. Muestran mayor asimetría en la predicción de afecto de un esposo a otro.

E l nivel de ajuste matrimonial está relacionado con las intenciones que los 

esposos atribuyen al otro en situaciones emocionales. Los mensajes tienen impacto 

raás negativo en ias parejas conflictivas (este aspecto es considerado al estudiar 

la cognición).



Existen diferencias en expresión afectiva en función del sexo de los miembros 

y del ajuste matrimonial (Guthrie y Snyder, 1988).

Los maridos, sobre todo en matrimonios con bajo ajuste matrimonial, frente a las 

mujeres, responden menos de forma afectiva, al menos abiertamente, y expresan de 

forma menos directa sus necesidades y sentimientos. Otra diferencia es su mayor 

dificultad para enviar mensajes positivos. Las mujeres, en general, expresan más a 

menudo y más claramente emociones como amor, tristeza y depresión, es decir, 

emociones que tienen cierta clase de vulnerabilidad asociada, aunque esto no siempre 

lleve a resultados positivos. Las mujeres también suelen ser más recíprocas del afecto 
manifestado por sus maridos.

E l ajuste matrimonial, desde luego, afecta al componamiento de maridos y 

mujeres en situaciones emocionales. En las parejas infelices, ambos, marido y mujer, 

consideran las situaciones de afecto negativo de forma diferente (Christensen, 1988; 

Gottman y Levenson. 1988). En estas parejas se organizan ciclos que incrementan la 

negatividad y frustración; las mujeres son más "recíprocas de afecto negativo" y los 

maridos responden distanciándose tanto física como emocionalmente (neutralidad). Los 

niveles más bajos de afecto, tanto positivos como negativos, experimentados por el 

marido, producen un declive en la satisfacción matrimonial. En la medida en que la 

satisfacción disminuye, maridos y mujeres reproducen el ciclo, es decir, repiten los 

comportamientos que llevan a la disminución de la satisfacción: separación matrimonial 

por parte del marido disminuye la satisfacción de la mujer, lo cual lleva a un aumento 

de la reciprocidad negativa por parte de ella, que a su vez. incide negativamente en la 

satisfacción del marido, y lleva a una mayor separación de éste. Es un círculo vicioso.
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Estos ciclos han recibido diferenles explicaciones:

Notarius y Johnson (1982), piensan que esto se debe a que la mujer percibe más 

respuesta emocional, aventaja en decodificación y por ello tiende a responder 

recíprocamente, mientras que el marido se encuentra con la expnasión emocional dc su 

mujer y puede no decodificar correcta y recíprocamente. Por ello, la mujer aumenta su



expresión emocional para conseguir la respuesta de su marido, lo cual no hace más que 

aumentar la dificultad de éste para responder. E l resultado es que las mujeres se sienten 

frustradas por la falta de respuesta del marido, y el marido abrumado por las demandas 
emocionales excesivas de la mujer.

Gotünan y Ponefield (1981) también observaron la menor respuesta de los 

maridos frente a las esposas en las parejas insatisfechas. Gotunan trató de estudiar las 

diferencias fisiológicas que podrían dar una explicación. Llevó a cabo un estudio con 

Levenson (Gottman y Levenson, 1988) con esle fm, y concluyeron que las diferentes 

reacciones de hombres y mujeres se debían en parte a diferencias biológicas relacionadas 

con la reactividad del sistema nervioso. Los hombres son más reactivos 

psicológicamente a los afectos negativos y les cuesta más volver a los niveles normales 

del sistema nervioso autónomo que a las mujeres, lo que significa que estas situaciones 

son psicológicamente más castigadoras. La separación física o emocional tiende a 

disminuir la activación. Esta sería una de las razones del por qué los hombres tratan de 
evitar estas situaciones.

Guthrie y Noller (1988), destacaron la importancia de considerar, al mismo 

tiempo que las emociones, los factores cognitivo/perceptivos que llevan a comprender 

el intercambio de comportamientos comunicativos entre esposos. Para estos autores lo 

importante es comprender como una persona consuruye un evento emocional y no tanto 

medir el nivel de expresividad, pues ésta no puede ser comprendida sin prestar atención 

al mismo tiempo a las creencias que están por debajo.

Llevaron a cabo un estudio considerando al mismo tiempo comportamiento, 

afecto y cognición. Encontraron que tanto el marido como la mujer, en situación de 

escaso ajuste matrimonial, son menos expresivos, sea cual sea la emoción, (excepto 

mostrar ira), en relación a matrimonios con alto ajuste. En general, independientemente 

del ajuste matrimonial los maridos expresan menos frecuentemente emociones que 

implican muestra de falta de poder, y en cuanto a la ira, también son menos expresivos 

verbalmente.

Por ello, estos autores destacaron la importancia de que los esposos reconozcan
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Por ello, estos autores destacaron la importancia de que los esposos reconozcan 

la influencia ejercida en sus paürones de comunicación por expectativas no articuladas, 

que sostienen sobre su propio comportamiento y el comportamiento del esposo, pues 

guían la expresión e interpretación de la emoción, influyen en la evaluación de la 
situación, y en la organización de las respuestas.

Estos autores sugieren que las situaciones de ira para las mujeres tienden a 

invocar situaciones de independencia, y para los maridos de indefensión. A  través de 

este estudio, proporcionaron dos posibles explicaciones al ciclo de demanda-separación:

- Es posible que los maridos estén más ansiosos en situaciones de ira porque creen 

que sus habilidades para tratar con situaciones conflictivas no son adecuadas.

- Otra razón hace referencia a los mayores niveles de agresividad de los maridos, 

debido a lo cual pueden sentir más ansiedad ante la posibilidad de perder el 

control, por lo que se autocontrolan en simaciones conflictivas.

Sea cual sea la razón y el proceso, parece probable que estas diferencias en la 

percepción de situaciones emocionales, juegan también un papel importante en los ciclos 
negativos.
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2. C O G N IC IO N

Dentro del conglomerado de la comunicación matrimonial, los factores cognitivos 

tienen un papel importante (Fincham. Bradbury y Scoti, 1990; Turk y M iller, 1986).

Los tres puntos más estudiados en este campo según Arias y Beach (1987) son 

las atribuciones, las creencias irracionales y las percepciones.
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A T R IB U C IO N E S

Los estudios iniciales y, en realidad, la mayor parte de los estudios se han 

dirigido a la investigación de causalidad (locus, estabilidad y globalidad), asf como a las 
atribuciones de responsabilidad.

Siguiendo las revisiones realizadas por Arias y Beach (1987) y Bomstein y 

Bomstein (1986), se sugiere que la satisfacción matrimonial eslá relacionada con las 

atribuciones que los esposos hacen de los comportamientos negativos de su pareja.

En particular, en relaciones conflictivas se observa;

- Uso considerable de explicaciones disposicionales para explicar el 

comportamiento negativo del esposo(a), frente a explicaciones situacionales. Esto 

significa que estos comportamientos son atribuidos a factores internos. E l resultado 

es que mantienen el nivel de satisfacción que tenían, acentúan el comportamiento 

negativo y disminuyen el positivo.

- Tendencia a percibir los comportamientos negativos del esposo(a) unidos a 

causas más globales, y el comportamiento positivo a causas más específicas.

- Sienten los comportamientos negativos como más estables en el tiempo, es decir, 

se suceden con mucha más frecuencia.

- En relación con las atribuciones de responsabilidad, las parejas conflictivas 

tienen más probabilidad de ver el comportamiento negativo del esposo corao el 

resultado de causas internas, intencionales y egoístas. Le culpan más por el 

conflicto porque consideran que podria evitarlo y ejercer un control sobre la 

ocurrencia de comportamientos lanto positivos como negativos.

Se sugiere que quizá las atribuciones de responsabilidad, raás que las atribuciones 

causales, pueden ser particularmente importantes para comprender la reactividad 

emocional de las parejas conflictivas y su reciprocidad negativa.



En general, las parejas más conflictivas tienden a hacer atribuciones que acentúan 

el impacto de un evento negativo. Las atribuciones de las parejas no conflictivas tienden 

a minimizar el impacto (Fincham y Bradbury, 1992).

Recientemente las atribuciones de culpa han sido distinguidas de las atribuciones 

causales y de responsabilidad (Fmcham y Bradbury. 1992), aunque s<51o a nivel teórico, 

pues todavía existen dificultades para su medición.

Fincham y su gnipo (Finchara y Bradbury. 1992; Finchara. Bradbury y Scoti, 

1990) han destacado también oütds campos de estudios imponantes. aunque han recibido 
menos atención:

“ Comprobación de la asociación atribución-satisfacción. Parece ser que no existen 

evidencias que muestren que sea un artificio.

- Relación causal entre atribuciones y satisfacción. Fincham y sus colaboradores 

consideran que hasta ahora los resultados han sido inconsistentes y no se ha 

estudiado si los cambios en la atribución causal están relacionados con cambios 

en satisfacción.

- La influencia de las atribuciones en los comportamientos. Son escasas las 

investigaciones sobre este aspecto, aunque hay evidencias de que las atribuciones 

están relacionadas con las lasas de componamientos, las secuencias y las 

expresiones de emoción.

3 6

E l hecho de que las cogniciones afecten el comportamiento refleja la necesidad 

de un marco integrado que relacione cognición, comportamiento y satisfacción. Aunque 

el estudio de estructuras cognitivas representa un paso en la dirección conecta, la 

investigación en este área es limitada.
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C R E E N C IA S

Cada individuo va al matrimonio con un conjunto de expectativas, creencias y 

fantasías en relación a su pareja y a su propio rol en la relación. Desafommadamente 

muchas de las expectativas pueden no ser reales y causan desacuerdos (Bomstein y 

Bomstein, 1986; Fmcham, Bradbury y Scott, 1990).

Los dalos relacionados con las expectativas de eficacia (Bandura, 1982) están 

emergiendo actualmente. Los esposos que creen que no pueden ejecutar los 

comportamientos necesarios para resolver los conflictos actúan con indefensión en 

situaciones conflictivas, mientras que aquellos con altas expeciaiivas de eficacia se 

comprometen más en resolución de problemas.

Algunos autores, como Fincham. Bradbury y Scott (1990), dan gran importancia 

a la estructura u organización de creencias, considerando que la "similaridad de 

creencias" entre esposos es más importante para la satisfacción matrimonial que las 

"creencias" en sí mismas.

Otra razón para estudiar estas esliucturas se relaciona con la consideración de 

que las parejas que tienen estructuras cognitivas más complejas, y pueden comprender 

mejor su relación, serán más adaptables en sus interacciones. No obstante, las 

conclusiones en esie aspecto no pueden ser generalizadas al matrimonio, pues se 

necesitan medidas complejas específicas para esta relación.

Partiendo de la consideración de que los tipos de matrimonios pueden ser vistos 

como esquemas o estructuras de conocimiento, es importante la iniciativa de Fitzpatrick 

(1988b). Esta autora explica las regularidades en la interacción matrimonial en base a 

estructuras de conocimiento que representan el mundo externo del matrimonio y 

proporcionan guías sobre cómo interpretar los datos. Este esquema afecta a la 

codificación, recuperación y procesamiento de la información sobre el esposo y el 

matrimonio.



38

P E R C E P C IO N

Como destacan Indvick y Fitzpatrick (1982), los términos comprensión, exactitud, 

competencia percepiual y empatia predictiva han sido empleados para referirse al grado 

en que las estimaciones de un individuo con respecto a ou-o realmente se asemejan a las 

autoevaluaciones de éste último. Comprender implica que un receptor ha asimilado 

correctamente las claves de interacción de su esposo.

Es bien aceptado que las diferencias en las percepciones pueden causar 

desacuerdos, incomprensiones y problemas en las relaciones, lo cual, lógicamente, será 

más notable en las relaciones íntimas.

Conocer la posición del otro facilita la armonía y la satisfacción, ponqué permite 

mayor flexibilidad en las interacciones (Bruch. Levo Y  Arisohn, 1984; Indvtk y 

Fitzpatrick, 1982; Schumm, 1983).

Las parejas insatisfechas suelen presentar una inadecuada percepción del otro 

(Beach y Arias. 1983; Gottman. 1979; Revenstorf. 1984; Swift, 1985). es decir, hay 

discrepancias entre lo que el emisor intentó transmitir y lo que el receptor interpreta.

Se ha hablado de la hipótesis de la filtración, la cual señala que los informes de 

los esposos de la ocurrencia de un evento y su valor negativo-positivo asignado, no es 

sólo determinado por la ocurrencia objetiva, sino que un proceso perceptivo-evaluativo, 

parece jugar un rol importante en parejas conflictivas independientemente de la realidad 

de la situación (Floyd, 1988; Gottman y Portefield, 1981; Markman. 1984, Swift, 1985). 

Por tanto, los miembros de estas parejas tienden a ser menos exactos en la predicción 

del comportamiento de los otros. Markman (1984) incluso habló de la existencia en 

parejas insatisfechas de una criba negativa para las mujeres y positiva para los hombres, 

es decir, los maridos tienden a ignorar los componamientos negativos de sus esposas y 

éstas explican sus sentimientos negativos en base al comportamiento de sus maridos.

Guthrie y Noller (1988) se dedicaron a estudiar las interpretaciones de las 

intenciones, en situaciones emocionales. Encontraron que los esposos en matrimonios



infelices son menos exactos en sus interpretaciones, atribuyen intenciones más negativas 

y, en general, ven el comportamiento del otro de una forma más negativa.

En conclusión, la investigación conducida hasta la fecha es bastante limitada. 

Pocos estudios han analizado el efecto de la cognición en el mauimonio. Fincham, 

Bradbury y Scott (1990) opinan que se producirán avances importantes cuando se preste 

mayor atención a la estructura cognitiva, y ios procesos cognitivos sean incorporados 

en el estudio de la cognición matrimonial.
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3. COMPORTAMIENTO

Es importante señalar la imposibilidad de centrarse únicamente en el 

comportamiento. La cognición, el afecto y el comportamiento están unidos 

indiscutiblemente.

Christensen (1987, 1988). intentando centrarse en ei comportamiento, señaló que 

un modelo simple del refuerzo sugiere que las parejas que encuentran al esposo(a) 

recompensante intentarán pasar más tiempo juntos y maximizar el refuerzo, mientras que 

las parejas que lo encuentran aversivo. pasarán menos tiempo juntos para reducir el 

castigo. Sin embargo, como los mismos autores indican, esie tema es bastante más 

complejo.

A  la hora de estudiar los comportamientos específicos, ia calidad del 

comportamiento es lo que mejor predice la satisfacción, pero no se puede señalar que 

ninguna categoría sea más importante que otras.

Actualmente, la unidad básica de investigación no es la frecuencia de los 

comportamientos, sino la secuencia de interacción, concretamente del patrón de 

interacciones recurrentes entre los participantes (Christensen, 1987, 1988; Coliman, 

1979).



Cuatro aspectos importantes, dentro del estudio del comportamiento, parecen 

haber acaparado la atención de los investigadores: reciprocidad, estatus/poder, relaciones 
sexuales y resolución de conflictos.
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RECIPROCIDAD

Una forma en que los investigadores han operacionalizado el intercambio 

conductual en las interacciones es cenüíndose en la "reciprocidad" inmediata. S i uno de 

los miembros responde de forma negativa a una referencia negativa inicial del otro 

esposo, estamos ante "reciprocidad negativa", si responde de forma positiva a una 

referencia inicial positiva, se trata de "reciprocidad positiva" (Felsinger y Thoma, 1988).

Ahora bien, todas las parejas, conflictivas o no, muestran la misma tasa de 

reciprocidad positiva. Quizá las parejas conflictivas muestren una tasa más alta de 

reciprocidad negativa (Fitzpatrick y Badzinski. 1985; Gottman, 1979; Schaap, 1984), 

pero esta diferencia no es muy significativa (Billings, 1979; Felsinger y Thoma, 1988; 

Gottman, 1979; Markman, 1984; Revenstorf el al., 1980).

La diferencia fundamental parece encontrarse en la falta de contingencia en las 

interacciones positivas que muestran las parejas no conflictivas, con una historia de 

depósitos más repetida. Las parejas conflictivas sólo responden positivamente a otro 

hecho positivo. Su reactividad inmediata es muy evidente en las interacciones negativas, 

puesto que una tasa más alta de reciprocidad en el uso de técnicas de castigo incrementa 

la oportunidad de ciclos de interacción negativos (Bomstein y Bomstein, 1986).

En un estudio longitudinal llevado a cabo por Felsinger y Thoma (1988) se 

comprobó que la reciprocidad más contingente parecía predecir la ruptura en la relación 

en un periodo de 5 años, lo cual no ocurria al estudiar los niveles de comportamiento 
positivo o negativo.



PODER
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E l poder no es un concepto unidimensional. En una interacción intervienen 

factores como recursos de los miembros, las creencias normativas sobre quien detenta 

el poder..., lo cual determina el grado de satisfacción de la pareja con la situación.

Podemos distinguir, siguiendo a Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) tres tipos 

de parejas simétricas, asimétricas o complementarias y paralelas:

- Parejas simétricas: los dos miembros toman roles similares. Esto puede dar lugar 

a altos grados de discrepancia. Son las parejas con proporciones más bajas de 

simetría competitiva las que tienen niveles más altos de satisfacción en su 

matrimonio.

- Parejas asimétricas o complementarias: los dos miembros loman roles diferentes 

que se complementan en la interacción. Esta situación puede ser satisfactoria para 

algunas parejas, pero también podría involucrar diferencias que polarizan y causan 
tensión.

- Parejas paralelas: usan un equilibrio de roles a través de momentos o situaciones.

Las parejas infelices presentan más probabilidad de comportamientos 

comunicativos negativos y de asimetría en la interacción (Fitzpatrick y Badzinski, 1985). 

Suele existir un esposo más dominante emocionalmente. Estas parejas presentan un 

mayor grado de respuestas predecibles a los cambios del otro. Sería un estar atrapados 

en el matrimonio.

Parece ser que en los matrimonios en los que la mujer es dominante, existe una 

satisfacción más baja en los dos miembros (M illar y Rogers, 1988). En esta situación 

el marido se siente menos satisfecho con el grado en que su mujer le comprende y con 

su habilidad para manejar los problemas. Cuando el marido cs dominante las quejas de 

la mujer estarán unidas a la expresividad dei marido y a su falta de apoyo de sus 

sentimientos y preocupaciones. La satisfacción del marido con la comunicación es mayor 

cuando es más dominante que su mujer. En estas ocasiones, tiende a pensar que hay



altos niveles de comprensión entre ellos, cuando a nivel conductual se ha observado lo 
contrario.

Lo adecuado es el poder igualitario (Baucom y Adaras, 1987; Sprenkle. 1975), 
junto con alto apoyo entre los esposos.
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RELACIONES SEXUALES

Un problema frecuente entre parejas conflictivas se encuentra en las relaciones 

sexuales: la frecuencia de las relaciones, la forma en que tienen lugar, la falta de 

iniciativa de las mujeres, son algunos de los aspectos señalados.

Como indica Lopiccolo y Daiss (1987) no existe una relación lineal entre 

disfunción sexual e insatisfacción matrimonial, sino que existen relaciones causales 

recíprocas y mutuas, de acuerdo con la teoría de los sistemas.

Por un lado, la disfunción sexual disminuye la calidad de la relación matrimonial. 

Cada fracaso disminuye la autoestima del individuo y puede llevar a ver a ia otra 

persona como una fuente de experiencias negativas. Por otro lado, la satisfacción sexual 

puede reflejar el grado de intimidad y placer en la relación matrimonial. Esta es la 

interpretación que tienden a dar muchos de los terapeutas.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

E l conflicto es inevitable en las relaciones cercanas como el matrimonio, e 

incluso desde el punto de vista de los sistemas puede funcionar como un mecanismo 

especialmente importante de adaptación (Swifu 1985).



Schaap, Buunk y Keikstra (1988) notaron que maridos y mujeres de matrimonios 

con escasa satisfacción tienen conflictos acerca de lemas similares a los que tienen los 
matrimonios satisfactorios.

S í que existen diferencias en la frecuencia de los conflictos, pero las mayores 

diferencias se refieren a la habilidad para su resolución (Schaap, 1984; Schaap. Buunk 

y Kerskstra, 1988). Lo adecuado es que se üaten los intereses conflictivos con alguna 

forma de negociación o estrategia, pero no todas las parejas son capaces.

En las parejas conflictivas se ha observado un método más destructivo de 

resolución de problemas. La interacción es más negativa, se implican en escenas de 

conflicto más largas y utilizan estrategias negativas inadecuadas para conseguir los 

cambios. Muchos confían en el uso del poder, (inducir culpa, demandar compensación), 

en ataques personales (amenazar al otro, desacreditarle, humillarle)... Io cual interfiere 

con la comunicación efectiva (Raush et al., 1974; White, 1989). La situación continuará 

hasta que uno ceda a los deseos del otro, sin que sea resuelto el problema (Sullaway y 

Christensen. 1983).

S i recordamos el ciclo establecido de demanda-separación, resulta claro que la 

dificultad de los maridos en matrimonios infelices para comunicar mensajes positivos, 

y el establecimiento de un círculo vicioso, dificulta la reconciliación y resolución de 

problemas (Noller, 1988; Schaap. Buunk y Kerkstra et al.. 1988).

En general, la forma en que estas parejas resuelven sus conflictos no es 

adecuada, lo que facilita que los conflictos suijan de nuevo. Se establece un nuevo 

círculo vicioso, un problema que no es resuelto tiene mayor probabilidad de extenderse 

a otras áreas, lo cual empeora la comunicación y disminuye la satisfacción.
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La confusión conceptual que ha caracterizado el campo de los problemas 
matrimoniales ha llegado hasta nuestros días.

Los dos conceptos más empleados para estudiar la calidad matrimonial han sido 

satisfacción (conceptualización intrapersonal) y ajuste (conceptualización interpersonal).

La confusión también se encuentra al estudiar qué se entiende por conflicto 

matrimonial. No es el surgimiento de conflictos, aspecto común en cualquier relación, 

sino la forma de resolverlos lo que distingue a una pareja conflictiva. Actualmente, eslá 

admitido que una relación conflictiva hace referencia a una situación de discordia 

crónica, aunque los sentimientos negativos no aparezcan con toda su magnitud. La forma 

más frecuente de evaluar esta situación de "dificultades matrimoniales” ha sido mediante 
la comprobación de desajuste o insatisfacción.

Se han distinguido diferenles variables que parecen incidir en el surgimiento de 

dificultades matrimoniales. La clasificación desarrollada ha integrado las aportaciones 

de diferentes autores. Se han señalado factores individuales, factores diádicos y factores 

contextúales. Los más estudiados han sido los recursos relaciónales (factores diádicos 

postmatrimoniales). A través de estos recursos, diferentes investigadores han tratado de 
distinguir a las parejas "conflictivas y no conflictivas".

La comunicación, considerada en im sentido amplio, aparece como el prxxeso 

subyacente que sostiene los resultados del proceso relacional. La asociación de esta 

variable con la presencia o ausencia de dificultades maüimoniales ha sido muchas veces 

señalada. Dentro de ella son tres aspectos los que parecen resumir el proceso 

comunicativo: afecto, cognición y comportamiento, los cuaics permiten distinguir a las 
parejas conflictivas.



1. Afecto. Las parejas "problemáticas" muesüan menos afecto positivo y más negativo, 

mayor reciprocidad inmediata negativa y mayor asimetría en la predicción de afecto de 

un esposo a otro. Se establecen ciclos que incrementan ia negatividad y frustración.

2. Cognidón. Estas parejas tienden a hacer atribuciones que acentúan el impacto de un 

evento negativo. Muestran creencias, expectativas y fantasías en relación a su pareja y 

a la relación no reales. Se ha sugerido la importancia de estudiar la estructura u 

organización de creencias, que afecta a la codificación, recuperación y procesamiento 

de la información sobre el esposo y el matrimonio. Por otro lado, se ha estudiado la 

inadecuada percepción del esposo(a). Un proceso perceptivo-evaluativo juega un rol 

importante en estas parejas independientemente de la realidad de la situación.

3. Comportamiento. Las parejas conflictivas muestran una reciprocidad más 

contingente, mayor asimetría en la interacción, más problemas sexuales y un método 

más destructivo de resolución de problemas.

Todos estos factores interfieren con la comunicación efectiva e incrementan los 

problemas matrimoniales.

La consideración de estas variables interpersonales demuestra la existencia de un 

importante avance de la investigación. Anteriormente, los estudios estaban reducidos a 

variables personales.

Diferentes grupos teóricos han tratado de explicar el surgimiento de 

problemas matrimoniales. No obstante, estas teorías han sido incluidas, dentro del 

segundo capftulo, junto con aquellas que explican la relación entre estos problemas y 

la influencia en los hijos. Esto ha sido motivado por dos razones: por un lado, evitar la 

posible reiteración, que podría surgir como consecuencia de que. en muchos casos, son 

los mismos supuestos para explicar ambos procesos, y, por otro lado, observar, siempre 

que sea posible, la continuidad entre ambos aspectos.
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SEG UN D O  C A P IT U LO

P ER S P E C T IV A S  T EO R IC A S



- Teorfa Psicoanalitica.

- Modelos desarrollados desde la Teoría General de los Sistemas.

- Teoría del Aprendizaje social.
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Los ires grandes bloques teóricos que han tratado este tema son:

Esta clasificación aparentemente sencilla se complica cuando se pretende 

distinguir a los teóricos con orientación psicoanalitica de aquellos con orientación basada 

en los sistemas.

De hecho, todos los teóricos incluidos en esta revisión que han tenido base 

psicoanalitica, a excepción de Ackerman, han evolucionado lo suficiente hasta considerar 

la familia como sistema. Por otro lado muchos de los conceptos en los que se han 

basado los teóricos integrados en la teoría general de los sistemas son intuiciones o 

constructos psicoanalíticos, y eso sin olvidar que muchos de ellos tuvieron en su origen 

una orientación psicodinámica (Jackson, Minuchin). También hay que resaltar que 

supuestos de la teoría general de los sistemas han sido integrados incluso en modelos 

de aprendizaje (Robinson y Jacobson, 1987).

Se pueden evitar confusiones si en base a las paulas de Levant (1984) 

distinguimos entre:

- Modelos históricos: son aquellos que se fijan en la microhistoria de la familia 

través de distintas generaciones y en su vertiente terapéutica pretenden liberar a 

los individuos de sus ataduras. El locus de la patología es interno (a excepción de 

Ackerman que hizo igual énfasis tanto en un locus interno como externo).

- Modelos centrados en el presente: en este grupo los modelos se fijan, en todo 

caso, en el pasado reciente, es decir, la historia de presentación del problema, y 

su objetivo es cambiar la estructura o los procesos de la familia. Se enfatiza el 

locus externo.



Dentro de este apartado hay que distinguir entre aquellas escuelas que han tenido 

la teoría general de los sistemas como base teórica, de aquellas que han partido de la 

teoría del aprendizaje.

Incluyendo únicamente aquellos teóricos que más han aportado a la comprensión 

del tema sobre las influencias de los problemas matrimoniales en los hijos. la 

clasificación resulta de la siguiente forma:
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MODELOS HISTORICOS

ESCUELA PSICODINAMICA: Lidz. Wynne. Bowlby. Framo. 

Skynner, Meissner, Ackerraan. Vogel y Bell

ESCUELA CONTEXTUAL: Boszormenyi-Nagy

TEORL\ DE LOS SISTEMAS DE FAMILIA; Bowen

------------ MODELOS CENTRADOS EN EL PRESENTE

BASADOS EN LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS

FAMILIARES

TEORL\ DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: Haley

TEORL\ ESTRUCTURAL: Minuchin

TEORIA COMUNICACIONAL-HUMANISTA: Satir

BASADOS EN LA TEORL\ DEL APRENDIZAJE

TEORL\ DE LA COACCION SOCIAL: Patterson 

TEORL\ DEL APRENDIZAJE SOCLU.: Bandura



Dentro de la teoría general de los sistemas he incluido la teoría de Salir. Es 

verdad que actualmente debería ser calificada como un modelo experiencial con una 

orientación comunicacional- humanista pero, debido a su asociación inicial con Bateson, 

sus similaridades con los teóricos de la teoría general de los sistemas son claros.

A la hora de exponer cada uno de eslos modelos, se comenzará con una breve 

revisión sobre el surgimiento de los problemas matrimoniales, para estudiar a 

continuación la relación entre los problemas matrimoniales y los problemas de los hijos.

Sin embargo, antes resulta interesante hacer una breve exposición sobre la teoría 

general de los sistemas, y sobre todo su aplicación a la familia. Considero que esta 

teoría es un marco subyacente a la mayor parte de las aproximaciones actuales, y será 

un punto de referencia continuo para los diferentes capítulos integrados en este estudio. 

Es posiblemente la corriente que más impacto ha tenido cn la teoría e investigación en 

el campo familiar.
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1. BASE SUBYACENTE:

TEORU GENERAL DE LOS SISTEMAS
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La teoría de los sistemas familiares fue derivada de la Teorfa General de los 

Sistemas (TGS). la cual fue inü-oducida por Von Bertalanffy en los años 20 (Von 

Bertalanffy, 1968).

Bertalanffy desarrolló un modelo opuesto a la tendencia a considerar al hombre 

como robot, como organismo reactivo, partiendo de supuestos conductistas. Consideraba 

que el mundo científico había llegado a ser tan complejo y complicado que era necesario 

un nuevo paradigma que prestara más atención a conceptos como crecimiento, cambio 

o desarrollo.

Aunque esta teoria se desarrolló arraigándose en una concepción organísmica en 

biología, supone la formulación de principios válidos para lodos los sistemas en general, 

sea cual sea la naturaleza de sus componentes y las relaciones o fuerzas entre ellos. 

Ciertas propiedades de los sistemas son universales e independientes del sistema 

estudiado o incluso de las unidades.

Bertalanffy define los sistemas como conjuntos de elementos en interacción, y 

distingue entre sistemas abiertos (en continua interacción con el ambiente) y cerrados 

(aislados de su medio circundante).

Un concepto que diferencia ambos tipos de sistemas, y en cual se basa esta teoria 

es el de "entropía".

Según el segundo principio de la termodinámica, con el paso del tiempo en los 

sistemas cerrados se produce tm aumento de ia entropía, que hace referencia al estado 

de organización y energía en el sistema. Se trata de la tendencia al azar dentro de los 

sistemas cerrados, la tendencia de las cosas al desorden. Un sistema cerrado, sin energía 

procedente del exterior es más entrópico, pero los sistemas abiertos tienden a la



complejidad organizacional, consiguen un estado de improbabilidad estadística en orden 

y organización. En estos sistemas abiertos sc da una entropía negativa o negentropíá.

Una noción básica de esta teoría es que el todo es mayor que la suma de sus 

partes, lo que significa que los sistemas están organizados y no pueden ser 

completamente comprendidos al estudiar sus diferentes partes. Los sistemas tienen una 

característica única, un elemento adicional, producto de la integración funcional- 

estructural de esas partes en un todo.
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L l APLICACION AL CAMPO FAMILIAR; TEORIA DE LOS SISTEMAS 

FAMILIARES

El punto de vista dc los sistemas fue introducido en el campo de la terapia 

matrimonial y familiar por el grupo de Palo Alto, durante los años 50 y 60, que contaba 

con teóricos como Haley. Salir, Watzlawick, Weakland y Fish.

Las familias tienen dos características importantes: son sistemas abiertos y 

üenen posibilidad de tomar energía extema, lo que permite que el crecimiento ocurra.

Los principales supuestos de la teoría general de los sistemas en relación a la 

familia son sistematizados por Ferrandiz (1985):

- Totalidad. Un miembro no puede ser comprendido aislado de otros miembros de la 

familia; su conducta, dentro de la familia, está relacionada con la de los otros y depende 

de ella. El cambio de una persona en el sistema ocasionará el cambio en otras partes del 

mismo.

- No sumatividad. El análisis de la familia no es la suma del análisis de los miembros 

individuales, hay características del sistema -parámetros o patrones interaccionales- que 

transcienden las cualidades de los miembros individuales.



- Equiflnalidad. En íanlo que la familia está organizada y los parámetros tienen cieno 

grado de estabilidad y regulan la organización, por diferentes caminos y de diferentes 

maneras podemos llegar a resultados similares. Un concepto relacionado es el de 

equípotendalldad. es decir, la misma causa puede producir diferentes resultados.

De estas características se deducen dos conclusiones:

- La causalidad lineal es sustituida por la causalidad drcular y múltíple, con lo cual, 

la predicción y el conuxil son mucho más difíciles (L’Abate y Colondier. 1987).

- Lo que ocurre en un sistema depende de cómo éste se organiza, lo que significa que 

el foco se sitúa en el proceso y no tanto en el producto. Lo imponante es comprender 

cuáles son los parámetros en los que se basa y regula.

ESTRUCTURA Y PROCESO
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Holman (1983) y Constantine (1986) consideran la estructura como las 

interrelaciones entre los elementos de un sistema. El proceso es el comportamiento de 

los sistemas como tales, es decir, los aspectos dinámicos de un sistema que son 

observables en virtud del cambio o la inestabilidad.

La unión entre estructura y proceso se entiende a través del "feed-back" el cual 

puede ser positivo o negativo. El feed*back negativo es el proceso homeostático de 

mantenimiento de la estabilidad del sistema, minimizando las desviaciones. El feed- back 

positivo es esencial para el crecimiento, innovación y creatividad en familias normales, 

incrementa la desviación desde algún punto de referencia.

Estas dinámicas del sistema no es que regulen o determinen la estnictura del 

sistema, sino que más bien son aspectos de su estructura (Constantine, 1986).

La distinción de Steinglass (1987) entre organización, morfogénesis y 

morfoestasis es similar a la distinción entre estructura y proceso, por lo que puede servir 

de referencia.
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1. O R G A N IZ A C IO N  O  E S T R U C T U R A

Para comprender la organización o estructura es necesario referirse a las 

implicaciones de las conexiones enire los miembros, lo que supone comprender cuáles 

son ios roles familiares que juegan los diferentes miembros, cuáles son las reglas 

familiares que determinan como se distribuyen las tareas, responsabilidades y 

transacciones, y cómo son llevadas a cabo. También es importante conocer las jerarquías 

entre los subsistemas y las fronteras enüt: ellos.

Estos dos últimos aspectos (jerarquía y fronteras) han recibido una imponancia 

fundamental en la mayoría de los modelos que, dentro de esta teoría, han surgido.

- Jerarquías. La organización interna de la familia puede ser organizada dc forma 

jerárquica y la posición determina ias propiedades funcionales de los diferentes 

subsistemas. Los niveles más altos son definidos de acuerdo a ios grados de complejidad 

dentro de la perspectiva sistémica: individual, díada/tríada, familia total, comunidad, 

sistemas mayores...

- Fronteras. Cada sistema tiene una frontera, una membrana limitante, que lo separa dc 

su ambiente y que lo define como entidad. Hay que distinguir enlre fronteras internas 

y externas.

Las fronteras internas sirven para diferenciar los subsistemas dentro de la familia. 

Se refieren a patrones de relación funcionales entre los miembros familiares, como 

coaliciones o distribución del tiempo y el espacio (Holman, 1983). Las fronteras externas 

representan ias formas en que la familia interactúa con su ambiente (amigos, 

compafíeros, comunidad). Los términos permeabilidad y difusión son usados para la 

descripción de las fronteras. Ambos extremos (excesiva permeabilidad y difusión vs. 

impermeabilidad y rigidez) son inadecuados. Las fronteras semipermeables son las más 

funcionales.



Para algunos modelos, principalmente el estructural (Minuchin, 1974). las 

características de las fronteras son el determinante más importante de la funcionalidad 

o disfuncionalidad relativa del sistema.
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2. PROCESO: MORFOESTASIS Y MORFOGENESIS

El comienzo de las teorías sobre los sistemas familiares procedió principalmente 

de terapeutas que veían a sus familias principalmente morfoestáticas, gobernadas por 

feed-back negativo.

Jackson en 1957 introdujo el término de homeostasis. El énfasis fue situado sobre 

la necesidad de estabilidad interna y resistencia a cualquier cambio. Consideraba que el 

funcionamiento familiar óptimo ocurría dentro de la organización horaeostática que la 

familia ha establecido, por lo que cuando la estabilidad es amenazada la familia tiende 

a restaurar el equilibrio anterior. También Haley (1959) o Satir (1964) compartieron esta 

opinión.

Desarrollos más recientes en la teoría de los sistemas familiares han criticado el 

concepto de homeostasis como insuficiente, restrictivo y confuso. Por otro lado la 

tendencia a igualarlo con resistencia le ha dado una cualidad peyorativa. Entre los 

teóricos criticos se destacan Speer (1970), Wertheim (1973) y Hül (1971) que indicaron 

que el concepto de homeostasis era útil en familias severamente perturbadas, pues 

permitía reconocer que el comportamiento estaba regulado por reglas así como la 

función homeostática cumplida por la desviación del paciente. Sin embargo, este 

concepto no era suficiente para explicar la interacción en familias no clínicas.

Speer (1970) destacó que el intento de mantener el "status quo" era característico 

de perturbación. Esto le llevó a enfatizar el cambio, como un modelo más exacto para 

el funcionamiento familiar saludable.



Este auior considera que los sistemas socioculturaJes son interna y externamente 

"abiertos", propositivos. autorregulados y autodirectivos, dependen de la comunicación 

o información, como principios básicos, y son gobernados por el principio de máxima 

viabilidad. Un sistema social de máxima viabilidad está caracterizado por relaciones 

estnicturales complejas entre sus componentes y susbsistemas, una organización 

altamente flexible y un mínimo de resuicción rígida en las relaciones enlre los 

componentes. Este sistema debe ser "ultraestable", debe poseer procesos efectivos 

morfogenélicos o de feed-back positivos, y debe tener disponible un constante flujo de 

información.

También para Wertheim (1973. 1975) los sistemas familiares son sistemas 

estables, abiertos y caracterizados por organización formal y libenad de acción. Estas 

características están unidas a procesos de auto-regulación mediados por la morfoestasis, 

que asegura la estabilidad sistémica. y la morfogénesis, que capacita al sistema para 

cambiar, de acuerdo con las demandas de realidad lanto dentro como fuera del sistema. 

Las fuerzas morfogenélicas pueden ser potencialmente destructivas y terminar en última 

instancia con el sistema. Es necesario equilibrarlo por fuerzas morfoestáticas, lo mismo 

ocurrin'a aJ revés.

Este autor (Wertheim, 1973) hace una distinción muy útil entre "morfoestasis 

forzada" y "morfoestasis consensúa!". La primera se refiere a la estabilidad aparente en 

el sistema, en auscncia de una validación consensúa! genuina por sus miembros, lo cual 

contribuye al funcionamiento perturbado dcl sistema. La morfoestasis consensúa! se 

refiere a la estabilidad genuina del sistema validada por sus miembros.

También distingue entre "morfogénesis espontánea", que hace referencia a los 

cambios adaptaiivos en respuesta a requerimientos intra o extrasistémicos, y 

"morfogénesis inducida", que puede ser definida como la capacidad del sistema para 

cambios adaptativos en respuesta a intervención extrasistémica positiva inducida. La 

morfoestasis forzada implica poco o nada de morfogénesis espontánea, la morfoestasis 

consensúa! sí que lo implica, en cierta medida.
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Hill (1971), también, ve a la familia capaz de cambiar, adaptarse y reorganizar 

su estructura. Una familia debe ser capaz de adaptarse a las crisis normales de transición 

del ciclo familiar. Las secuencias que caracterizan las fases de los procesos fainiliarcs 

son: equilibrio, desequilibrio, reorganización y nuevo equilibrio.

La familia desarrolla paü-ones de interacción a lo largo del tiempo. Debido a 

cambios madurativos, no todos los miembros están satisfechos con el equilibrio 

existente, por lo que hacen demandas al sistema. Los intentos para acomodar las nuevas 

demandas a los pautines existentes son inadecuados y el conflicto y la tensión aparecen. 

La incapacidad de sostener las tensiones indefinidamente hace que la familia modifique 

las expectativas normativas y, consecuentemente, los comportamientos de interacción. 

Estos nuevos comportamientos se convierten en pauiones al ser repetidos, produciéndose 

otro equilibrio en la familia.

Las aportaciones de Watziawick. Weakland y Fisch (1974), a través del estudio 

de la teorfa de grupo y la teorfa de los tipos lógicos, son fundamentales para comprender 

el cambio.

Dedujeron la existencia de dos tipos de cambio: uno dentro del sistema y el otro 

del sistema en sí mismo.

Esto, aplicado al campo de la familia, permite distinguir entre respuestas denüt) 

de los paü-ones organizacionales existentes (cambio de primer orden) y restructuración 

de los sistemas familiares (cambio de segimdo orden).

Se puede equiparar cambio de primer orden con homeostasis y cambio de 

segundo orden con morfogénesis (Jones. 1989). Los ajustes menores para reaccionar a 

los problemas diarios son respuestas homeostáticas, pero si la familia está sometida a 

mucha tensión puede ser empujada a la crisis. Sus respuestas de ajuste de primer orden 

ya no sirven, las nuevas demandas son muy diferentes a las experimentadas o muy 

severas, por lo que debe cambiar.
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Como se ha señalado, al estudiar la TGS. la energía que inicia estos procesos 

puede ser defmida ccmo negentropíá. Cuanta más estructura y flexibilidad haya en un 

sistema más negentropíá es demostrada (Beavers, 1977; Lewis et aJ., 1976).

Beavers nos habla de un continuo. En uno de los extremos, se encontrarían las 

familias más entrópicas, que son aquellas más seriamente perturbadas, con poca 

interacción vital con el mundo exterior y con poco cambio en el mundo familiar. Las 

familias saludables muestran características de alta negenü-opía.
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En conclusión, esta teoría, posiblemenle, es la que de forma más significativa ha 

contribuido a los campos de la psicopatologia y psicoterapia. Desafió concepciones 

previas sobre la etiología y tratamiento de la patología individual, y animó a los 

terapeutas a considerar a los pacientes en su medio natural.

Fue rápidamente utilizada por muchos clínicos desencantados con la eficacia de 

los tratamientos individuales para problemas que tenían raíces en las relaciones 

disfuncionales.

Esto implicó profundos cambios en los conceptos básicos y en la práctica de la 

psicoterapia en general, y especialmente en la teoria y técnicas terapéuticas familiares 

(Olson, 1970). Pero la principal diferencia de la teoría clínica tradicional fue el 

movimiento desde un énfasis en lo individual y desde un punto de vista de la familia 

en términos de sus miembros individuales a la visión de la familia como un sistema. El 

comportamiento de los miembros se comprendía sólo dentro del sistema actual.

Es el sistema de relaciones más que el síntoma presentado por cualquier miembro 

lo que recibe atención (Carlson, 1989; Russell et al., 1983), ésto permite comprender no 

sólo el significado de los síntomas sino también su funcionamiento en el contexto de un 

sistema panicular (Elkaim, 1985).



- Los constructos leóricos como fronteras, subsistemas, jerarquía o morfogénesis, 

son difíciles de operacionaiizar.

- La teoría en sí misma es difícil de "refutar".

- La teoría transciende las fronteras tradicionales de las disciplinas.
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Su aceptación por los investigadores fue más lenta, por varias razones (Groievant,

1989):

Sin embargo, en las últimas dos décadas el progreso ha sido rápido y ha dado 

lugar a muchos modelos aplicables a la práctica terapéutica y a la investigación.

La teoría de los sistemas ha sido especialmente relevante para investigadores 

interesados en fenómenos relaciónales y ha permitido dar explicaciones a diferentes 

temas como los problemas en el subsistema matrimonial y su influencia dentro de la 

familia.



2. MODELOS EXPLICATIVOS
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2.1 MODELOS HISTORICOS

La teorfa psiconaiftica ha proporcionado explicaciones para comprender la 

relación entre los problemas matrimoniaJes y de los hijos.

A pesar de que esta teoría en sus inicios consideraba que la unidad fundamental 

en teoría y tratamiento era el individuo, debemos reconocer la enorme conüibución de 

Freud para comprender las relaciones entre la estructuración de la personalidad y las 

vicisitudes evolutivas dentro del contexto de la vida familiar (Meissner, 1978; Segraves, 

1990).

Por otro lado Freud fue capaz de desarrollar nuevas formulaciones sobre los 

orígenes de la enfermedad mental, introduciendo la dimensión de enfermedad funcional 

(Kerr, 1981). La enfermedad mental podría ser cl producto de una alteración del 

funcionamiento cerebral, más que un defecto estructural u orgánico. Esta perturbación 

funcional era el producto de una relación padre-hijo alterada durante los años iniciales 

del paciente.

Freud fue el primero en reconocer de forma sistemática el importante papel que 

el amor, el odio, los celos, que se levantan en las relaciones familiares, juegan en el 

desarrollo de la psicopatologia familiar (Framo, 1981).

No obstante, sus conceptos eran estrictamente individuales, basados en el estudio 

del individuo y pertenecientes al individuo. Consideraba que era contraproducente y 

peligroso involucrarse con más de un miembro de la familia y, por otro lado, estaban 

las preocupaciones sobre imparcialidad, y las complicaciones múltiples dc los problemas 

de transferencia y contratransferencia.



Sin embargo, un número cada vez mayor de analistas encontraba ocasión para 

romper las regias en casos especiales.

La decepción de los psicoanalistas, por la escasa efectividad del psicoanálisis 

como método de tratamiento para los problemas más severos como esquizofrenia, hizo 

que algunos psiquiatras experimentaran con variaciones del método terapéutico.

Por ello, el trabajo inicial se hizo en privado, quizá para impedir las críticas de 

colegas que podían considerarlo irresponsable (Bowen. 1976).

Los primeros estudios después de Freud estuvieron dirigidos hacia el estudio de 

la influencia de la familia en el desarrollo de la personalidad individual, pero hubo poco 

estudio directo de las dinámicas familiares en sí mismas.
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SURGIMIENTO DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES

Las principales aportaciones a la comprensión del conflicto mauimonial proceden 

de aquellos terapeutas basados en la teoría de las relaciones de objeto. Para estos 

autores, se trataba de una consecuencia de conflictos evolutivos que los padres no habían 

resuelto o sólo parcialmente, y que. por tanto, se llevaban al matrimonio creando 

tensiones y dificultades. Entre estos teóricos podemos señalar a Dicks (1967). Framo 

(1975) o Meissner (1978). Este último nos hace una exposición muy sencilla del 

surgimiento de estos problemas.

Para Meissner, cuando dos personas entran en una relación, cada uno lleva la 

herencia psicológica que ha caracterizado su desarrollo emocional. Este desarrollo está 

fuertemente asociado con las relaciones establecidas en la familia de origen. El éxito 

matrimonial está detenninado en gran medida por esta herencia, es decir, por los 

residuos de objetos interiorizados y la organización de introyecciones.



Cuando ios conflictos evolutivos no son resuellos, o sólo parcialmente, son 

llevados a la relación y crean tensiones o dificultades. El matrimonio proporciona la 

oportunidad de trabajar para resolver esas necesidades incompletas en el contexto de 

nuevas relaciones adultas. Sin embargo, en ocasiones, esas necesidades no resueltas 

impiden el crecimiento de la relación, los individuos tratan de buscar gratificación en 

ei matrimonio, para lo cual éste es un vehículo inadecuado. Skynner (1981) explica esta 

situación en base a la proyección. Para esle autor, si los dos esposos hacen demandas 

similares, la situación es muy difícil. Esas tensiones que habían sido negadas pueden 

aumentar la intensidad hasta un grado que amenaza las defensas de los cónyuges y su 

matrimonio. Se produce una lucha de sistemas proyeciivos, cada uno tratando de ganar 

control sobre el otro, lo que destruirá las posibilidades fructíferas de la relación.

La frustración de las necesidades, unido al disgusto y desilusión crean un 

ambiente de hostilidad que da lugar a continuos conflictos matrimoniales, síntoma 

frecuente de matrimonios perturbados (Meissner, 1978).

El individuo pobremente definido establece una relación de dependencia hostil 

"no poder vivir con el esposo y no poder vivir sin él", lo cual se corresponde con los 

matrimonios "sesgados" a los que se refieren Lidz y su grupo (Lidz et al., 1957a; Lidz, 

Fleck y Comelison, 1965). Meissner también señala la existencia de matrimonios en los 

que ninguno "cede" (cisma matrimonial).
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Lidz describe estas situaciones:

- Cisma matrimonial: se trata de un fracaso crónico para conseguir 

complementariedad de propósitos o reciprocidad de roles. Uno de los esposos 

intenta coaccionar al ouo para adecuarle a sus expeciativas. En estos matrimonios 

apenas se comparten los problemas y existen amenazas constantes de separación. 

La interacción matrimonial incrementa los problemas de arabos.

- Sesgo: se establece un patrón interactivo de inadecuación - hiperadecuación. El 

individuo cuya individuación y diferenciación permanece frágil establece una



relación de dependencia sobre el olro. El esposo "más adecuado" acepta la 

situación funcionando con una fachada de fuerza exagerada, de esta forma 

gratifica, más que combate, las necesidades narcisísticas del otro esposo.

Meissner (1978) considera que las situaciones de intensa involucración emocional 

son muy difíciles para individuos con pobre diferenciación. Permanecen extremadamente 

vulnerables a los sentimientos de los otros. Les rcsulla prácticamente imposible tomar 

responsabilidad sobre su propio funcionamiento sin culpar a otros de su infelicidad. Un 

intento por paite de un esposo de establecer una identidad bien diferenciada se conviene 

en un ataque o rechazo para el otro. En tal situación, cada miembro termina haciendo 

demandas imposibles y, al mismo tiempo, está atrapado en el proceso de tratar de 

satisfacer las demandas del oiro.

6 2

Otros dos terapeutas, dentro de los modelos históricos han aportado ideas a la 

comprensión de los problemas matrimoniales. Uno de ellos es Bowen y el olro 

Boszormenyi-Nagy.

Bowen coincide bastante con lo anteriormente dicho, sobre todo durante su 

primer período. Comenzó sus investigaciones desde la perspectiva psicoanalitica pero, 

desde 1959 a 1976 sufrió una gran evolución, lo que le llevó a la cnsación de su propia 

concepción teórica "Teoría de los sistemas familiares", la cual es estudiada actualmente 

en la mayoría de los manuales como una teoría separada de la psiconalíiica.

Desde el comienzo Bowen fue crítico con la nattiraleza no científica del 

psicoanálisis (Baruih y Huber, 1984; Levant, 1984), y decidió que su teoría se basaría 

en conceptos compatibles con las ciencias naturales. No obstante, sus ideas mantienen 

estrechas relaciones con la teoría psicodinámica de las relaciones objetales, aunque con 

un carácter más global.

Bowen (Bowen, Dysinger y Basamania, 1950; Bowen 1960, 1961) al estudiar 

sujetos esquizofrénicos observó una distancia emocional entre los padres que denominó 

"divorcio emocional". En un extremo, estaban los padres con una distancia controlada



entre ellos. Estos padres presentaban pocos desacuerdos abiertos y veían el matrimonio 

como ideal. En forma y contenido eran cercanos, pero la emoción estaba separada. No 

podían comunicarse pensamientos y sentimientos sobre ellos, aunque sí sobre otros.

En el otro extremo, estaban los padres que luchaban y discutían en sus periodos 

de cercanía, pasando la mayor parte del tiempo en una guerra fria. Ambos son 

igualmente inmaduros. Uno niega la inmadurez y funciona con una fachada de 

sobreadecuación. El otro acentúa la inmadurez y funciona con la fachada de 

inadecuación. El esposo "sobreadecuado" se ve a sí mismo con la necesidad de tomar 

la responsabilidad, y es visto como dominante por el otro; el "inadecuado" se ve a sí 

mismo forzado a someterse.

Para comprender cómo entiende el surgimiento de los problemas matrimoniales, 

en el segundo periodo señalado, es necesario considerar un concepto central en su teoria: 

"la diferenciación del se ir o diferenciación entre el funcionamiento emocional e 

intelectual. En un extremo, están aquellas parejas muy fusionadas de fonna que sus 

vidas están gobernadas por el sistema emocional, y si lo intelectual es dominado por lo 

emocional, los individuos serán poco flexibles y adaptables y más dependientes 

emocionalmente (Bowen. 1976). En el otro extremo, están aquellos individuos más 

diferenciados, cuyo sistema intelectual puede lener independencia relativa. Estos 

individuos durante períodos de estrés son más flexibles, adaptables y más independientes 

de lo emocional. Entre los dos extremos hay un número infinito.

Los individuos comienzan su matrimonio con los niveles de diferenciación en sus 

familias de origen. Cuanto más bajo es el nivel de diferenciación más intensos los lazos 

no resuellos con los padres. Además, los individuos tienden a tomar esposos con el 

mismo nivel de diferenciación.

Los esposos, en su matrimonio, están sometidos a presiones internas de 

acomodación uno a otro y, por olro lado, a presiones externas que pueden causar estrés 

suficiente para desarrollar tensión cn la relación matrimonial. Si el estilo de vida de la 

pareja no esta diferenciado suficientemente para resolver las presiones surgen los
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problemas. Si el nivel de diferenciación es bajo, más intensa será la fusión emocional 

y por tanto la dificultad.

De acuerdo con Bowen, hay numerosas formas en que los esposos tratan con los 

síntomas de fusión. Lo más frecuente es la separación emocional entre ellos. En otras 

ocasiones, la falla de diferenciación se manifiesta en síntomas para reducir la tensión del 

sistema, uno de ellos es el conflicto matrimonial.

La característica principal del conflicto es que ninguno de los esposos cede. Cada 

miembro inviste una gran cantidad de energía en el otro, energía que puede ser 

emocional o intelectual, positiva o negativa. El centro del problema es que el self de 

cada uno está centrado principalmente en el otro. Los ciclos dc relación van a üiivés de 

períodos de intensa cercanía, conflicto y luego empieza otra vez el ciclo de intensa 

cercanía. Estos esposos tienen una relación muy intensa, tanto los sentimientos negativos 

durante el conflicto como los sentimientos positivos de cercanía son igualmente intensos.

Por último, es importante considerar a Boszoimenyi-Nagy, representante y 

fundador de la teoría coniextual. En esta teoría Boszormenyi-Nagy integró los 

descubrimientos del psicoanálisis, la teoría existencial, la teoría de los sistemas y la ética 

(Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973; Boszormenyi-Nagy y Ulrich, 1981).

El punto central de esta teoría es que la inter^xión humana está guiada por la 

ética de las relaciones, entendida no en sentido moral, sino como una búsqueda de la 

justicia y equidad. La justicia es un principio homeostático multipersonal y la 

reciprocidad equitativa su meta ideal.

El funcionamiento de una familia depende de la regulación o equilibrio a largo 

plazo entre los créditos y débitos de los miembros de la familia. El individuo está dentro 

de una red multipersonal de lealtades, donde se exige que cada persona cumpla las 

expectativas y obligaciones del gmpo. Las perturbaciones son manifestación y 

consecuencia de un desequilibrio entre el dar y el tomar, sobre todo en la esfera del 

afecto. La incapacidad de cumplir las obligaciones crea sentimientos de culpa (fuerzas 

secundarias de regulación del sistema).
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La gratitud y reconocimiento por el valor de los mayores suele llevar a la 

interiorización de obligaciones, adoptando un sistema de valores, consciente o 

inconscieniemenie. Mientras el individuo viva nunca estará realmente libre de deuda 

existencial para sus padres y familia.

El logro de autonomía es dinámicamente antitético al de lealtad para con la 

familia de origen. Algunos individuos no logran autonomía abrumados por el peso de 

las expectativas familiares implícitas* No obstante, los desequilibrios de justicia son 

inevitables, pero el criterio de funcionamiento es la flexibilidad. Sólo el desequilibrio 

fijo e inalterable deberá considerarse patógeno.

Etesde este contexto. Boszormenyi-Nagy nos explica el surgimiento de los 

problemas matrimoniales. Los adultos que no han elaborado adecuadamente la 

separación emocional y los sentimientos de culpa pueden permanecer extremadamente 

leales a sus familias de origen. Los problemas matrimoniales son resultado dc 

enfrentamientos entre los dos sistemas de lealtad a las familias de origen, así como 

también de las expectativas éticas de sus roles conyugales en la nueva familia.
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INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES EN LOS HLíOS

ESCUELAS PSICODINAMICAS

En esta corriente ha habido un cambio desde ver la familia como una serie dc 

entidades intrapsíquicas interaccionando hasta la consideración de la familia como 

unidad social en sí misma, con sus propiedades dinámicas caracteristicas. Sin embargo, 

esta última consideración no ha perdido el contacto con las dinámicas psicoanalíticas y 

factores motivacionales.



Dentro de los teóricos de esie grupo me voy a fijar en Lidz y Wynne. que fueron 

de los primeros que comenzaron a experimentar con familias, preocupados por el 

desarrollo de la esquizofrenia, pero cuyo foco era individual. También es importante 

estudiar la teoria de Bowlby sobre el vínculo afectivo, pues ha permitido el desarrollo 

de algunas ideas importantes como explicación de la relación. Otros teóricos 

psicodinámicos consideraron la interacción familiar en términos de relaciones de objeto, 

entre ellos hay que situar a Meissner y Framo. Skynner cuenta también, entre sus 

múltiples fuentes de influencia, con las relaciones de objeto, aunque siempre estuvo 

interesado en la unión de las ideas psicodinámicas con la teoría del aprendizaje. Por 

último, otros teóricos importantes dentro de las escuelas psicodinámicas fueron 

Ackerman, Bell y Vogel. a través de ellos se podrá ver la noción de "chivo expiatorio".
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- LIDZ Y WYNNE

Lidz comenzó sus estudios en los años 40 interesado en familias con un miembro 

esquizofrénico, preocupado por el fracaso de éstas para desarrollar fronteras adecuadas, 

es decir, se establecían intensas unidades simbióticas creadas entre un padre y un hijo. 

Su teoría ha sufrido una gran evolución, ofreciendo, sobre todo a partir de los años 60. 

un estudio muy amplio del funcionamiento familiar.

Este autor afirmaba que la esquizofrenia no estaba causada por disfunción 

cerebral sino que era una reacción a un ambiente anormal. Consideraba que el desarrollo 

de la personalidad del hijo estaba influenciado profundamente por la relación 

matrimonial de los padres (Lidz, 1963). El elemento para el desarrollo óptimo de la 

personalidad del hijo es una coalición parental. es decir, los padres deben apoyarse entre 

sí, y cubrir sus respectivas necesidades, mantener fronteras generacionales y asumir sus 

respectivos roles (Klein y Shulman, 1980; Lidz, 1970).

Es importante destacar que a partir de los años 60 (Lidz, 1963. 1973) este autor 

acentúa los aspectos estructurales y funcionales compartiendo similaridades con Haley 

y Minuchin, a diferencia de otros teóricos psiconalistas centrados más en los procesos 

dinámicos multigeneracionales.



1. Los padres han de cumplir la función de cuidado de los hijos y de satisfacción 

de sus necesidades, lo cual influirá en su desarrollo emocional.

2. La organización dinámica de la familia canaliza y dirige al hijo para llegar a ser 

un individuo integrado.

Una contribución importante de Lidz (Lidzet al., 1957b) desde el principio 

fue señalar el papel del padre, aunque lo desarrollaria más larde (Lidz, 1963; Lidz. 

Reck y Comelison el al.. 1965).

El hijo requiere dos padres:

- Un padre del mismo sexo, que le sirva de modelo de identificación.

- Un padre del sexo opuesto, cuyo amor y aprobación es buscado.

En los matrimonios con hijos esquizofrénicos se daban dos situaciones; 

sesgo y cisma (Lidz et al.. 1957a). En ambas situaciones había características 

teóricamente adversas a los procesos de desarrollo normal en un hijo. Cada uno 

de los padres trataba de rebajar al otro y e! hijo percibía que los padres no se 

respetaban e incluso se odiaban enü  ̂sf. Ninguno deseaba que el hijo se pareciese 

al otro.

Cuando hay algún fallo en la coalición parental el hijo podría:

- Invertir su energía y atención en el apoyo de uno de los padres más que 

en su propio desarrollo, lo cual supone una infracción de las fronteras 

familiares.

- A veces es un chivo expiatorio y puede sentirse culpable de los conflictos 

de sus padres.

- Puede desear asumir el rol de "malo" para enmascarar los problemas de los 

padres y de esa forma retenerlos juntos, o bien, puede intentar ser agradable 

con ambos padres lo que da lugar al rechazo del otro.
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Señaló cuatro requisitos de la esüuctura fam iliar:



Para Lidz también es importante que los padres mantengan roles unidos a 

su sexo, lo cual transmitirá modelos adecuados de identificación, motivación hacia 

la idenüficación adecuada, seguridad en la idenüdad sexual... Por ello, la inversión 

de roles podría distorsionar su desarrollo.

3. familia es el principal sistema social en el que el hijo aprende aspectos 

básicos de la sociedad.

4. Otra función de los padres es transmitir al hijo las técnicas instrumentales de 

la cultura, incluyendo su lenguaje.

Después del primer año la adquisición de casi todas las otras técnicas 

instrumentales y la interacción cooperativa con otros depende det uso de un 

sistema comparado de significados. La adquisición de significados establecidos 

culturalmente le permitirán comunicarse con otros y pensar coherentemente.

El ambiente perturbado y la comunicación distorsionada dentro de la familia 

altera el desarrollo de la personalidad del hijo, fracasa para proporcionar los requisitos 

para su desarrollo integrado y lleva a la incapacidad para conseguir la individuación en 

la adolescencia (Lidz, 1984),

En conclusión, el desarrollo de la personalidad no puede ser comprendido fuera 

de la matriz familiar de la que forma parte. Las técnicas de educación del hijo y la 

calidad emocional del cuidado proporcionado por los padres, la apreciación del hijo del 

valor y significado de los roles sociales e instituciones es afectado por la forma en que 

los padres completan sus roles, se relacionan malriraonialmente y se comportan en 

contextos sociales.
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Wynne fue otro de los pioneros en el estudio de la esquizofrenia. Se observa, 

al igual que en Lidz, una gran evolución en su teoría desde sus primeros estudios 

(Wynne el al.. 1958), donde desarrolló conceptos como pseudomutualidad o cerco de 

goma. Sin embargo, sus aportaciones a la comprensión del tema qje nos interesa se 

encuentran en los estudios publicados a partir de los años 60, cuando en colaboración



con Singer (Singer y Wynne, 1965; Wynne y Singer, 1963a, 1963b) destacó la relación 

entre la forma de inceiaccionar los padres entre sí y las alteraciones del yo que habían 

encontrado en la esquizofrenia.

Wynne y Singer pensaron que había una relación entre la forma o estilo del 

pensamiento de los padres, la focalización de la atención y comunicación, y el desarrollo 

de los procesos de pensamiento anormales en sus hijos.

Las características importantes que señalaron fueron:

1) Estilo de comunicación (especialmente manejo de la atención y significado).

2) Estilo de relación (distancias y cercanías inapropiadas e irregulares.

3) E>esórdenes afectivos.

4) Esüiictura global de la familia.

Wynne llegó a sugerir que la enfermedad del hijo se podía predecir por ei estilo 

de pensamiento y comunicación de los padres (Wynne. 1981), el cual contribuía a un 

componente adquirido de vulnerabilidad y predisposición (Wynne, 1981).

Un sistema de apoyo familiar positivo puede alterar en mayor medida las 

necesidades del paciente de cuidado institucional y recuperación. Por el lado negativo, 

un ambiente familiar de sobreinvolucración critica o emocional es un factor poderoso 

en precipitar la recaída.
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- BOWLBY Y EL VINCULO AFECTIVO

Bowlby (1952, 1969) estudió los efectos psicológicamente dafíinos de la deprivación 

maternal, en base a su experiencia clínica, proporcionando una base racional para esperar 

que el divorcio afeciara a los hijos adversamente. Si bien esta teoria tal y como ha sido 

desarrollada por el autor no ha sido muy aceptada, lo importante es que ha dado lugar



a variaciones que nos proponen varias explicaciones de la influencia de los problemas 

matrimoniales en los hijos.

Bowlby afirmaba que para la salud mental era fundamenta] que el niño 

experimentase una relación continua, cálida e ínüma con su madre (o sustituto) en la que 

ambos encontrasen satisfacción y placer (Bowlby. 1952).

El vínculo, según Bowlby. se produce gracias a la sensibilidad y predecibilidad 

del comportamiento de la madre (Bowlby. 1969. 1973) y la deprivación tiene lugar 

cuando la madre es incapaz de dar al hijo el cuidado que éste necesita o cuando es 

separado físicamente de ella (Bowlby. 1952).

Ante la deprivación maternal la secuencia seria la siguiente: intensa protesta, 

seguido por desesperación y, por último, pérdida del vínculo afectivo establecido. La 

fase de protesta da lugar a ansiedad de separación, la fase de desesperación a pena, 

aflicción y llanto (cn la aflicción juega un rol imponante la agresión), y la pérdida del 

vínculo a defensa. El periodo vulnerable no es sólo el primer año. sino incluso hasta la 

adolescencia (Bowlby, 1973).

En general, la deprivación del cuidado maternal produce un retraso en el 

desarrollo del hijo (física, intelectual y sociaJmente) y pueden surgir síntomas de 

enfermedades físicas y mentales. En algunos casos, los hijos son dañados gravemente 

durante toda la vida (Bowlby, 1952).

Las diferencias individuales en respuesta a la pérdida dependen de diferentes 

factorcs. como las condiciones de la familia en el momento y después de la pérdida y 

el tipo de deprivación (parcial -media o considerable- o total). Síntomas de neurosis e 

inestabilidad de carácter pueden producirse por una alteración de la organización 

psíquica ante las emociones provocadas por la deprivación parcial. Las emociones son 

demasiado grandes para los inmaduros medios de control del hijo. Si la deprivación es 

completa puede quedar mutilada su capacidad de hacer relaciones. La peor situación 

seria aquella en que se da la unión de gente extraña, hechos extraños y ausencia de 

cuidado maternal por la madre o sustituto.
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La idea central que se deriva de esta teoría es que el divorcio, puesto que implica 

la separación de un padre, liene urj efecto negativo sobre los hijos.

La evidencia no parece confirmarlo (Emery, 1982). Se ha afirmado que no es 

tanto la separación de los padres sino el conflicto lo más dañino para el hijo. Además, 

aspectos concretos de la teoría como el hecho de que la deprivación maiemal es más 

perjudicial para el hijo, no permite explicar nada pues, normalmente, es la separación 

del padre lo que ocurre en casos de divorcio. Por oü-o lado, estudios sobre aislamiento 

social (Rutter, 1970) han señalado que éste ha de ser muy severo para lener efectos 

persistentes.

Sin embargo, lo importante de este desarrollo teórico es que suscitó nuevas 

hipótesis como explicación:

- Los problemas matrimoniales, sobre todo el divorcio altere el proceso de 

identificación de los hijos.

Así opinaba enire ou-o«; Miller (1958). el cual señaló que los 

componamientos agresivos eran consecuencia de la falta de una figura masculina 

presente consistente con quien identificarse, es decir, son una sobrecompensación 

de la femenización de los hijos.

- También, se ha afirmado que puede ser la pérdida de amor en matrimonios 

conflictivos la causá del problema.

Se ha comprobado que los padres con problemas matrimoniales son más 

negativos con los hijos, pero lo que no eslá claro es si se debe a la pérdida de 

amor o a alteraciones en las "relaciones padres-hijos" pues, de hecho, se ha 

observado que aunque haya problemas matrimoniales, si existen buenas relaciones 

padres-hijos los efectos disminuyen (Emery y O’Leary, 1982).

Si son las relaciones padres-hijos las que determinan en pane los efectos en éstos 

últimos, esto podría ser aplicado tanto a la discordia matrimonial como al divorcio y. 

realmente, donde se producen más alteraciones de las relaciones padre-hijo es cn 

familias intactas confiictivas.
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- R E L A C IO N E S  D E  O B JE T O : M E IS S N E R , S K V N N E R , F R A M O

Meissner U978, 1982) considera que cuando las relaciones entre los padres son 

conflictívas, ambos pueden tratar de conseguir que el hijo sea un sustituto emocional del 

otro esposo, con el fin de satisfacer sus necesidades. En cambio, para el hijo su 

respuesta a las necesidades de un padre significa deslealtad al otro, por lo que consigue 

el rechazo y antagonismo de éste. Las coaliciones que se crean entre una padre y un 

hijo, crean en el hijo una gran dependencia parental que mina su desarrollo como ser 

diferenciado y maduro (Meissner, 1978).

Además, unas relaciones matrimoniales adecuadas entre los padres son 

importantes para el desarrollo de la personalidad de los hijos, en relación con su 

identificación. Si los padres no se apoyan ni tienen una relación satisfactoria le privan 

al hijo de modelos enéticos para el comportamiento y funcionamiento adulto, sobre todo 

en el contexto de la relación enu:e sexos (Meissner, 1978, 1982). Es decir, si los padres 

están continuamente expresando su insatisfacción con el esposo, devaluándole, rebajan 

su valor como objeto de identifícación para el hijo del mismo sexo, y su valor como 

objeto de masculinidad/feminidad y objeto adecuado de amor y autoestima para el hijo 

del sexo opuesto.

Cada familia manifiesta diferentes patrones de vulnerabilidad y cuando el sistema 

se encuentra con tensiones regresivas fuenes los miembros (en este caso el hijo) 

reaccionan desarrollando síntomas psicológicos, síntomas físicos o enfermedades o 

comportamientos autodestructivos o autofrustrantes.

Los padres de hijos perturbados normalmente son dominantes, autoritarios, 

hipercríticos o pasivos, o bien inafectivos, incapaces de enfrentarse con las 

responsabilidades familiares y a menudo tratando de rebajar de forma pasiva-agresiva 

a la madre. Con respecto a la madre, la patología de los hijos está asociada, según el 

autor, con la tendencia de ésta a mantener al hijo en una posición relativamente 

dependiente (infantilización simbiótica).



Skynner (1981), basándose igual que Meissner en que el conflicio matrimonial 

surgía de conflictos evolutivos no resueltos, explica la influencia en los hijos en función 

de la proyección. La situación matrimonial puede ser tratable si parte de las demandas 

pueden ser aligeradas, cargándolas fuera sobre un hijo, uiinsmitiéndole su patología. Es 

decir, se salva el matrimonio a costo de la siguiente generación.

El hijo tendrá más posibilidad de descompensación cuando se enfrente con 

tensiones que corresponden a los fracasos familiares mulügeneracionales en el proceso 

de desarrollo, es decir, que han sido negadas y excluidas de la conciencia de una familia 

durante generaciones.
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Framo es posiblemente uno de los teóricos que ha presentado una teoría más 

desarrollada sobre las relaciones enû  los dos procesos.

Este teórico no sc considera a sí mismo terapeuta psicoanalítico, como ha sido 

comúnmente categorizado. Calirica su posición de ecléctica, uniendo lo inu^psíquico con 

lo transaccional (Framo, 1981).

Framo opina que siempre que un grupo de individuos están cercanamente 

relacionados, como en un familia, recíprocamente llevan parte de la psicología de los 

otros y forman un sistema de feed-back que regula y modela sus comportamientos 

individuales. Los desórdenes de comportamiento o síntomas psicológicos son adaptativos 

al entorno. Los síntomas son formados, seleccionados, mantenidos y reducidos como una 

función del contexto. Framo mantiene una posición extrema, llegó a considerar que 

siempre que nos encontrásemos con un hijo con problemas había que pensar en un 

matrimonio perturbado, aunque no siempre que había un mauimonio perturbado surgían 

problemas en los hijos (Framo, 1975).

El autor sugiere varias posibilidades a través de las cuales se pueden entender 

los problemas de los hijos:

1. Asignación irracional de roles, que uno o ambos padres adjudican al hijo y que 

no tienen que ver con su naturaleza, o distorsión de la transferencia proyectiva.



Refleja internos inconscientes por los padres de dominar, reaparecer o 

exteriorizar sus conflictos intrapsíquicos.

Existen diferentes teorías que según Framo pueden explicarlo, pero quizá 

la que más se ajusta a él es la del proceso de proyección familiar.

Los padres tienen diferentes grados de ataduras a sus objetos parentales 

introyectados que cuando no son resueltas dentro del contexto de su relación 

matrimonial pueden ser expresadas en la asignación de roles relaciónales a los 

hijos. Esta proyección, al mismo tiempo, que evita la ansiedad interna y el 

mantenimiento del equilibrio psicológico, permite recapturar viejos objetos de 

amor retenidos simbólicamente.

Esta asignación de roles da lugar al surgimiento de síntomas, algunos sólo 

se manifiestan dentro de la familia y otros fuera. También hace otia distinción:

- Algunos síntomas son reflejo de la asignación de roles: los hijos cuyo 

único rol es la reciprocidad de la proyección tienen más probabilidad de 

tener ese rol como el fundamento de su personalidad y, consecuentemente, 

tienen alto riesgo de psicosis. El brote surge cuando los intentos por 

establecer el rol fuera de la familia son inapropiados. También puede ocurrir 

que debido al fracaso de las relaciones externas, el hijo renuncie a todas las 

relaciones exü f̂amiliares.

- Otros síntomas surgen del intento de escapar a esta asignación: en 

ocasiones, los hijos se comportan de forma tan insoportable que tienen que 

ser institucionalizados. De esta fomia. consiguen abandonar el sistema sin 

riesgo a ser considerados desleales (se observan en este aspecto similaridades 

con Boszomienyi-Nagy y Bowen, a los que veremos posteriormente).

- Otros síntomas son resultado de situaciones de ambivalencia: la lucha 

interna con sus identidades separadas y su ambivalencia sobre el rol 

asignado pueden crear la base de un conflicto intrapsíquico que lleva a 

síntomas neuróticos de fobias, obsesiones y compulsiones o depresiones. En
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ocasiones la aceptación inconsciente pero no consciente puede llevarles al 

suicidio, que en algunos casos puede ser considerado como un castigo a los 

padres desde la tumba.

2. Confusión de las fronteras generacionales:

La parentalización del hijo, puede sen

- Directa: cuando uno de los padres está explícitamente aliado con uno de 

los hijos, o bien, cuando ambos se vuelven al hijo para manejar sus 

discusiones situando el escenario para conflictos intrapsíquicos en el hijo 

sobre lealtades divididas.

- Indirecta: cuando los padres van a quejarse ante el hijo sobre el otro.

3. Cambios en el sistema de relaciones familiares.

En ocasiones, la aparición de síntomas está asociado con eventos inusuales. 

Por ejemplo, en familias muy indiferenciadas la maduración del hijo es 

considerada a menudo una amenaza.

4. Economía dinámica de un sistema de relaciones.

Debido a la situación matrimonial de los padres, los síntomas de un hijo 

son un ingrediente necesario para el mantenimiento, incluso supervivencia, de la 

reiación. Sirven de forma útil y necesaria a los otros. De hecho, un malrimonio 

puede romperse cuando los síntomas desaparecen.

En general, el reconocimiento y especificidad de los síntomas dependen de lo que 

el sistema familiar permite o no. Las familias buscan ayuda sólo cuando alguien en la 

familia está expresando síntomas anti-sistema, lo que amenaza la integridad del 

equilibrio homeostático.

En ocasiones, si se solucionan los problemas de los padres, los síntomas que 

surgieron con el fin de forzar a los padres a estar juntos pueden desaparecer. Sin 

embargo, en otras ocasiones, los síntomas que en un primer momento cumplían una 

función determinada pueden llegar a estar fijos e interiorizados
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. L A  N O C IO N  D E  C H IV O  E X P IA T O R IO

Ackerman (1967) y Vogel y Bell (1968) nos permiten esclarecer lo que se ha 

denominado "chivo expiaiorio". Este concepto ya apareció ai estudiar a Lidz, 

posteriormente a través de lo que se denominó proyección, y volverá a surgir 

repetidamente.

Tal concepto hace referencia a la tendencia de los padres a buscar o exagerar 

problemas en un miembro de la familia. E l fracaso para formar una complementariedad 

en la relación matrimonial genera tensión que es trasladada al hijo (Ackerman, 1967).

Vogel y Bell (1968) llevaron a cabo un estudio en familias con un hijo 

perturbado. En todas las familias se encontró al hijo involucrado en tensiones de los 

padres. Estos habCan desarrollado un equilibrio en el que se minimiza el contacto con 

el otro y las expresiones de afecto (hostilidad), lo que hacía posihle su vida juntos.

Las relaciones enu^ los padres y la comunidad son bastante débiles, y prefieren 

no antagonizar más. Por ello, a menudo, es un hijo el que cumple esta función, pues 

reúne dos condiciones importantes: falta de poder en relación a ellos y personalidad 

flexible para adoptar un ro! determinado. Será elegido aquél que constituya un objeto 

simbólico apropiado: alguien relacionado con la fuente de tensión, quizá con una 

posición y sexo relacionado con el de las personas con las que los padres tienen 

problemas no resueltos; otra posibilidad es que tengan determinadas peculiaridades 

físicas, o caracteristicas que disgusten a los padres en ellos mismos. Cuando el problema 

familiar es serio, si el hijo no es un símbolo adecuado del problema, habrá distorsión 

cognitiva, para conseguir que aquél más apropiado se convierta en el chivo expiatorio. 

Si un hijo es capaz de escapar a ese rol otro puede ser elegido.

E l problema del hijo se.á reforzado lo suficiente para que continúe a pesar de la 

hostilidad y ansiedad que produce ese rol. Una vez que el hijo es seleccionado como 

desviado hay una relación circular que tiende a perpetuar el rol: el hijo responde a los



deseos implícitos de los padres y actúa de alguna forma perturbada; posteriormente, los 

padres podrian tratarle como si realmente tuviera el problema. E l hijo responderá a la 

expectativa, según Ackerman (1967), porque este papel le ofrece la protección requerida 

para su seguridad, con lo que se crea un círculo vicioso.

E l chivo expiatorio, para los padres permite un proceso de estabilización de la 

personalidad, permite minimizar y conux)lar sus dificultades (Vogel y Bell, 1968). Sin 

embargo, su forma de relacionarse con este hijo es incompatible con equiparle para 

ajustarse fuera de la familia, pero el costo de la disfunción del hijo es relativamente bajo 

en relación a las ganancias funcionales para la familia total.
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TEORIA CONTEXTUAL: BOSZORMENYI-NAGY

Para este autor, los problemas maüimoniales son resultado de enfrentamientos 

entre los sistemas de lealtad a las familias de origen de cada cónyuge 

(Boszormenyi-Nagy y Ulrich, 1981; Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973).

Los hijos pueden ser usados como objetos sustitutivos de gratificación de las 

necesidades insatisfechas o pueden tratar de saldar la deuda que tienen dándose a los 

hijos como mártires y creando culpa en éstos.

Cuando en un matrimonio los conflictos no han sido resueltos los hijos cumplen 

una serie de roles que no son adecuados. Para Boszormenyi-Nagy hay dos roles 

importantes:

- Cuidador.

- Chivo expiatorio.

La amenaza dc divorcio por parte de los padres, puede detener los esfuerzos de 

emancipación del hijo. Este está preocupado por los problemas de los padres e interviene 

para ayudar, de forma que funciona como cimentador que mantiene en pie el 

matrimonio. E l hijo puede sentirse herido, rechazado... pero en el nivel de compromiso



relaciona] tiende a sentirse obligado a salvar a los padres y su matrimonio de la amenaza 

de destrucción. Cuando a los niños no se les permite actuar como tales, el exceso de 

responsabilidad constituye una carga excesiva. Si estos ven que se les necesita llevados 

por su lealtad aceptan roles inadecuados. Se produce la parentalización, la cual no es en 

sí misma patológica e incluso es importante para el crecimiento personal, pero si está 

rodeada de una atmósfera de obligatoriedad cargada de culpa, dicha interiorización 

puede configurar un lazo que atrapa al hijo en una sujeción prolongada. En este caso 

implica una inversión de roles que está relacionada con una perturbación de las fronteras 

funcionales.

Si el matrimonio intenta salvar la relación a través del hijo, la carga de este será 

enorme, pero mientras haya en él una reserva de confianza, será vulnerable a la 

definición que la familia haga de lo que es justo, lo que da a los padres un margen 

amplio de explotación.

En ocasiones, uno o ambos padres pueden enzarzarse en identificaciones 

proyectivas, vertiendo sobre el hijo el legado de maldad (chivo expiatorio), en lugar de 

en uno de ellos o en otros (chivo expiatorio).

En las situaciones anteriores, el hijo se encuentra en un estado de estancamiento 

relacional, que puede tomar diferentes formas, desde la posesión simbiótica de un hijo 

esquizofrénico a diferentes formas de pseudoindividuación. E l fracaso manifiesto se da 

cuando el hijo tiene dificultades en todas sus relaciones sociales externas, con el fin de 

salvaguardar su adhesión a su familia. E l fracaso sexual puede entenderse como 

actitudes encubiertas de deslealtad hacia el cónyuge para subrayar la lealtad invisible 

hacia la familia de origen. También, se puede encontrar una incapacidad de compromiso 

en una rclación íntima...

En general, el hijo parcntalizado o tomado como chivo expiatorio presenta 

diferentes lipos de problemas: dificultades de aprendizaje, enfermedades psicosomáticas, 

propensión a accidentes, al suicidio, a la violencia.,. E l suicidio y el homicidio revelan 

la desesperación extrema, la pérdida de fronteras del yo, la falta de conuroles y su
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desvalorización y de los objetos importantes para él. A  los problemas anteriores se une 

la limitación de libertad para comprometerse en amistades o logros de alguna clase.

Para que el hijo logre la autonomía es necesario establecer un nuevo equilibrio 

entre compromisos verticales (padres) y horizontales (amigos y cónyuge).

T E O R IA  D E  LO S  S IS T EM A S  F A M IL IA R E S : B O W EN

7 9

Bowen comenzó sus estudios con familias a partir de los años 50 (Kerr, 1981). 

cuando hacía terapia con esquizofrénicos. Fue la primera persona en admitir familias 

enteras en ambiente de hospital (Howells y Guirguis, 1985).

En sus primeros estudios habló de la "masa indiferenciada del ego familiar", 

haciendo referencia a una simbiosis entre la madre y el paciente pero, posteriormente, 

vio esta simbiosis sólo como un fragmento de un sistema emocional familiar mayor. El 

padre estaba involucrado en el proceso, a ünvés de apoyo activo o separación pasiva de 

la interacción madre-hijo (Bowen, Dysinger y Basamania, 1950).

En todas las familias había un divorcio emocional entre los padres, reflejo de la 

inmadurez de ambos. E l aspecto sobre el que los padres mostraban mayor desacuerdo 

era en el manejo del paciente. Incluso aunque no fuese expresado, los padres mantenían 

puntos de vista opuestos. Cada uno de ellos podía tener una relación cercana con el 

paciente si el otro lo permitía. De todas formas, el palrón más común en esta siluación 

era aquél en el que la madre, en una posición sobreadecuada, tenía la custodia del 

paciente, mientras el padre se mostraba distante y pasivo.

La madre podía funcionar mejor proyectando ciertos aspectos de sí misma al 

hijo, si éste los aceptaba. Esta situación que había empezado como un sentimiento de 

la madre se convertía en una realidad del hijo.



Este proceso comenzaba con la ansiedad de la madre. E l hijo respondía 

ansiosamente, lo que ésta percibía como un problema del hijo y provocaba en ella una 

mayor solicitud y sobreprotección. Comenzaba un proceso de infantilizar al hijo, ei cual 

gradualmente comenzaba a ser más perturbado y demandante. El hijo protegía sus 

intereses haciendo las cosas que le aseguraban una madre menos ansiosa y predecible, 

es decir, introyectaba las inadecuaciones de la madre (Bowen, 1960). Cuando el hijo 

entraba en la posición de ser indefenso para la madre y la madre en el opuesto de ser 

fuerte para el hijo, se desarrollaba un lazo funcional entre ambos de "ser para el otro". 

E l hijo perdía la capacidad de ser "para sf mismo".

Esta "indefensión funcional" permitía un ajuste menos ansioso enlre los padres, 

al haber disminuido la ansiedad de la madre (Bowen, 1960). E l equilibrio emocional 

venía a ser una manera fija de funcionamiento para el padre, la madre y el hijo "triada 

interdependiente".

Según Bowen, la indefensión funcional podía manifestarse a través de 

enfermedades somáticas, no necesariamente esquizofrenia, la cual se da en pacientes con 

lazos muy intensos no resuellos. No obstante, podía existir una intensa fusión emocional 

sin que se desarrollen síntomas hasta la adolescencia o incluso más tarde, cuando el hijo 

queria funcionar por sí mismo. Aún cuando se hubiesen desarrollado "síntomas" en el 

hijo, éstos mejorarian cuando los padres estaban más cercanos emocionalmenie y 

empeorarian si estaban más sobre el hijo.

Un aspecto importante es que involucraba varias generaciones. La inmadurez de 

un hijo era equivalente a los niveles combinados de inmadurez en los padres, y este 

proceso continuaba (Bowen, 1960).

Desde 1959, Bowen intentó extender su orientación teórica sobre esquizofrenia 

para el rango completo de enfermedades emocionales. La diferencia enüne la psicosis y 

neurosis es vista como cuantitativa y no cualitaiiva, lo que supone situar todo el 

funcionamiento humano en un continuo denominado "escala de diferenciación", en base 

a la diferenciación del self. constructo que surgió a principios de los 60.
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Este concepto de diferenciación del self fue ya indicado al estudiar los problemas 

matrimoniales. Otra variable central en su teoría es "el grado de ansiedad". Para el autor, 

si el organismo está expuesto a ansiedad elevada durante bastante tiempo, pueden 

aparecer síntomas, disfunción o enfermedad. Por ello cuando aumenta la ansiedad entre 

dos personas se tiende a involucrar a la persona más vulnerable en un triángulo y 

cuando la ansiedad es demasiado grande se involucrará a otras en una serie de triángulos 
entrelazados.

E l proceso por el que la indiferenciación afecta a los hijos es la proyección 

familiar, que opera dentro del triángulo formado por el padre, la madre y el hijo. La 

cantidad de indiferenciación absorbida por el conflicto matrimonia], o la enfermedad de 

un esposo disminuye la cantidad dirigida a los hijos. Dos variables gobiernan la 

intensidad de este proceso, una de ellas es el nivel de ansiedad, la otra se refiere al 

grado de aislamiento emocional de la familia extensa o de otras personas importantes 

en el sistema de relaciones.

Sin embargo, aunque es posible que los hijos no se encuentren afectados, en ia 

mayoría de las familias hay una combinación de conflicto matrimonial, debilidad o 

disfunción de un esposo y proyección de problemas. E l proceso más dañino para los 

hijos se da cuando están presentes conflicto matrimonial y proyección.

El tipo de síntoma es, frecuentemente, una complicación o exageración de los 

mecanismos usados para preservar el equilibrio dei sistema en primer lugar.

La esquizofrenia sería un proceso de varias generaciones de incremento de la 

perturbación sintomática con niveles cada vez más bajos de diferenciación.
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BASADOS EN LA TEORIA GENERAL DE LOS SISTEMAS
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2.2 M O D E L O S  C E N T R A D O S  E N  E L  PR F5 ;f n t f ,

Como se ha indicado, la aproximación a los sistemas fue introducida inicialmente 

por Jackson, Haley, Watzlawick y otros, los cuales trabajaban en el instituto de 

investigación mental de Palo Alto.

Uno de los principales problemas con los que se encontraban los terapeutas de 

esta orientación es que no había conceptos que describiesen los procesos familiares, ya 

fuesen funcionales o disfuncionales (Olson. 1970). Por ello, éstos se empezaron a 

desarrollar reflejando lo que los terapeutas observaban en los patrones de comunicación 

de familias perturbadas. Algunos de los conceptos desarrollados los hemos visto ya: 

cisma, sesgo, masa indiferenciada del ego familiar, pseudomutualidad, homeostasis, 
doble vínculo (Bateson et al., 1956),...

E l énfasis en la comunicación estuvo íntimamente relacionado con la idea de 

considerar la familia como sistema. Watzlawick, Beavin y Jackson presentaron en 1967 

la primera formulación sistemática de la teoria de la comunicación, con sus 5 axiomas 

que podrian explicar todas las formas de comunicación humana.

1.- Un sujeto no puede no comunicáis. Toda comunicación equivale a una 

conducta, incluso el silencio.

2.- Toda comunicación tiene una dimensión de contenido y otra de relación, de 

forma que ésta clasifica el contenido y es, por tanto, una metacomunicación.

3.- La naturaleza de las relaciones depende de la puntuación de secuencias 

comunicativas entre las personas que se comunican.

4.- Los seres humanos se comunican digital y analógicamente.



5.- Todos los intercambios comunicativos son simétricos o complementarios, 

dependiendo de si están basados en la igualdad o en la diferencia.

Con el auxilio de este marco teórico fue posible comprender procesos de 

comunicación muy complicados, como las luchas de poder, los múltiples niveles de 

comunicación y en especial las reglas de una interacción.

SURGIMIENTO DE LOS P R O B L E M A S  M ATRIMONIALES
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Mientras que los teóricos psicoanalistas mantuvieron que la discordia mau-imonial 

podría ser comprendida conociendo los psicodinamismos de los participantes, estos 

teóricos enfatizaron que las personalidades de los esposos se comprvnden'an mejor por 

los patrones de interacción. El nivel adecuado de explicación era el sistema más que cl 

nivel de las unidades.

Dentro de esta teoría, no es totalmente válido hablar de una aproximación 

matrimonial (Baruth y Huber. 1984), pues las relaciones matrimoniales son 

frecuentemente vistas como suhconjunios del sistema familiar mayor del cual forman 

pane. Podría ser considerada una perspectiva de terapia familiar sobre el subsistema 

matrimonial.

Son precisamente los teóricos que hicieron énfasis en la comunicación, los que 

ofrecieron claves para comprender los problemas matrimoniales; Jackson {comunicación 

y cognición). Haley (comunicación y poder) y Salir (comunicación y sentimientos). Los 

tres pertenecían al Instituto dc Investigación Mental de Palo Alto, sin embargo, en la 

segunda mitad de la década de los 60, Haley y Salir se orientaron hacia otras líneas de 

investigación y Jackson murió.

Jackson (1957) había contribuido a las bases dc la aproximación comunicativa, 

con conceptos tan importantes como la homeo.stasis, las redundancias, la puntuación de



sccucndas. las reglas familiares, el doble vínculo terapéutico y el "quid pro quo 

matrimonial" (Levant, 1984). Con el concepto "quid pro quo matrimoniar intentaba 

capturar las rxjgias que gobernaban la relación, es decir, las expectativas implícitas y 

explícitas que los esposos tenían uno sobre el otro. Eslos arreglos podían sen

- Simétricos: igualdad o minimización de diferencias.

- Complementarios: desigualdad y maximización de diferencias.
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Son Haley y Salir los que mayores aportaciones hicieron a la comprensión dc los 

problemas matrimoniales.

Haley comenzó a ser una figura conocida cuando se unió en 1952 junio con 

Weakland y Fry a Bateson en un proyecto sobre comunicación (Sianion, 1981). Años 

más larde, en 1967 dejó Palo Alto para unirse con Minuchin y Montalvo. Su terapia 

actualmente es conocida como "Terapia de resolución de problemas" (dentro de las 

aproximaciones estratégicas), la cual integra principios comunicativos y estructurales, 

por su vinculación a Minuchin y Monialvo.

Haley (1963) describe el matrimonio como una relación más o menos voluntaria, 

con un equilibrio entre aspectos voluniarios y obligatorios.

El problema surge si la rclación es demasiado voluntaria o demasiado obligatoria, 

y no tanto cómo es sino cómo la pareja lo describe. En un extremo, puede haber poca 

obligación para mantener intacta la rclación en periodos de crisis, en el otro extremo, 

las parejas sc fuerzan a quedarse juntas por los hijos o creencias religiosas, es decir, 

porque deben y no porque lo elijan. Sin embargo, es la comunicación la que define la 

rclación matrimonial.

Este autor concedió una gran importancia a la comunicación (Haley. 1967). 

enfatizó la lucha de poder y el control cn cada rclación a través de los mensajes 

intercambiados.



- Existen dos niveles: nivel de relación y nivel de contenido.

- La existencia de reglas: cuando dos personas ¡ntcraciúan sc establecen reglas de 

los componamientos.

- La idea cibernética de la familia como un sistema autoconectivo.

La pareja se comunica en dos niveles: verbal y no-verbal. Lo.s problemas surgen 

cuando los significados en la comunicación no son compartido.s. es decir, cuando un 

mensaje enviado no es congruenie con el mensaje recibido. Esto da lugar a un patrón 

interaccional disfuncional, y los patrones interaccionales son los que crean, refuerzan o 

permiten cambiar las reglas por los cuales funcionan. Una regla instituida por la pareja 

define su relación como Complementaria o Simétrica. En relaciones satisfactorias un 

esposo responde al otro de las dos formas en áreas diferentes del matrimonio. Surgen 

dificultades cuando la pareja es incapaz de ajustarse a alguno de los dos lipos de 

relación.

Baruth y Huber (1984) esquematizan 4 áreas que para Haley parecen .ser origen 

dc conflictos:

- Qué reglas seguir: simple desacuerdo más que conflicto real.

- Quién establece las reglas: cuestiones de derechos, implican conflicios que se 

resuelven emocionalmente.

- Intentos para reforzar reglas que provocan conflicto con el otro: los esposos 

pueden comunicarse sobre reglas en diferentes niveles (contenido y relación), los 

cuales pueden ser incompatibles. Estos conflictos son difíciles de resolver.

- Incompatibilidades entre el proccso de descubrir los conflictos y los conflictos 

en sí mismos, es decir, entre las metarreglas y las reglas: si un asunto crea mucha 

ansiedad en uno dc los miembros es posible que eviie metacomunicarse pero, al 

mismo tiempo, está definiendo la relación como complementaria. Io cual es
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Destaca tres aspectos básicos en la comunicación (H aley, 1959):



incompaiibltí con manejar los conflictos simétricamcnie. El resultado es la 

insatisfacción y los conflictos.
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Satír lambitSn contribuyó a la comprensión de los problemas matrimoniales. AI 

igual que Haley, formó pane del equipo de investigación en Palo Alio, interesándose por 

la comunicación y su relación con los seniimienios pero, posteriormente, se separó y 

fundó su propio instituto de enirenamienio con un énfasis más humanista (Levant. 1984). 

Ha desarrollado una terapia experienrial. relativamente ateórica que integra orientaciones 

humanistas y comunicativas (Salir, 1964, 1972).

Salir (1964) considera que muchas parejas después de casarse pueden 

experimeniar una desilusión porque ven al oiro "diferente” dc lo que era duranie el 

noviazgo. Las características de la vida de todos los días no concuerdan con las 

expectativas que ambos tenían. Los dos tipos de diferencias que más molestan a la 

relación son:

- Diferencias en cuanto a pneferencias, deseos, hábitos, gustos.

- Difercncia.s en cuanto a expectativas y opiniones.

En algunas ocasiones, dichas diferencias conducen ai conflicto, amenazan la 

autonomía y autoestima de los esposos. Si la autoesiima faJta, falla también la confianza 

que sc tenían y hace que áreas de la vida en común pongan en jaque la habilidad de 

ambos para lomar en cuenta la individualidad del otro. Arcas especialmente amenazantes 

son el dinero, la comida, el sexo, las diversiones, el trabajo, la educación de los hijos, 

y las relaciones con los suegros.

En parejas disfuncionales se observa, a menudo, que debido a las diferencias uno 

de los esposos trata dc obligar al olro. engañarle, e incluso acusarle y juzgarle 

moralmenie. Los miembros temen hacer acusaciones indirectas por los resultados que 

obtendrán y tienden a comunicarse dc forma encubierta. Pueden evadir las peticiones y 

acusaciones aislándose de la situación, pero convierten el aislamiento cn una acusación 

encubierta.
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INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES EN LOS HI.IOS

El movimiento de los sistemas cn:ció duranie los aiíos 60 y 70 como terapia de 

familia con una gran aceptación como modo de intervención, y ofreció consuiictos que 

permiiieron comprender la rclación entre discordia matrimonial y problemas en los hijos.

TEORIA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS: HALEY

Para este teórico la unidad de estudio es el proceso de intercambio entre los 

individuos en una familia (Haley. 1967). Principalmente, enfatizó la lucha de poder y 

el control en cada rclación a través dc los mensajes intercambiados.

Con respecto a la influencia de los problemas matrimoniales en los hijos. Haley 

mantiene una posición extrema, que sugiere que si los padres pudieran asumir fácilmente 

sus dificultades matrimoniales el hijo no expresaría cl problema. Explica este proceso 

a través de la noción de triángulo perverso.

Haley (1967) considera el triángulo como la unidad de estudio cn una familia o 

en cualquier clase dc sistema social. Un triángulo perverso es un tipo de triángulo que 

cs patológico y surge cuando uno o más de los miembros dc la familia se encuentra cn 

un conflicto continuo o en un distrés siniomáüco.

La mayoría de los problemas en los hijos implican un triángulo dc este estilo. 

El hijo cs atrapado entre los padres cn conflicto, formando una coalición con uno u olro. 

Cuando la madre cs sobrcproiectora y el padre pasivo, la madre eslá unida al hijo conlra 

el padre, pero también puede haber una coalición entre el padre e hijo contra una madre 

con dificultades. La incapacidad de los padres para mantener una coalición enlre ellos 

es un reflejo dc su incapacidad para mantener la .separación enirc generaciones. El hijo 

siniomáüco es necesitado por la familia para mantener el equilibrio.



Al iguaJ que opina Minuchin (1974), para Haley ia organización es 

necesariamenie jerárquica, y esta jerarquía sc relaciona con las diferentes funciones que 

cada miembro manüenc en la familia. Los síniomas son consecuencia de una 

organización jerárquica confusa, con coaliciones cubiertas y repciiiivas entre diferentes 

niveles. El hijo estará más penurbado cn función directa del número de jerarquías, en 

las que está incluido, que funcionan mal.

Este teórico pone el acento en el aspecto funcional de los síntomas. Un síntoma 

es considerado como un acto comunicativo que surge cuando una persona está en una 

siluación imposible y trata de romperla.

Haley considera cuatro aspectos en nilación a los síniomas:

- Pueden funcionar como mecanismos homeostáticos que regulan las transacciones 

familiares.

- No pueden ser comprendidos al margen del contexto en el que ocurren.

- No se puede esperar que un sujeto cambie a menos que el sistema familiar 

lambién cambie.

- La toma dc conciencia (punto de vista dinámico) no es prerrequisito para el 

cambio.
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TERAPL\ ESTRUCTURAL: MINUCHIN

Desarrolló una terapia estructural en la que destaca la importancia de la 

organización familiar para el buen funcionamiento del sistema (Minuchin, 1974).

Para él. la familia actúa a través de patrones transaccionales (reglas y 

expectativas mutuas) que regulan el comporLamiento de sus miembros. Debe adaptarse 

a las circunstancias cambiantes para maniencr continuidad y aumentar el crecimiento



psicosocial de los miembros. Los cambios en la esiructura familiar llevarán a cambios 

cn el comportamiento y en los procesos psíquicos internos de los miembros.

No obstante, aunque la familia debe adaptarse, ofrece resistencia al cambio 

cuando supera cienos límites y maniiene patrones pn;fcridos en la medida en que sea 

posible.

La familia se diferencia y lleva a cabo sus funciones a través de los subsistemas, 

dentro de una organización jerárquica. Dos subsistemas importantes son el matrimonial 

y el parental.

El subsistema matrimonial debe mantener una acomodación y complementación 

mutua, debe desarrollar fronteras que lo protejan de la interferencia de demandas y 

necesidades de otros sistemas. La educación de los hijos es algo muy difícil. Es un 

proceso de mutua acomodación, dependiendo de las necesidades evolutivas y la 

capacidad de los padres. También el subsistema parental debe crear fronteras que 

permitan a los hijos acceder a ambos padres, mientras los excluyen de sus funciones de 

esposos.

Este autor concedió mucha importancia a! tema de las fronteras o límites.

Paniendo de estas consideraciones, para Minuchin (1974) el conflicto 

matrimonial altera el estado homeostático del sistema, como resultado el hijo es 

motivado internamente o presionado por la familia para restaurar la estabilidad familiar. 

De esta forma. los hijos distraen a los padres de sus propios conflictos desarrollando 

problemas ellos mismos.

Estableció tres condiciones para el desarrollo y mantenimiento de problemas 

psicosomáticos severos cn los hijos (Minuchin ct al., 1975; Minuchin, Rosman y Baker,

1978):

1) Un tipo determinado de familia con cuatro características:

- Excesivo apego: fronteras débiles.
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- Sobreprotección: aJto grado de preocupación de los miembros por el 

bienestar de los otros.

- Rigidez: se niega cualquier necesidad de cambio.

- Falla de resolución de conflicios; se evita la confrontación ya sea negando 

o racionalizando el problema.

2) Involucración del hijo en el conflicto parental. El hijo Juega un rol importante 

cn la evaluación del conflicto parental. lo cual es una imponante fuente de 

refuerzo para sus síntomas.

3) Vulnerabilidad fisiológica. Es imponante distinguir entre:

* Sintomatologia psicosomática primaria: el proceso aumenta síntomas ya 

existentes

- Sintomatologia psicosomática secundaria: no se puede demostrar el 

desorden fisiológico anterior.

Estas características sc comprobaron en 3 grupos de pacientes psicosomáticos: 

anoréxicos, diabólicos psicosomáticos y asmáticos (Minuchin et al.. 1975; Minuchin, 

Rosman y Baker, 1978). y dos grupos control: diabéticos normales y grupo control. La 

familia realizó una serie de larcas para estudiar sus características y. después, fueron 

entrevistados con cl fin de ver la involucración dcl hijo en los conflictos de los padrxis 

así como los efectos fisiológicos en el hijo.

Al comienzo dc la cnircvista se elicltó cl conflicio parental en ausencia del hijo, 

posteriormente éste fue introducido en la sala con los padres.

Sc tomaron muestras de sangre de cada miembro, con el fin de analizar el nivel 

de plasma libre dc ácidos grasos (FFA) (indicador bioquímico de activación individual). 

Los cambios en FFA no fueron los mismos para los diabéticos que para los otros 

grupos, por lo que las conclusiones se obtuvieron principalmente con los hijos 

diabólicos.
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Se observó que el FFA de los hijos diabéticos aumentaba al observar a los padres 

en conflicto. Cuando los hijos entraron en la sala cada uno jugaba un papel diferente. 

Un hijo (diabético psicosomálico) estaba atrapado entre los padres, cada padre trataba 

de buscar su apoyo en su lucha contra cl otro. El otro hijo (diabético normal) icnía un 

rol adecuado.

Se observó que el nivel de FFA disminuyó cn los padres por la panicipación de 

los hijos, lo cual coincidió con la reducción o desviación del conflicto parental. Los 

hijos funcionaban como mecanismos de desviación, manteniendo la homeostasis. Una 

vez finalizada la entrevista los hijos diabéticos psicosomáiicos permanecieron con cl 

FFA elevado, al contrario dc los diabéticos normales. Estas mismas conclusiones no 

pudieron ser comprobadas en los otros grupos dc hijos psicosomáiicos. pero la 

observación permitió la generalización de las hipótesis.

Los síntomas manifestados permiüan restaurar el equilibrio homeostático. La 

familia se unía en preocupación y protección por lo que sc reforzaban los síntomas, los 

cuales tendrían mayores proporciones si las personas de su ambíenie vcrifican que el 

hijo tenía problemas y le ofrecían atención especial contingente con el comportamiento.

Este concepto de desviación presenta similaridad con el concepto psicodinámico 

"chivo expiatorio". La homeostasis también puede restablecerse a través dc coaliciones 

de uno de los padres con el hijo, lo cual guarda estrecha relación con el concepto de 

"lealtad dividida" (Boszormenyi-Nagy).

Cuando se producen coaliciones padres-hijos las fronteras se vuelven difusas, cl 

hijo asume características del rol adulio. Puede llegar a estar dedicado a ser una figura 

parentxil. sacrificando su propio bienestar por cl mantenimiento dc la estabilidad familiar
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TEORIA COMUNICACIONAL-HUMANISTA: SATIR

Salir (1964, 1972) explica los problemas matrimoniales y su innuencia en los 

hijos de forma similar a los teóricos ya señalados. La diferencia fundamenial .se 

encuenlra en cl énfasis cn cl "aquí y ahora" de la situación.

Para ella, si los progenitores están desilusionados uno del otro, cualquier tensión 

externa tendrd un impacto mucho mayor.

El hijo para eslos padres puede ser un vehículo para mantener su propia 

estimación como personas, como padres y on la comunidad. También puede repre.sentar 

una extensión del propio yo. El problema surge cuando un cónyuge se opone a los 

deseos del otro y entonces el hijo se verá atrapado entre exigencias conllictivas 

convieniéndose en un aliado conu-a el otro cónyuge, cn un mensajero o un apaciguador.

Ambos padres se pelean para tener un lugar de preferencia ame el hijo, 

principalmente porque ninguno se siente seguro de tener un lugar de preferencia ante el 

olro cónyuge.

Si el hijo toma partido por un padre, conre el riesgo de perder aJ otro, y puesto 

que necesita a los dos sufre por tener que elegir.

Un hijo se ve gravemente afectado cuando uno de los padres lo menosprecia, o 

menosprecia al otro cónyuge, o le pide que sc alíe con él contra el otro padre. Pero, para 

los padres es menos amenazante usar al hijo como "monitor cruzado" de los conflictos 

conyugales, que otras alternativas como mostrarse hostilidad entre ellos o culpar al 

ambiente por su desilusión.

El hijo trata de responder a los deseos contradictorios de los padres. Después de 

mucho tiempo las reglas parentales acerca dc lo que debe hacer y ser se convierten en 

sus propias reglas, es decir, termina haciendo suyos los conllictos dc los padres. Su 

autoesiima ha disminuido y, además, no está preparado para afrontar el mundo exterior.



Para que el hijo se convierta cn paciente identificado, es necesaria la 

comunicación a doble nivel (a veces doble vínculo). Puede que pase mucho tiempo antes 

de que la conductn sea considerada desviada, pero con el tiempo hasta las personas que 

le rodean pueden prestarle atención como si el problema sc centrara sólo en él y 

mostrando buenas relaciones con los padres.
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2.3 MODELOS CENTRADOS EN EL PRESENTE 

BASADOS EN LA TEORIA DEL APRENDIZA.TF.

Las raíces de csla tradición (Jacob, 1987) se encucniran cn el origen de los 

esludios científicos de los procesos dc aprendizaje: la teoría conduciisia.

En los años 50 y 60 los principios de los modelos de condicionamienio clásico 

y operante fueron desafiados por rápidos crecimientos en la investigación y por la 

inclusión de variables cognitivas. Durante los años 70-80 fue revisado e integrado con 

otros marcos y modelos dentro de las ciencias sociales.

Se puede considerar esta teoría como una mezcla de varios modelos pero 

enfatizando la teoría del aprendizaje operante y la teoría del intercambio social. Hay que 

resaltar la importancia de las variables cognitivas que empezaron a ser consideradas ya 

en las teorías del intercambio social (Robinson y Jacobson. 1987).

SURGIMIENTO DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALFS

Desde una perspectiva casi económica, influidos por la teoría del intercambio 

social, y particularmente por Thibaut y Kelly (1959), sc considera la saüsfacción 

matrimonial como el resultado de la calidad de las consecuencias para cada esposo cn 

la relación. Thibaut y Kelly partían de la premisa básica dc que ia mayoría del 

comportamiento socialmente significativo no sería repetido a menos que fuese reforzado 

de alguna forma. En una relación satisfactoria los dos miembros consiguen las miximas 

rccompen.sas al menor coste. Aunque muchas relaciones sc basen cn la similaridad de



aciitudcs, otras constituyen relaciones simbióticas en las que las recompensas que una 

persona proporciona a la otra son diferentes de las proporcionadas en la dirección 

inversa. Ambos deben ser capaces a bajo coste dc proporcionar las clases esenciales de 

"producto" valorado por el otro.

La satisfacción matrimonial se consigue cuando se maximizan las recompensas 

mutuas y se minimizan los costes (Thibaut y Kelly. 1959; Stuart, 1969).

Una continua percepción del matrimonio como satisfactorio puede resultar 

únicamente si los esposos responden con éxito a los numerosos obstáculos que 

disminuyen su tasa de comportamientos agradables e incrementan los costos presentes.

Cada esposo necesita íifecto, aprobación, estatus, .sexo, recreación,... Al mismo 

tiempo, cada esposo debe contribuir a las metas de la unidad familiar y matrimonial 

(manejo de la casa, de la economía, cuidado dc los hijos y actividades sociales). La 

satisfacción ocurre como resultado de una positiva reciprocidad en proveer cada una de 

estas necesidades familiares e individuales (Baruth y Huber. 1984).

Aunque existen muchas variedades del intercambio .social los conceptos comunes 

son los siguientes (Valbuena de la Fuente, 1980; Baruth y Huber. 1984; Robinson y 

Jacobson. 1987):

- Recompensas: placeres, satisfacciones y gratificaciones.

- Cos'cs: Factores que impiden o apartan de la realización de una conducta.

- Incompatibilidad e interferencia: respuestas que tienden a interferir o son 

incompatibles con la realización de la otra persona.

' Saciedad, fatiga y tiempo: si sc repiten las conductas recompensantes sin apenas 

variación puede llegar un momento en que se pierda interés cn la conducta o, por 

otro lado, comportamientos costosos con el paso del tiempo pueden dar lugar a 

fatiga, Jacobson y Margolin (1979) hablaron también de la erosión del 

reforzamiento o reducción dcl valor reforzador de un esposo para el otro con el 

paso del tiempo.
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- Inlcrcambio y reciprocidad: los individuos intcnlan conseguir la mayor 

recompensa en las relaciones, con el mínimo cosio. Para conseguir recompensas 

se ven obligados a proporcionar recompensas a otros y ser recíprocos de las 

recompensas obtenidas.

- Equidad e igualdad: "equidad" hace referencia a que las recompensas han de ser 

proporcionadas a los costos e "igualdad" a que las recompensas y costos han de 

ser los mismos para ambos. La insatisfacción puede resultar tanto dc poco como 

de excesivo beneficio.

El conflicto matrimonial es visto como una consecuencia dcl intercambio 

desigual de reforzadores, el excesivo costo de los mismos y el uso del conu-ol. Stuart 

(1969). desde un modelo del refuerzo, afirma que cuando un matrimonio tiene problemas 

ambos tratan de minimizar los costos con poca importancia concedida a las recompensas 

mutuas. Es probable que suijan dos formas dc control:

- Coacción: un sujeto intenta ganar refuerzo del otro por intercambio de refuerzo 

negativo.

- Separación: sc niega la satisfacción al esposo (la aproximación dc un esposo 

termina con la separación del oux)).

La teoría dcl aprendizaje social, además dc los conceptos anteriores, enfatiza que 

los esposos han de tener una serie de habilidades para satisfacer las necesidades del otro.

Muchos investigadores han destacado que el conflicto matrimonial se puede 

deber a dificultades en las habilidades de comunicación, y se han dirigido al estudio de 

las diferencias entre parejas conflictivas y no conflictivas. Estos aspectos han sido 

revisados con anterioridad porque, realmente, la mayor pane del trabajo empírico sobre 

problemas matrimoniales ha procedido de una orientación basada en el aprendizaje 

social.

Los aspectos anteriores hacen referencia a aspectos internos de la relación, pero 

también otros factorcs externos pueden incidir en la disminución de la satisfacción 

matrimonial (Jacobson > Margolin. 1979):
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1. AkernaLivas extemas mejores a la relación. Este lo explica la leoría del 

intercambio (Thibaui y Kelly. 1959).

Para estos autores, la existencia de una rclación depende dc:

- La matriz de resultados de la interacción (ya señalado).

- El piToceso de exploración de posibilidades.

- Si los resultados conjuntos experimentados están o no por encima del nivel 

de recompensas para las altemativas dc cada miembro.

Teniendo cn cuenta esto, la pareja desarrolla unos criterios conforme a los cuales 

evalúa los resultados de sus acciones:

1- Nivel de comparación: cada individuo evalúa las recompensas o costes de 

una acción según lo que piensa que merece, en base a relaciones previas que 

ha experimentado.

2- Nivel de comparación para alternativas: hace referencia al nivel más bajo 

de resultados que una persona aceptará a la vista de las oportunidades 

disponibles.

Las posibilidades pueden ser diversas (Valbuena de la Fuente, 1980; 

Heaton y Albretch, 1991; Miller y Parles, 1982), pero cn general sc puede afirmar 

que la satisfacción matrimonial es más baja cuando el nivel de comparación dc 

uno o ambos miembros es inferior a los resultados obtenidos, pero existirá 

dependencia si los costos dc las alternativas son muy elevados. Si ambos 

miembros perciben su nivel de comparación por debajo del nivel dc comparación 

para alternativas y por encima de los resultados obtenidos cn la rclación actual, la 

consecuencia lógica es la disolución de la rclación.

2. Tensiones externas. Independientemente dc la presencia inicial dc dificultades 

interaccionales, tensiones externas pueden alterar la estabilidad: dificultades 

económicas, cambios culturales y sociales.
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Aunque ya en 1928. WaLson sc refirió a las escasas e incluso inadecuadas 

habilidades de los padres (sobre todo de la madre) para llevar a cabo la educación de 

los hijos; el impacto importante de las teorías conductistas sobre influencia de los 

problemas matrimoniales en los hijos fue mayor en la segunda mitad del siglo XX 

(Emery, Fincham y Joyce. 1987). Se empezaron a aplicar los principios utilizados en las 

relaciones matrimoniales para explicar las relaciones padres-hijos.

Sc observó que determinadas características de la relación matrimonial influían 

en cl tratamiento de los hijos, lo que llevó a relacionar ambos campos. Se fijaron en 

aspectos como la penurbación de la disciplina, la imitación de la agresión matrimonial, 

reacciones emocionales (Patterson, Cobb y Ray. 1973; Kent y O’Leary. 1976).

Más recientes son los intentos por comprender los mecanismos del proceso de 

influencia. La reciprocidad, coacción y modelamiento. parecen explicarlo (Margolin. 

1981).

1- La reciprocidad es la tendencia de dos personas a reforzar o castigar al otro en 

tasas iguales aproximadamente.

2- La coacción se refiere al proceso por el que los miembros de la familia 

aprenden a controlar el componamiento dcl otro a través del uso de esu'mulos 

aversivos o dolorosos.

3- El modelamiento es la capacidad de los hijos de una imitación diferida de la 

ejecución de un modelo.

Entre los teóricos de este campo destacan Patterson y Bandura. De los tres 

principios señalados. Patterson se fija sobre todo en los dos primeros, mientras que 

Bandura pone el énfasis mayor en cl modelamiento.

98

INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES EN LOS HITOS



99

TEORIA DE LA COACCION SOCIAL: PATTERSON

Paiterson sostiene un teoría del aprendizaje sociaJ diferente a la dc Bandura, 

preocupado "por la secuencia temporal de eventos que constituyen la topografía de iu 

interacción familiar y no por la estructuración interna de la información" (Robinson y 

Jacobson, 1987. pág. 130).

Para Patterson ni el modelamiento ni la cognición tienen un rol importante. 

Sostiene que no es necesario estudiar el significado. Los dcterminanies de) 

comportamiento pueden ser identincados estudiando sus consecuencias y antecedentes 

observables (Patterson, 1979). Su modelo enfatiza las inlluencias recíprocas entre 

relación matrimonial, intercambios padres-hijos e hijo.

Para este autor el "estrés matrimonial'* podna desencadenar un proccso que da 

lugar a problemas en los hijos (Patterson y Reid, 1984).

En la medida en que no hay preocupaciones inmediatas con el hijo, un padre 

sobrecargado con sus propias preocupaciones sobre sus problemas matrimoniales, puede 

asumir una postura disianie. El hijo puede sentirse olvidado y descubrir que retoma ta 

atención del padre por comportarse mal, es decir, elicita la atención parcntal por medio 

de un comportamiento desviado, como puede ser sentirse enfenmo. La atención de los 

padres mantiene el comportamiento desviado del hijo por cl proceso dc refuerzo positivo 

y negativo respectivamente (Patterson, 1979).

Este tipo dc coacción en la que el hijo emite un estimulo aversivo para conseguir 

un refuerzo positivo puede ocurrir en cualquier familia, sin embargo, es más frecuente 

cuando los padres no tienen energía para las interacciones sociales dc lodos los días pero 

siguen respondiendo ante problemas. El hijo puede descubrir la clave de la atención de 

su padre accidentalmente pero, con el tiempo, el comportamiento puede llegar a estar 

bien integrado en su repertorio conductual. Este "aprendizaje accidental" es un 

componente de la hipótesis de la coacción.



Por tanto, el estrés matrimoniaJ puede reducir la capacidad de la pareja para 

funcionar como padres efcciivos, disminuye su adecuación parental y sus habilidades de 

disciplina: fracaso para supervisar el componamiento del hijo fuera de casa, disciplina 

inadecuada e inconsistente, falla dc refuerzo dc componamienios prosocialcs... Es 

precisamente la alteración dc las habilidades parentales cl principal deierminanie tanto 

del componamiento desviado, como de habilidades inadecuadas, fracaso académico y 

pobres relaciones con compañeros (Paiterson, 1976; Patterson y Chamberlain, 1988; 

Patterson y Reid, 1984).

Patterson, Cobb y Ray (1973) hablaron de tres lipos de padres:

- Padres difusos. Estos padres no reaccionan suficientemenie pronto para producir 

consecuencias desaceleradoras efectivas. No entrenan a los hijos a responder de 

forma adaptativa a situaciones aversivas. Cuando el hijo aciúa agresivamente, el 

padre reacciona gritando, humillando, con lo cual tiene más probabilidad de que 

sc incremente la tasa dc dicho componamiento. Si esto ocurrc también los 

comportamientos agresivos del padre aumentan.

Por olro lado, estos padres también fracasan para atender y reforzar cuando 

el hijo sc compona adecuadamente.

- Padres con difusión selectiva. Estos padres pueden reforzar adecuadamente las 

habilidades prosocialcs dcl hijo pero no utilizan contingencias efectivas para tratar 

con los comportamientos coactivos.

- Padres con roles diferentes. Un padre juega el rol de casligador. Cuando éste está 

presente el comportamiento dcl hijo es controlado. El oü’o padre es permisivo y 

traía dc compensar la severidad siendo cálido dc forma no coniingente. El 

resultado es que cuando el padre "déspota" no está presente el comportamiento dcl 

hijo esti fuera de control.

Desde la teoría de Patterson se han llevado a cabo estudios con el fin de 

comprobar la posible inconsistencia en la disciplina, en padres de hijos con dificultades. 

Gardner (1989) corroboró la idea de que las madres de estos hijos a menudo manejaban

ICX)



los conflictos inconsisientemenie, primero negando la demanda del hijo y posteriormente 

cediendo a ella. Además, se implicaban en más intercambios conflictivos con los hijos, 

frente a otras madn^ menos inconsistentes.

También parece confirmada la relación entre problemas matrimoniales y 

penurbación de la disciplina (Johnson y Lobit/.. 1974; Jouriles. Murphy y O ’Lcary, 

1989; Rutter. 1975; Snyder ct al., 1988);

- La disciplina es un tema frecuente de di.scusión entre los padres, que muchas 

veces ocurre cn presencia de los hijos

- El contlicto matrimonial incrementa la negatividad hacia los hijos y .sc ha 

encontrado que correlaciona positivamente con el castigo y de.saprobación dc 

componamientos inadecuados.

- Lo más importante no son los problemas matrimoniales sino la alteración de la 

disciplina y, por tanto, en casos de problemas matrimoniales no necesariamente 

sc desarrollarán problemas en los hijos.

Paniendo de la alteración de la disciplina esta teoría ha dedicado bastante 

atención al .surgimiento de comportamientos agresivos. Parece haber una secuencia: 

alteración de la disciplina - incremento de la tasa y frecuencia de intercambios coactivos

- incremento de la agresividad ffsica. Además, los comportamientos irritables producen 

a su vez un aumento de la penurbación en la disciplina (Patterson. Dishion y Bank, 

1984).

Al intemctuar con miembros familiares agresivos pronto se aprende que uno de 

los medios más efectivos para retirar cl estímulo aversivo cs conü-aatacar. Para enteiider 

esto hay que tener pre.scntc el refuerzo negativo (Patterson. 1976, 1979).

Supongamos un intercambio agresivo madre-hijo. Si el hijo reacciona 

agresivamente hace que la madre ceda (sería el efecto a cono plazo), pero también 

desaparece el comportamiento dcl hijo, con lo cual hay refuerzo para ambas partes.
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Esia siluación incrementa la probabilidad de que en posteriores ensayos cl 

comportamiento coactivo ocurra (efecto a largo plazo), es dccir. se produce un aumento 

en la probabilidad de contraataque.

La unión entre componamientos avcrsivos normales y la agresión final sc explica 

por la "escalada". Si un miembro aumenta la intensidad de la agresión el otro tiende a 

responder de la misma forma (reciprocidad). La escalada sería la tendencia de ambos 

miembros dc aumentar la intensidad y/o duración de sus intervalos hasla el pumo de que 

los comportamientos de alta amplitud pueden ser empleados a menudo y uno o ambos 

pueden infligir daño. Si uno acepta el rol de perdedor puede evitar una espiral de 

incremento sin fin.

Existen diferencias entre familias problemáticas y familias normales. Las 

primeras lienen más probabilidad de comenzar un intercambio aversivo siguiendo a uno 

más o menos neuU'al. asf como de dar respuestas aversivas a comportamienlos negativos 

de otros miembros. También existen más probabilidades de continuar la cadena de 

comportamientos aversivos.

En general parece que los niños agresivos lienden a ser educados en familias en 

las que todos los miembros demuestran lasas más altas de coacción que la media, tal 

ambiente produce ocasiones ilimitadas para que el hijo aprenda un repertorio agresivo.

El haber considerado las relaciones padres-hijo, más que al hijo sólo, y el haber 

incorporado la idea de que el hijo agresivo vive en una casa agresiva, son importantes 

contribuciones de Patterson. No obstante, una crítica realizada es el no conceder 

imponancia a los factores cognitivos. Robinson y Jacobson (1987) consideran que la 

comprensión de las contingencias, por pane del hijo, influye en su posterior 

componamiento.

102



103
TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCL\L: BANDURA

Olra explicación desde la teoría del aprendizaje social sobre la relación entre 

problemas matrimoniales y problemas de los hijos es la ofrecida por Bandura (1982). 

el cual incluye la conciencia y cl modelamiento abstracto en sus consideraciones.

En esta teoría se acentúa la importancia de los procesos vicarios, simbólicos y 

autorreguladores en el funcionamiento psicológico. La conducta esta determinada por 

una interacción dinámica y bidircccional entre los determinantes cognoscitivos, 

comportamentales y ambientales (Bandura. 1982. Bandura. 1969).

Para este autor existen dos modos de apnindizaje:

- Aprendizaje por consecuencias de las iicspuesLas. Las consecuencias proporcionan 

información y motivación, y fortalecen las respuestas automáticamente.

- Aprendizaje por medio de modelos (principal modo de aprendizaje), A medida 

que progresa cl desarrollo intelectual de los hijos se puede dar una imitación 

diferida de la ejecución del modelo. Esta etapa comienza en el segundo año de 

vida del niño.

La tendencia a responder a las señales de los modelos depende de las 

características de éstos. los atributos de los observadores y las consecuencias dc 

respuestas asociadas a la conducta de imitación. El refuerzo facilita el proceso, pero no 

es necesario.

La exposición a un modelo tiene tres efectos:

- Efecto de modelado: transmisión dc pautas dc respuesta.

- Efecto inhibitorio o desinhibitorio: incrementa o disminuye la frecuencia, latencia 

o intensidad de determinadas nispuesias, adquiridas previamente, más o menos 

similares a las que muestra el modelo.



- Efecto de provocación o disparador de respuestas similares, que ni son

compieiamcnte nuevas ni cstin inhibidas como resultado del aprendizaje previo.

El síntoma no cs más que una paula de comportamiento que cl pacicnic ha 

aprendido a dar anuj un grupo dado dc condiciones de estimulación (Bandura y Waltcr. 

1963).

Estos aspectos nos permiten comprender la relación entre la conducta agresiva 

y los problemas matrimoniales. Para Bandura una fuenlc frccucnie de la agresión cs la 

modelada y reforzada por los miembros de la familia.

Desacuerdos y discusiones son caracterisiicas comunes de la discordia 

matrimonial. Los padres cn matrimonios infelices pueden exhibir componamiento más 

hosüí y agresivo que los matrimonios felices, como un medio de manejar los conflicios. 

Gran pane de este comportamiento podría ocunrir en presencia de los hijos, por lo que 

puede ser imitado por éstos.

Las interacciones matrimoniales conflictivas cliciian, aumentan y desinhiben tipos 

similares de componamientos en los hijos, lo que permite comprender las afinidades 

paterno-filiales.

Es en cl contexto dc las prácticas de disciplina donde los niños reciben de los 

padres los ejemplos más claros sobre cómo influir en la conducta dc los demás 

(Bandura. 1973). Los padres que proporcionan métodos de dominación tienen hijos que 

tienden a valerse de prácticas agresivas semejantes para conu'olar la conducta de sus 

compañeros.

Una vez que sc dan las respuestas, las consecuencias determinan si éstas se 

fortalecerán, debUiiarán o inhibirán. Los efectos más frecuentes del modclamienio sc 

producen típicamente cuando son combinados con refuerzo positivo, sobre lodo si éste 

es intermitente (Bandura y Waltcr, 1963).

Es posible, por tanto, desde la hipótesis dcl modclamiento explicar la relación 

entre conflicto matrimonial y problemas en los hijos. Sin embargo, debido a que los 

problemas de conducta de los hijos pueden ser muy diferentes sc necesita investigación
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que detalle la correspondencia entre cómo ios padres expresan hostilidad y cómo los 

hijos responden.

Por otro lado, como señala Margolin (1981) mienü-as hay una gran cantidad de 

investigación para apoyar el rol del modelamiento en la adquisición de una variedad de 

componamientos. no hay tama para apoyarlo como explicación de la relación entre 

problemas matrimoniales y dc los hijos.

105



3. CONCLUSION

106

Cada una de las leonas señaladas ha pretendido dar una explicación dcl 

surgimiento dc los problemas maüimoniales y de la influencia de éstos en los hijos.

La revisión de la Teoría General de los Sistemas ha permiüdo una mejor 

comprensión de ios conceptos empleados, sobre lodo, por los representantes de los 

modelos históricos y por aquellos procedentes de escuelas que han tomado la teoría de 

los sistemas como base principal subyacente.

El aspecto central del capílulo se ha dirigido a mostrar como las diferentes 

escuelas entienden el surgimiento de la desadapiación en los hijos como consecuencia 

de la existencia dc problemas matrimoniales.

Las teorías incluidas dentro de los modelos históricos lo han considerado un 

resultado de procesos como necesidad de gratificación parental inadecuada, vínculo 

afectivo madre-hijo perturbado, falta de identificación con el padre del mismo sexo y 

procesos de proyección familiar.

Desde las teorías con base fundamenta] en la leona general de los sistemas se 

asumen que los problemas manifestados por los hijos son síntomas de conflictos 

familiares amplios, asumiendo que la mayor parle de los problemas son elicitados o al 

menos exhacerbados por los problemas matrimoniales, los cuales alteran el estado 

homeosláiico del sistema. Como resultado el hijo toma la función de restaurar la 

estabilidad familiar, ya sea a través de un proceso de formación de coaliciones o a través 

de la desviación.

Los teóricos del aprendizaje social esperan enconu^ una relación entre 

problemas matrimoniales y de los hijos, a través de una ruta indirecta como 

consecuencia de su efecto sobre las relaciones padres-hijos. Los problemas .son un



resultado de la pérdida de apoyo para la educación efectiva, interacciones coactivas y 

modelamiento de comportamientos inapropiados.

Todas estas teorías han lenido una gran importancia en la clarificación del rol 

esencial dc la familia. Los teóricos "históricos" pusieron el énfasis en la importancia dc 

considerar relaciones uiádicas. sin olvidar la contribución de la psicopatologia 

individual. Han sido investigadores flexibles en su teoría, abiertos a la admisión de 

nuevos conceptos si éstos podían clarificar su campo de estudio.

Sin embargo, en la mayoría de los casos los estudios desarrollados fueron 

meramente descriptivos, con observaciones e ideas personales pocas veces separadas, y 

sin excesivo rigor metodológico (ausencia de grupo control, inadecuada definición de 

la muestra, conceptos pobremenie definidos, muestras no representativas...), Io cual 

impide que se pueda hablar de relación causal.

También las teorías basadas en la teoría general de los sistemas son difíciles de 

comprobar por la dificultad de operacionalizar sus conceptos, lo que ha motivado la 

escasez de investigación durante mucho tiempo. Hay que reconocer, sin embargo, la 

importancia de haber destacado la necesidad de estudiar complejos sistemas dc 

interacción.

Los teóricos basados en el aprendizaje, comparados con los anteriores, han sido 

mucho más específicos sobre los mecanismos a través de los cuales se puede producir 

la relación. No es dc extrañar que haya sido la perspectiva que más trabajos empíricos 

ha provocado. Por otro lado, como indican Robinson y Jacobson (1987) refiriéndose a 

la teoría de Bandura. al enfatizarse la imponancia de las personas para crear ambientes 

han organizado el terreno para la incorporación de una aproximación de los sistemas de 

familia.

Ninguna de las teorías señaladas ha sido completamente demostrada, ni siquiera 

la hipótesis del modelamiento o de la coacción.
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Margolin (1981) sugirió que es posible que lodas ellas tengan su mérito pero 

sean incompletas y lodos los procesos podrían estar influyendo. Quizá cada proceso 

pudiera explicar mejor unos problemas que oü’os.

Simón, Slierling y Wynne (1988), en base a las comparaciones realizadas por 

Dobeny et al. (1985), señalan que existe una gran superposición entre los modelos, 

aunque sin negar las diferencias reales.

Esios autores señalan la tendencia existente a una ¡niegración, cada vez mayor; 

"A medida que ¡a terapia familiar va alcanzando ¡a mayoría de edad, hay intentos cada 

vez mayores de lograr ¡a integración clinica y conceptual de los diversos modelos 

existentes" (pág. 247). Es posible que los avances que se produzcan en este sentido 

contribuyan, cn gran medida, al esclarecimiento de los procesos familiares que explican 

ta relación enlre problemas matrimoniales y dificultades en los hijos.
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TERCER CAPITULO

INFLUENCIA DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES EN LOS 

HUOS: ESTUDIOS EMPIRICOS



l io

1. SITUACION ACTUAL

Emery, Weintreaub y Neale (1982) siiúan el comienzo de los estudios entre los 

años 40 y 50, un momento caracterizado por la idealización dc la vida matrimonial y 

familiar, que hizo plantearse las consecuencias dañinas del fracaso de la relación 

matrimonial y, sobre todo, del divorcio o separación. Pero, realmente, cuando mis 

estudios aparecieron fue en los anos 70 coincidiendo con un aumento dc las tasas de 

divorcio.

Una revisión de la literatura refleja que problemas severos en la infancia son 

relativamente infrecuentes en familias donde los padres lienen una adecuada relación 

matrimonial (Clement, 1987), lo que ha llevado a sugerir que los problemas 

matrimoniales y la psicopatologia en la infancia son factores de intluencia recíproca 

(Lemer y Spanier, 1978). precursores el uno del otro (O’Leary y Ecnery. 1984). o 

variables marcadoras de susceptibilidad biológica (Rutier. 1970).

Uno de los primeros estudios documentando la relación entre estos dos dominios 

es cl de Baruch y Wilcox (1944). que relacionaron las dificultades matrimoniales 

(tensiones sobre cuc.stiones sexuales, falta de consideración, falta de habilidad para 

comunicarse y solucionar problemas, falta de afecto expresado, dominación - sumisión) 

con un pobre ajuste en los hijos. Dejaron claro que la relación no implicaba "causa", 

aunque enfatizaron la importancia del influjo dcl ambiente familiar en el desarrollo y 

comportamiento de los hijos.

También en los años 50 aparecieron otros estudios interesantes (Gluek y Gluek, 

1950; McCord. McCord y Zola. 1959; Nye, 1957), que trataron de relacionar 

delincuencia, enfenmedades psicosomáticas. alieración de las relaciones padres-hijos, con 

problemas en la relación de los padres.



De eslos esludios surgieron ideas que sc han seguido manteniendo hasta nuestros

- El conflicto mairimonial es más importante que ia estructura familiar, es decir, 

el ajuste de los hijos es peor en casas intactas confliciivas que en hogares en que 

los padres se han separado o divorciado.

- Otros factores como la psicopatología de un padre incrementan 

considerablemente los efectos de los problemas mauimoniales.

Actualmente, casi después de 50 años de investigación, cabría esperar una cierta 

organización en este campo de estudio, y una comprensión de los mecanismos de 

actuación. Desafortunadamente, no es así.

Es verdad que un gran número de investigadores han destacado la exislcncia dc 

relación entre discordia matrimonial y la severidad o frecuencia de problemas en los 

hijos a través de inve.siigaciones realizadas en diferentes países como Estados Unidos 

(Emery y O ’Leary. 1982, 1984), Inglaterra (Rutter, 1971, 1979) o India (Chawla y Gupt,

1979).

Sin embargo, la investigación ha ido detrás de la leona. Mientras los leóricos 

discutían los procesos hipotéticos, los investigadores simplemente documentaban los 

resultados de los problemas matrimoniales en términos del funcionamiento del hijo.

Muchos aspectos no han sido probados empíricamente, pero, independientemente 

de esto, la mayor parte dc las investigaciones están plagadas de limitaciones 

metodológicas, por lo que las conclusiones obtenidas no son firmes. Gran parte dc los 

esludios se han llevado a cabo con muestras clínicas sin tener en cuenta aspectos 

importantes como la duración de la discordia mauñmonial o la existencia de 

psicopatología en alguno de los padres. Son escasas las investigaciones que sc han 

realizado cn muestras normales y menos aún las que se han realizado con instrumentos 

fiables y adecuados.

A pesar de este panorama, una idea es clara: el confiicto mauimonial no cs causa 

necesaria ni suficiente de problemas en los hijos (Emery, 1982; Emery y G'Leary, 1984;

I I I
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O ’Leary y Emery. 1984; Rutter. 1979), Es imponante determinar cuáles han de ser las 

características de la situación, y cuáles las del hijo para que esta relación se produzca.

112

LI RELACION ARTIFICIAL O REAL?

Realmente existe un considerable cuerpo de investigación disponible que afirma 

que la influencia de los problemas mauimoniales es reai. Sin embargo, la existencia de 

múltiples problemas metodológicos unido a la idea de que la relación puede ser 

bidircccional (Margolin, 1981) ha dado lugar a dudas.

Existe evidencia de que los hijos, incluso sin presentar ningún lipo de problema, 

pueden ejercer una influencia negativa cn el mauimonio (Anderson. Russell y Schumm. 

1983; Glenn. 1990; Huslon cl al.. 1987; Kelso et al.. 1984; Lemer y Spanier. 1978). 

aunque desde luego dependiendo de las habilidades de los padres (Finh et al.. 1983; 

Kazak y Clark, 1986). También, se ha afirmado la dirección contraria, como 

posteriormente veremos.

Sin embargo, las dudas han surgido debido a la escasez de estudios 

longitudinales. La mayoría de los estudios han hecho afirmaciones sobre la influencia 

de la relación matrimonial en base a situaciones establecidas en las cuales existían, al 

mismo tiempo, dificultades en ambos dominios.

Dos de los grandes estudiosos de esie campo. Emery y O ’Leary (Emery. 1982; 

Emery y O ’Leary. 1984; O ’Leary, i984) revisando las evidencias disponibles, señalaron 

que la probabilidad de encontramos con discordia matrimonial dado un hijo con 

problemas es menor que ia probabilidad de encontramos un hijo con problemas si existe 

discordia matrimonial. Para ellos, la dirección parece ir del matrimonio a los hijos. 

Rutter y Quimón (1984). también, llegaron a la misma conclusión. Es posible que las 

dificultades del hijo agraven los problemas de los padres, pero es improbable que ésta 

sea la principal explicación de la penurbación de sus relaciones. Sugieren que los 

problemas que plantea un hijo son un estresor asociado a una situación donde va existía



escasa comunicación en la pareja, inadecuadas habilidades de resolución de problemas 

e insuficiente apoyo social, entre otros factores.

Un campo que ha aportado datos para confirmar que la relación no es artificial 

es el de la intervención.

Algunos dc los tratamientos dirigidos a eliminar problemas conductuales están 

basados en que éstos son, en gran medida, fruto de las contingencias ambientales (Griest 

y Wells, 1983) y, en consecuencia, es necesario considerar los problemas matrimoniales. 

Las impresiones clínicas han apoyado esta afirmación (Dadds, Schwartz y Sanders, 

1987; Dadds ct al., 1987; Emery y O’Leary, 1982; Oltmanns, Broderick y O ’Leary. 

1977; Rabin et al.. 1985), demostrando que la situación matrimonial no sólo influye en 

la desviación de hijo, sino que. además, la mejora de dicha situación repercute 

positivamente disminuyendo los problemas del hijo. Las únicas diferencias se encuentran 

entre los que opinan que la intervención clínica a nivel de pareja es suficiente para la 

remisión de gran pane de los síntomas (Peres, 1980) y los que afirman, la mayoría, que 

es necesario tener en cuenta oü^s variables que, al mismo tiempo, estén afectando a esta 

relación.

En conclusión, aunque se haya afinmado que el conflicto matrimonial no es causa 

necesaria ni suficiente, al menos si se puede mantener que la relación es posible.
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2. FAMILIAS INTACTAS VS FAMILIAS 

DIVORCIADAS/SEPARADAS

Una idea muy extendida es que los padres han dc permanecer juntos por el bien 

de los hijos. Sin embargo, una revisión dc la liicraiura muestra evidencias suficienics dc 

que realmente lo fundamenta! para cl hijo cs un ambiente libre de tensión que le dc una 

oportunidad adecuada para su desarrollo, y no lanío, el divorcio o la separación.

Los primeros estudios que se realizaron comparando familias intactas y "rotas" 

llegaron a la conclusión dcl efecto negativo de la ruptura dc la familia cn cl bienestar 

de los hijos. Esias familias roías fueron asociadas a delincuencia juvenil, esquizoftxínia. 

depresión, alteraciones mentales, mayor tasa de accidentes... (Tuckman y Rcgan. 1966), 

por lo que los investigadores abogaban por el manienimiento de la familia intacta.

Muchos estudios recientes centrándose cn cl tema del divorcio han contribuido 

a extender la misma idea (Boyd, Nunn y Parish, 1983; Dawson, 199!; Guidubaldi ci al.. 

1986; Hawley et al., 1984; Kcllam, Ensminger y Tunicr, 1977; Koziey y Davics, 1982; 

Pietropinto. 1985; Roscnthal y Hansen. 1980) al haber concluido que el divorcio suponía 

una interferencia para el bienestar psicológico, la interacción social e incluso la salud 

física. En lodos eslos estudios, los hijos de familias divorciadas mostraron pcore? 

resulwdos en las medidas de adaptación utilizadas.

No obstante, cn la mayoría dc estos estudios no sc hace ninguna especificación 

de la situación matrimonial de los padres cn las familias iniacias. y eslo es lo realmcnie 

importante. Es posible que cl divorcio lenga consecuencias cn lodos esos campos, pero 

lo que puede esclarecer los dalos es su comparación con hogares cn los que hay un 

conflicto crónico.

Los estudios que han tenido en cuenta esta diferenciación han llegado a 

conclusiones bastante difertjntcs: no cs la separación dc los padres, sino cl confiicio que



se produce tanto en estas familias, como en las familias intactas, lo que se relaciona con 

el coniportamienio del hijo (Emery. 1982).

Nye (1957) llevó a cabo uno de los primeros estudios que apoyaron esta idea. 

Posteriormente ha sido comprobado por Baydar (1988), Demo (1992). Emery, 

Heiheringion y Dilaila (1985), Hess y Camara (1979), Levin (1989), Parish y Wigle 

(1985), Rutter (1975. 1979, 1980, 1981), Slater y Haber (1984), entre otros. Se ha 

sugerido que, en todo caso, las circunstancias asociadas con el divorcio constituyen un 

factor adicional, que puede agravar y precipiuir dificultades, pero la penurbación viene 

más de la discordia matrimonial que de la separación (Rutter. 1975). La inlluencia del 

divorcio y la estructura familiar ha sido exagerada (Demo. 1992).

La evidencia que apoya eslos descubrimientos se puede clasificar, siguiendo a 

Rutter (1971) y Emery (Emery, 1982; Emery, Fincham y Joyce, 1987), de la siguiente 

forma:

- Se observan más problemas en hijos cuyos hogares están rolos por divorcio que 

por muerte de un padre (Gibson. 1969; Glueck y Glueck, 1950).

- Los hijos de padres sólos pero con hogares libres de conflicto están mejor 

ajustados que los hijos en hogares de dos padres pero muy confiictivos (Forehand 

y McCombs. 1989; Gibson. 1969; Hanson et al., 1988; Hetherington, 1979; 

Mechanic y Hansell, 1989; McCord, McCord y Thurber. 1962; Nye. 1957; 

Peterson y Zill. 1986; Power ct al.. 1974; Rulter, 1975). El divorcio puede 

proteger a los adolescentes de interacciones familiares daiíinas.

- Los hijos expuestos ai un divorcio conflictivo enire sus padres, tienen más 

problemas que los hijos expuestos a divorcios menos conflictivos (Chess et al.. 

1983; Jacobson, 1978; Wallerstein y Kelly. 1980; Wesiman el al., 1970; Zill.

1984)

- Muchos de los problemas enconlrados en los hijos de "hogares rolos" se levantan 

antes dc la separación de los padres (Baydar. 1988; Hetherington, 1979; Long, 

1986; Peterson y Zill, 1986).
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- En muchos esludios no se observan diferencias cnirc hijos dc matrimonios 

confllciivos separados o no, lo cual quiere dccir que la problemática de los hijos 

es debida a otras variables diferentes a la separación per se (Berg y Kelly, 1979; 

Bishop c IngersoU, 1989; Raschke y Raschkc, 1979).

Hay otras dos razones fundameniaJes de por qué la separación por sí misma es 

menos importante que el conflicto:

1- Los efectos dc la separación esián limitados en el tiempo, mientras que las 

respuestas dadas al conflicto pueden ser más duraderas (Hetherington. 1979; 

Hetherington. Cox y Cox, 1978. 1982).

La mayoría dc los padrcs e hijos tras el eslrés inicial dcl divorcio sc 

adaptan bien a su nueva situación, si ésta no eslá compuesta por adversidad 

continuada o adicional (Blcchman, 1982; Hetherington, Cox y Cox. 1978; 

HetJicringion, Standiey y Anderson. 1989; Kulka y Wcingarten. 1979; Parish y 

Wiglc, 1985). Uno de los pocos estudios que han señalado efectos inmediatos más 

duraderos fue el desarrollado por Wallerstein y Kelly (1980). pero, incluso en este 

caso, sc destacó que los resultados eran más favorables si el hijo tenía buenas 

relaciones con ambos padres y éstos eran psicológicamente saludables.

Por otro lado, para lodas las medidas de ajuste psicológico, los efectos a 

largo plazo parecen ser mínimos y potencialmente modificables. La influencia en 

el valor y ajuste a los roles matrimoniales y parcntales cn ia vida adulta no es muy 

significativa y, en todo caso, lienen un efecto modesto (Baydar, 1988).

La mayoría de los estudios que han encontrado diferencias, los han 

limitado al campo de las creencias y aciitudcs. mostrando el efecto desinhibiiorio 

del divorcio (Belsky, 1984; Grccnberg y Nay, 1982; Hetherington. 1972; o Pope 

y Mueller. 1976). Belsky (1984) añadió, refiriéndose a las hijas, que éstas 

f>ermanccen rclaiivamenie inafectadas por el divorcio hasta la adolescencia y que 

los cfccios se resiringen a sus relaciones heterosexuales: precocidad sexual, 

comportamiento inapropiado con compañeros y hombres adultos, menor 

satisfacción cn las relaciones sexuales... Laucr y Laucr (1991) llegaron a
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conclusiones similares para los hijos en general. Las únicas diferencias enconu-adas 

en los hijos expuestos a divorcio se referían a la habilidad para relacionarse.

No obstante, estas ideas necesitan ser confirmadas por estudios 

longitudinales.

De todas formas, la idea mantenida por la mayoría de los investigadores 

es que las familias conflictivas intactas pueden ser más dañinas para los hijos, 

pues los padres son incapaces de resolver sus dificultades con éxito, mientras que 

esto es precisamente lo que puede hacer el divorcio.

2- Incluso los cambios encontrados seguidos a la separación no pueden atribuirse 

completamente a la separación por sí misma.

Se atribuyen las diferencias a cambios acompañantes a la situación de 

divorcio: problemas económicos, diferente poder enmí los padres, pérdida del 

contacto con uno o ambos padres, disminución de la efectividad de la disciplina, 

estigmatización social, prestigio ocupacional,... (Blechman, 1982; Emery, 1988; 

Kressel. 1988; Webster-Straton. 1989). Webstcr-Straton (1989) señaló que en casas 

donde se da una combinación de un sólo padre junto a la no eliminación del 

confiicto y a tensiones debidas a pérdidas financieras y falta de apoyo, se produce 

un impacto más negativo sobre el ajuste de los hijos que cn las familias intactas 

conflictivas.

Por olro lado, mucha de la asociación enlre divorcio y problemas dc los 

hijos puede ser explicado por una tercera variable; el confiicto interparental 

(Emery. 1988; Emery. Hetherington y Dilaila. 1985; Hess y Camara. 1979; 

Kressel. 1988; Kurdek, 1988; Long. 1986; Raschkc y Raschke, 1979).

Blechman (1982) destaca, además, la necesidad dc estudiar variables 

independientes como el sexo del padre con el que el hijo vive, el número dc 

hermanos, la presencia de otro padre o sustituto... Este autor, tras considerar el 

efecto de terceras variables, llegó a la conclusión de que la hipótesis de alto riesgo 

entre hijos con un sólo padre carece dc apoyo.
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Bilgc y Kaufman (1983) desde una perspectiva transcultural. también 

apoyaron que las familias dc un sóio padre no son más perjudiciales para el 

bienestar de los hijos que otras formas familiares. Estas familias se dan en muchas 

sociedades en las cuales el lazo conyugal puede ser rolo sin efectos adversos en 

los hijos, debido a que hay sistemas de apoyo fuertemente personalizados, y 

pueden proporcionar más apoyo emocional y ofrecer más opciones a los miembros 

que muchas familias nucleares aisladas.

En conclusión parece que muchos procesos perturbados son similares en familias 

divorciadas y familias intactas confliciivas (Whitehead, 1979), y, en lodo caso, en la 

mayor pane de ias familias divorciadas desaparece el conflicto (detcrminanic 

fundamental de los desajustes). Las investigaciones revisadas muestran que los signos 

de desajuste juvenil asociados con los problemas matrimoniales superan a los asociados 

con separación parental. Esta diferencia es especialmente marcada en caso de 

penurbación emocional, lo cual parece ser significativamente relacionado con discordia 

matrimonial, pero sólo mínimamente asociado con separación.

Por tanto, debemos ser cautos a la hora de etiquetar las familias con un sólo 

padre, por divorcio o separación, como inevitablemente perjudiciales, aunque, desde 

luego, el divorcio o la separación parcnlal supone una transición excesivamenie difícil 

para muchos hijos. Tampoco hay que menospreciar los efectos de esta situación, aunque 

en la mayor parte de los casos sea algo temporal.
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3. EFECTOS DE LOS PROBLEMAS MATRIMONIALES EN LOS HUOS
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La asociación enire discordia y problemas de bajo control (desórdenes de 

conducta, agresión, comportamiento anusocial / delincuente) ha sido bien documentada 

(Block, Block y Morrison. 1981; Emery y G ’Lcary, 1982; Emery, Weintraub y Neale. 

1982; Jenkins y Smith, 1991; Johson y O ’Leary. 1987; Jouriics. Murphy y O ’Lcary, 

1989; Klein y Shulman, 1980; Mcrskcy y Swart. 1989; Oltmanns, Broderick y O ’Lcary. 

1977; Schwarz y Gettcr. 1980).

Entre todos ellos son los comportximlentos agresivos los más frecuentemente 

señalados, hasta el punto de que en los primeros estudios (Rutter. 1971) la dificultad dc 

encontrar correlaciones signiTicativas con otras variables llevó a considerar que los 

problemas matrimoniales sólo .se relacionaban con ese aspecto. Hoy en día sí se han 

encontrado correlaciones significativas con otros problemas, pero la impresión anterior 

es fácilmente comprensible:

- La probabilidad de encontrar relaciones con síntomas Interiorizados está atenuada 

por la fiabilidad de los Instrumentos disponibles.

- La mayoría dc los estudios han sido realizados con niños, y es mayor la 

probabilidad de que los padrcs lleven a sus hijos a terapia por problemas que 

tienen un reflejo exterior que por problemas interiorizados. Como señalan Emery 

y O’Leary (Emery y O'Lcary, 1984; O ’Lcary y Emery, 1984), los niños agresivos 

están sobrcnrcprescntados cn las muestras clínicas, por lo que sc ha dc tener 

cuidado al hacer predicciones sobre la población general a partir de una evaluación 

de los hijos en terapia (Prinz et al.. 1983).

- Sc ha indicado la existencia de problemas interiorizados en hijos expuestos a 

problemas matrimoniales: miedos de abandono, depresión y sentimientos de 

responsabilidad... (Wallerstein y Kelly, 1980), pero, porcl hecho dc que tienen una 

naturaleza más transitoria, no han sido tenidos cn cuenta.



Sin embargo, los resultados no se limitan a problemas conductuales. La 

existencia de síntomas psicosomáticos ha sido a menudo destacada.

Greene et "I. (1985) relacionaron el dolor con cl estrés psicológico. De los 20 

eventos negativos, que permitían estudiar el estrés, los más comúnmente experimentados, 

por todos los sujetos, fueron: aumento de discusiones entre padres (28.3%) y divorcio 

de los padres (12,8%).

Roy (1982) destacó la imponancia de las variables familiares para comprender 

el origen, mantenimiento, componamiento y u-atamiento de dolor. Sarpullido o picazón 

(Lantz, 1979) y problemas dc alimentación (Strober, 1981). asma/alergia (Faleide et al.. 

1988) han sido problemas relacionados con las dificultades interparenLales. Faleide el 

al. (1988) concluyeron que el conflicto mauimonial podía ser lanto un factor etiológico 

como un facior de mantenimiento del asma/alergia, con las mismas consecuencias 

inmunológicas que otros estresores.

Johnston, Campbell y Mayes (1985) observaron, cn un estudio con niños entre 

6-12 años expuestos a conflicto posterior al divorcio o separación, que casi 2/5 de ellos 

presentaban algún tipo de síntoma somático o aumento de la enfermedad física 

(frecuentes resfriados, fiebre alia, reacciones dc alergia, diarrea, dolores de cabeza, 

dolores dc estómago, vómitos, asma y eczemas).

Por otro lado, lambién se ha indicado una disminución de la autoestima y un 

aumento dc síntomas dc ansiedad y síntomas deprcsivosen individuos (sobre todo niños) 

expuestos a conflicto parental.

Amato (1986). Bcrg y Kelly (1979). Bishop c Ingersoll (1989), Long (1986). 

Raschkc y Raschke (1979) y Slater y Haber (1984) figuran entre los investigadores que 

han encontrado una relación significativa entre la relación matrimonial y la autoestima 

dc los hijos.

El estudio de Bishop e Ingersoll (1989) es de los pocos que han tomado 

adolescentes como muestra cn su estudio. Observaron que la discordia matrimonial
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parecía lener un efecto peijudiaJ cn los hijos aJ comienzo de la adolescencia, cn términos 

dc su sentido personal dc bienestar.

Slatcr y Harbcr (1984), así mismo, encontraron asociaciones significativas no 

sólo con autoestima, sino también con una disminución dcl sentimiento dc control y con 

un incremento de lu ansiedad. Sin embargo, esto último, el incremento de la ansiedad, 

no ha sido consistentemente encontrado por lodos los investigadores. Entre aquellos que 

sí lo han observado se puede incluir a Bishop c Ingersoll (1989). Emery, Wcintraub y 

Ncalc (1982), McCord, McCord y Thurber (1962) o Poner y O ’Lcary (1980), aunque, 

en la mayoría de los casos, cuando se consideraban ou*as variables de resultado, cl efecto 

era menor que cl observado en relación con agresión u otras medidas de bajo control.

Algunos estudios han relacionado los problemas matrimoniales con síntomas 

depresivos, inhibición o separación.

Block. Block y Morrison (1981) ob.servaron que el desacuerdo parental en tomo 

a prácticas educativas sc a.sociaban a inhibición y separación en las hijas, por el 

contrario, cn los hijos estaba asociado con conductas dc bajo control. No obstante, este 

estudio no es muy claro pues no sc puede decir si los resultados .son debidos a 

problemas matrimoniales, disciplina inconsistente o ambos.

Sabatelli y Anderson (1991) encontraron relaciones significativas con depresión. 

Así mismo, indicaron que la alteración de las relaciones padres-hijos (menos cálidas, 

menor preocupación y empatia) sc asociaban con ansiedad.

Un estudio notable por su naturaleza longitudinal y la gran muestra empleada fue 

el llevado a cabo por Mechanic y Hansell (1989). Estos investigadores también 

señalaron que altos niveles de conflicto familiar (en pane medido por la rclación de los 

padres) se asociaban a un incremento del estado deprimido, de la ansiedad y de los 

síntomas físicos. Resultados similares fueron encontrados por Grcenberg y Nay (1982).

Por último, hay estudios centrados en la rclación entre discordia matrimonial y 

des>̂ rdenes psiquiátricos como neurosis o alteraciones dc personalidad (Earis y Jung.
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1987; Rultcr et aJ.. 1975, 1976; Schwarz y Gettcr. 1980; Stewan y Deblois, 1981), pero 

estos estudios son mucho menos frecuentes.
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En general se puede concluir que;

- Los problemas de bajo control, a pesar de no ser los únicos sí son los mejor 

documentados.

- Ni siquiera cn éstos los problemas matrimoniales son una condición necesaria 

y/o suficiente para que sc originen. Por ejemplo, Jouriles, Murphy y O ’Leary 

(1989) en su estudio, encontraron que el 50% de los hijos expuestos a agresión 

matrimonial no presentaban problemas a niveles clínicos, a pesar de existir una 

clara relación.

- Es importante tener cautela a lo hora dc generalizar las conclusiones obtenidas 

con poblaciones clínicas a otras poblaciones

- Es necesario Identificar qué factores prx)tegen a los hijos de los efectos negativos.

3.1 MAGNITUD DE LA CORRELACION

TIPO DE MUESTRA

Las correlaciones encontradas entre ambos dominios son diferentes dependiendo 

dc si los estudios se han realizado con muestra clínica o no.

O ’Lcary y Emery (O’Lcary. 1984; O ’Lcary y Emery, 1984) revisaron aquellos 

estudios realizados con muestra clínica, metodológicamente importantes. (Emery y 

O ’Lcary. 1982; Johnson y Lobitz, 1974; O ’Leary, Fincham y Turkewiz^ 1983; Oltmanns.



Broderick y O ’Leary. 1977; Poner y O’üíary, 1980,,..) y observaron una asociación 

enlre dificultades matrimoniales y problemas en los hijos con correlaciones 0.30 a 0.40, 

principalmente para problemas de conducta, y sobre todo en hijos. La asociación con los 

problemas manifestados por hijas no es muy consistente. Jourilcs, Bourg y Farris (1991), 

recientemente, a través de una investigación con 1107 familias confirmaron las ideas de 

Emery y O ’Leary.

La magnitud de las correlaciones en las poblaciones no clínicas es relativamente 

pequeña (Block, Block y Morrison, 1981; Emery, 1982; Ferguson y Alien, 1978; Klein 

y Shulman, 1980; Whitehead. 1979), oscilando entre 0.15 y 0.25. Esto es comprensible, 

pues en las muestras clínicas los hijos con cieñas vulnerabilidades están ya 

seleccionados.

O ’Leary y Emery (1984) han llegado a la conclusión de que, en población 

normal, tanto la falta de conrelaciones significativas (Olimanns, Brodcrick y O ’Leary, 

1977; Poner, 1981) como aquellas extremadamente elevadas (Rutter, 1971; Rutter et al.. 

1975. 1976) son consecuencia de un inadecuado muesu'eo. Por lo general, las 

correlaciones son más débiles que las encontradas en estudios con población clínica, 

pero, a diferencia dc éstos, se han encontrado resultados significativos tanto dc bajo 

control como dc sobreconirol y tanto cn hijas como en hijos, salvo escasas excepciones 

(Block, Block y Morrison. 1981; Emery. Wcintraub y Nealc, 1982) cn los que .se 

observó un efecto mayor en los hijos.
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TAMAÑO DE LA MUESTRA

Este aspecto también ha sido estudiado por O ’Leary (1984). Haciendo una 

revisión de la literatura llegó a la conclusión de que cn población normal los estudios 

realizados con una muestra inferior a 50 mostraban asociaciones muy débiles, mientras 

que a panir de 100 las correlaciones empezaban a ser significativas. Dc lodas formas, 

en el mejor de los casos las correlaciones han estado alrededor de 0.20.



La débil asociación en muestras no clínicas plantea cuesiiones sobre el roí de la 

discordia mairimonial cn los hijos.

Lo mejor es considerar que los problemas emocionales y conductuales dc los 

hijos están multideterminados (Hershom y Rosenbaum, 1985). El conflicto matrimonial 

podría ser un factor muy importante cuyos efectos pueden ser potenciados o mitigados 

por otros factores (Rutter, 1980), pero que por sí solo es insuficiente. Es necesario 

investigar qué otras fuentes dc esu-és están afectando al mismo tiempo o qué cs lo que 

hace que en igualdad dc condiciones unos hijos .sean más vulnerables que otros.
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3.2 CONSIDERACIONES M E T O D O L O G I C A S

La mayoría de los estudios han recogido datos a partir de la información ofrecida 

por los padres, lo cual puede llevar a conclusiones incorrectas. Un aspecto comúnmente 

resaltado cs que los problemas matrimoniales pueden afectar a la percepción de los 

padres tanto de sus propios problemas como de los problemas de sus hijos.

Se ha demostrado la impertccta relación entre las percepciones dc los padres del 

ajuste del hijo y su comportamiento rcaJ (Bond y McMahon. 1984; Chrisicnsen et al.. 

1983; Griest y Wells, 1983; Roscnbcrg y Joshi, 1986).

Algunos padres defensivos pueden tender a informar de menores niveles dc 

problemas en los hijos (Jouriles, Murphy y O’Lcary, 1989), en otros ocurre lo contrario. 

Muchos hijos supuestamente "desviados" no sc difcrcncian dc los normales, esto podría 

ser debido a la disminución dc la tolerancia dc los padres cn estas situaciones (Dcifini. 

Bemal y Rosen, 1976), o bien debido a sentimientos sobre sí mismos y su malrimonio 

(Griest y Wells. 1983; Jouriles, Bourg y Farris, 1991). También ha sido comprobado que 

la percepción de los hijos de su propio ajuste difiere considerablemente de la pierccpción 

de los padres (Stangeland. Pellegrano y Cund, 1989).



Por otro lado, la forma en que los padrcs se perciben a sí mismos afecta a sus 

interacciones con el hijo y consecuentemente a como éste se comporta 

(Webster-Siratton. 1988). Los estudios que se ha dirigido a comprobar este aspecto, han 

llegado a la conclusión de que las madres sometidas a la tensión de los problemas 

maüimoniales perciben más comportamientos desviados en los hijos, tanto internos 

como externos (Griest. Wells y Forchand. 1979) e interactúan con ellos con más órdenes 

y críticas. Por el contrario, son varios los estudios que han señalado que les padrcs 

parecen estar menos contaminados por su situación personal (Smith y Forehan, 1986; 

Webster-Slraton, 1988).

Esto ha llevado a sugerir la necesidad de emplear fuentes independientes para 

recoger la información. Algunos estudios que así lo han hecho (Block, Block y 

Morrison. 1981; Emery, Weinüeaub y Neale. 1982) han contribuido a confirmar que la 

relación entre los problemas matrimoniales y problemas en los hijos no era sólo 

consecuencia del juicio de los padres. No obstante. Emery y O ’Leary (Emery y O ’Leary. 

1984; O ’Leary y Emery, 1984) justifican el que en algunos estudios las dos fuentes 

hayan proporcionado datos diferenles, o que la fuerza de la asociación sea diferenie. 

Algunas conductas-problema se manifiestan únicamente allí donde ocurre el conflicto 

(Emeiy, 1982; O’Leary. 1984).

Olro aspecto importante que puede incidir en las conclusiones obtenidas es el 

lipo de medidas utilizadas. En muchos estudios sc han empleado instrumentos sin 

fiabilidad adecuada y muy afectados por la deseabilidad social. Ambos aspectos deben 

ser conüx)lados (Robinson y Anderson, 1983).

Posiblemente sc podrían mejorar los rcsullados utilizando metodología 

observacional, rara vez empleada y técnicas fisiológicas, casi completamente sin utilizar 

(O’Leary. 1987).

También el tipo de muestfa. como hemos visto, influye en la fuerza de las 

asociaciones enconüTidas y en los efectos destacados. A pesar de ello, con pocas 

excepciones (Mechanic y Hansell. 1989; Peierson. 1983; Peierson y Zill, 1986) la
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mayoría de las investigaciones han estado basadas en muestras relativamente pequeñas 

y homogéneas, a menudo procedentes de población clínica.

Junto a lo<- aspectos revisados, percepción, fuentes dc recogida de información, 

instrumentos, lipo de muestra, sería necesario también una mayor precisión conceptual, 

lo cual facilitaría la comparación dc estudios.
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4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HUOS
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La pregunta que surge es ¿cuáles son las variables que hacen que un hijo sea 

afectado por los problemas matrimoniales y otro no?.

Para responder a esta pregunta los investigadores se han centrado en tres 

aspectos: caracteristicas de la relación matrimonial, características del hijo, y otras 

variables mediadoras o factorcs de riesgo.

4.1 CARACTERISTICAS DE LA RELACION MATRIMONLVL

Son ü̂ es las características de la situación matrimonia] que parecen tener mayor 

importancia (Emery. 1982; Emery. Fincham y Joyce. 1987; Grych y Fincham. 1990):

- La forma en que se expresa el conflicto.

- La frecuencia y duración de la situación.

- El área de contenido.

EXPRESION DEL CONFLICTO

Hemos distinguido anteriormente dos tipos de matrimonios:

1- Aquellos en los que se da penurbación activa (peleas, hostilidad, lucha...

2- Aquellos donde hay una falta de sentimientos positivos, donde las relaciones 

son frias y fomiales y el hogar se caracteriza por la falta de involucración 

emocional y la falta de preocupación.



Ambos lipos esián asociados con comportamienlos desviados encontrados en los 

hijos, aunque parece ser ei desacuerdo expresado abiertamente el más firmemente 

asociado con tales comportamientos (Fantuzzo et al.. 1991; Jenkins y Smith. 1991; 

Poner y O ’Lcary. 1980; Rultcr. 1971. 1975).

En el extremo dc la pcnurbación activa nos encontramos con la violencia 

matrimonial. Algunos autores (Goodman y Rosenberg, 1987; Rosenbaum y O ’Leary. 

1981) opinan que cuando la esposa es objeto de abuso por parte del marido, ios hijos 

están especialmente predispuestos al desarrollo de problemas conductuales y emocionales 

(Fantuzzo et al.. 1991). Stewan y DeBlois (198i) aportaron datos alarmantes, el 4195- 

de las madres de hijos hospitalizados en un centro psiquiátrico habían sido o eran objeto 

de abuso.

Sin embargo, existen contradicciones. Mientras algunos mantienen que losefectos 

de la violencia son airibuibles a la discordia matrimonial (Hershom y Rosenbaum.

1985). otros sugieren que tales efectos no pueden ser considerados en el mismo contexto 

con otras formas no violentas de desacuerdo (Cohn et al.. 1984).

De cualquier forma, la violencia matrimonial ha sido asociada con efecto tanto 

a cono como largo plazo:

- Efectos a largo plazo: Los hijos testigos de abuso físico entre sus padres tienen 

más probabilidad de realizar lo mismo con su propia esposa, aún cuando no 

difieran en ningún otro aspecto durante la niñez (Rosenbaum y O ’Leary. 1981; 

Rutter, Quimón y Liddle, 1983).

- Efectos a cono plazo: efecto inmediato, conductual o emocional en el hijo. Es 

en este apartado en el que se han centrado la mayor pane de los investigadores.

Se sugiere que los hijos testigos de violencia interp-û ntal muestran no sólo 

más problemas conductuales (Valone. Goldsiein y Nonon, 1984). sino lambién 

más problemas emocionales (Cohn et al.. 1984; Holden y Riitchie. 1991) y peor 

salud física (Wolfe et al., 1986). Fantuzzo y Lindquisl (1989) indicaron la 

existencia dc problemas en cinco áreas de funcionamiento: comportamiento
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externos (conductas), internos (emoción), competencia social, rendimiento 

intelectual/académico y salud ffsica.

Por lo general, los hijos manifiestan, sobre todo, reacciones cxiemas y 

menor competencia social, las hijas, en cambio, mostraban reacciones más internas 

(Fantuzzo y Lindquist, 1989; Wolfe et al., 1985).

Para explicar los efectos de la exposición a la violencia sc han dado varias 

explicaciones:

1- Estrés maternal. Se sugiere que gran pane de este impacto en los hijos puede 

ser parcialmente una función dcl grado de alteración de la madre por estar 

sometida a esta situación (Holden y Ritchie, 1991; Wolfe et al., 1985).

2- Agresión padre-hijo. Este aspecto ha sido bastante estudiado. Se ha apoyado la 

relación entre agresión interparcntal y agresión a los hijos (Jouriles y LeCompic, 

1991; Jouriles. Barling y O ’Leary, 1987; Jouriles, Murphy y G'Leary, 1989; 

Meredith, Abbott y Adams. 1986; Rosenbaum y O ’Leary, 1981). De los estudios 

anteriores se pueden obtener las siguientes conclusiones:

- La agresión entre esposos está altamente asociada con la agresión parental 

a los hijos.

- No es tan importante la observación de la violencia matrimonial como la 

ocurrencia de la agresión.

Y, desde luego, está reconocido el impacto claro y deteriorante que tiene 

la agresión en los hijos (Friedrich y Einbender, 1983).

El hecho de que ios efectos se produzcan como consecuencia de su 

asociación con la agresión parental sería consistente con los modelos de Patterson 

(Pátterson 1976, 1979; Patterson, Dishion y Bank, 1984) y Belsky (1984), que 

consideran que los efectos en los hijos están mediados por el comportamiento 

parental. También la hipótesis anierior del eslrés maternal se relaciona con estas 

teorias.
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No obsianuí. cl esiudio realizado por Hershom y Rosenbaum (1985) tnosiró 

cfecios diferentes de ambas situaciones, los problemas y la violencia matrimonial. 

Estos investigadores indicaron que la exposición a discordia matrimonial/violencia 

tiene un efecto más generalizado sobre el comportamienlo y salud emocional que 

cl componamiento parental, el cual mantuvo una mayor relación con desórdenes 

dc conducta.

3- La exposición dc los hijos a modelos violentos. Esu hipótesis pretende explicar 

los efectos desde la teoría del modelamiento. pero los descubrimientos iniciales 

fueron contrarios a las predicciones, incluso en el caso de componamicntos 

agresivos.

Muchos son los estudios que no han encontrado diferencias cn agresión 

enue hijos en matrimonios infelices violentos y no violentos (Cohn et al.. 1984; 

Emery et al.. 1984; Hughes y Barad. 1983; Rosenbaum y O ’Leary. 1981). El 

modelamiento a cono plazo no parece tener lugar, y las diferencias aparecidas a 

largo plazo, tampoco pueden ser completamente comprendidas desde esta teoría. 

El hijo podría fijarse en modelos altemativcs manifestados por amigos o familiares 

(Grccnbcrg y Nay, 1982).

Por tanto, aunque existe una relación entre aumento dc expresión abiena 

dc desacuerdos parentales y aumento de dificultades de ajuste, la relación no 

parccc ser sólo resultado del modelamiento.

Desafortunadamente, no existe evidencia sobre aspectos que podrían esclarecer 

el tema, por ejemplo, ver cuáles son los efectos de situaciones en las que sc combinan 

interacciones parentales positivas y explosiones muy intensas, o cómo son las reacciones 

de los hijos, si en períodos anteriores los desacuerdos interparenlales eran de menor 

intensidad.

Se puede concluir de esu revisión, a pesar de las opiniones contradictorias, que 

el conflicto abieno es más dañino que cl conflicto contenido, aunque los mecanismos 

por los que se produce esu mayor influencia no están bien csublecidos.
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De lodas formas, la idea de seniido común de "no luchar en frenle de los hijos” 

tiene apoyo desde la investigación (Elbow, 1982), aunque como indica Pietropinio 

(1985) es difícil que los hijos no sean conscientes de las peleas matrimoniales, cuando 

estas tienen lugar.
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FRECUENCU Y DURACION DEL CONFLICTO

Las ideas en tomo a este punto son más claras: dada una situación matrimonial 

problemática, cuanto más tiempo el hijo este expuesto a ella, y mayor sea la frecuencia 

de interacciones conflictivas interparcntales. mayor será la asociación con problemas de 

ajuste (Cummingsetal., 1981 1984, 1985; Emery, 1982; Grych y Fincham. 1990; Poner 

y O ’Leary, 1980; Rutter. 1971).

Los estudios longitudinales han contribuido a confirmar esta idea.

Se han observado dos aspectos:

1- Cuando los hijos están expuestos a conflictos matrimoniales, seguidos por 

divorcio y. después, en una segunda relación del padre la situación conflictiva se 

repite, la tasa de desorden sc multiplica por dos, comparados con los hijos con una 

sóla experiencia de fracaso cn los padres (Rutter. 1971).

2- Cuando los problemas matrimoniales cesan, sc produce una mejora en cl 

desarrollo psicológico del hijo (Rutter, 1980). Esto ha sido lambién confirmado por 

los estudios de divorcio (Long et al., 1988, Wallerstein y Kelly, 1980) que 

indicaron que, cuando el conflicto desaparece tras el divorcio, los hijos 

funcionaban de forma similar a los de hogares felices intactos.

Queda por determinar si la falta de resolución de conflictos es más perjudicial 

para los hijos que la frecuencia de conflicto abieno. Jenkins y Smith (1991) sugieren 

que estas variables están frecuentemente relacionadas de forma inversa, siendo difícil



encontrar una situación en la que la frecuencia de conflicto abierto no sea resultado dc 

la inhabilidad para su resolución.

132

CONTENIDO DEL CONFLICTO

En general, los desacuerdos varían de una familia a otra, en algunas, puede ser 

un desacuerdo global, en otras, los temas de conflicto podrían ser ncducidos a unos 

pocos (Emery et al.. 1987).

Farr. Briones y Aguirre-Hauchbaum (1986) indicaron que entre los principales 

tema de discusión, los más frecuentes son los relacionados con:

- Dinero (acusaciones de impulsividad, inmadurez, egoísmo).

- Familiares (diferencias cn cl contacto con la familia extensa esperado por los dos

esposos).

- Sexo (frecuencia de contactos, impotencia, frigidez).

- Hijos (educación, tiempo invertido, disciplina).

- Mantenimiento dc la casa y actividades sociales...

Baruch y Wilcox (1944) en uno de los primeros estudios que se llevaron a cabo 

sobre los problemas matrimoniales sugirieron que algunos tópicos de su discusión se 

relacionaban más con los hijos y otros con las hijas. Sin embargo, no se han realizado 

estudios sobre ello, ni siquiera que comparen la influencia de unos temas de conflicto 

en relación a otros (Grych y Fincham, 1990).

No obstante, sí se ha sugerido que posiblemente las discusiones sobre temas 

relacionados con el hijo podrían afectar en mayor medida a su ajuste. Asf ha sido 

considerado en los estudios de Block. Block y Monrison (1981), Chess et aL (1983) o 

Snyder et al. (1988), que relacionaron los desacuerdos sobre educación y disciplina con 

los problemas de ajuste de los hijos.
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1- Es posible que los desacuerdos entre los padres den lugar a inconsistencia en 

la disciplina, y ésta sea la variable que afecte a los hijos. Si es asf recibiría apoyo 

la Teoría de Patterson (1979).

2- También cabe la posibilidad de que. como consecuencia de las discusiones 

interparenlales sobre educación y disciplina, se produzca una involucración del 

hijo en los conflictos de los padres, y que el efecto se produzca a raíz de ello, 

como sugirió Rutter (1975).

Han sido, sobre todo, los teóricos de los sistemas, los que han tratado de 

explicar los efectos de esta forma, es decir, por medio de mecanismos como la 

desviación y la formación de coaliciones.

Sin embargo, son pocos los esludios empíricos dirigidos a comprobarlo. 

Destaca el estudio realizado por el grupo de Minuchin (1978) que. como ya hemos 

visto, demostró que los conflictos interparenlales disminuían cuando los hijos sc 

implicaban.

También el estudio de las coaliciones podría contribuir a esclarecer los 

mecanismos (Vunchinich, Emery y Cassidy, 1988). Sin embargo, los pocos 

estudios existentes muestran resultados contradictorios. Asf, mientras Sabatelli y 

Anderson (1991) confirmaron la existencia de coaliciones intergeneracionales 

asociados con altos niveles de depresión, no ocurrió lo mismo en el estudio 

realizado por Gilbert, Crisiensen y Margolin (1984) cn el cual más que la 

formación de coaliciones saiisfactorias se destacó la existencia de tensiones en la 

diada madre-hijo posiblemente como un traslado de la tensión matrimonial.
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4.2 CARACTERISTICAS DE LOS HITOS

A excepción del sexo y la edad, poca investigación se ha llevado a cabo sobre 

otras variables.

S EXO

La mayoría de los estudios tanto de discordia (Block. Block y Morrison. 1981; 

Clement, 1987; Emery y O’Lcary. 1982; McGaughey. 1987; Ncttelbladt, Uddenberg y 

Engicsson. 1985; Porter y O’Uary. 1980; Reid y Crisafulli. 1990; Rutter. 1971; Wolkind 

y Rutter. 1973) como de divorcio (Guidubaidi et al.. 1986; Hess y Camara, 1979; 

Hetherington, Cox y Cox. 1978; Wallerstein y Kelly. 1980) han encontrado una 

respuesta más obvia y maladaptativa a los problemas maüimoniales en hijos que hijas, 

que se pone de manifiesto a partir dcl segundo año de vida (Earis y Jung, 1987). 

Incluso, en algunos estudios, no se han observado efectos significativos en las hijas 

(Guidubaidi et al., 1986, Rutter, 1971).

Oü-os investigadores han cuestionado las conclusiones anteriores. Whitehead 

(1979) realizó un estudio con 2775 primeros hijos de 7 años y observó que la tensión 

familiar podía ser asociada con comportamiento antisocial en ambos, hijos e hijas, pero 

en el colegio, mienüas los hijos manifestaban üil comportamiento, las hijas tendían a 

inhibirlo. Mosüx5 datos de asociación significativa entre los informes de las madres y los 

problemas de hijos e hijas en casa.

Moore y Mukai (1983) llegaron a conclusiones similares a las de Whitehead. Es 

posible que hijos e hijas tengan repertorios conductuales similares pero respondan de 

forma diferente cn función del ambiente. En casa la intensidad y frecuencia de 

comportamientos agresivos de ambos, puede ser muy parecida, pero en la escuela las 

hijas inhiben más el comportamiento agresivo.



Johnston, Campbell y Mayes (1985) estudiaron las manifestaciones somáticas, 

de hijos expuestos a conflicto elevado (después de separación / divotxrio), tximpoco 

enconiraron diferencias. Lo mismo apareció en los estudios de Back (1988) o Risi 

(1989).

Una posibilidad sugerida por el estudio de Poner (1981) es que ambos, hijos e 

hijas muestren efectos, pero en diferentes áreas. Comprobó que los hijos tendían a 

comportarse de forma hostil y agresiva, mientras las hijas presentaban más desajuste 

emocional (según palabras de los médicos).

Resultados en parte contrarios a unos y otros investigadores son los encontradas 

por Peterson y ZiU (1986). En su muestra, los efectos del desajuste eran mayores para 

los hijos, incluso cn depresión y ansiedad. En todo caso, en el comportamiento 

manifestado en el colegio las hijas mostraban más alteración que los hijos. Esta 

investigación incrementa la confusión en las conclusiones.

Otros factores que podrian incidir cn las diferencias entre hijos c hijas son cl tipo 

de muestra empicada (ya revisado) y el tipo de medidas utilizadas para describir los 

problemas matrimoniales. Grych y Fincham (1990) y Grych, Seid y Fincham (1992) 

sugieren que los estudios que no han encontrado diferencias en rclación con cl sexo 

txmto cn cuanto a problemas de bajo control como sobrecontrol. han medido 

directamente el conflicto parental y no la falla de satisfacción o ajuste matrimonial 

(Johnson y O ’Leary. 1987; Long el al., 1988).

En general, la mayoría de los estudios han indicado que las hijas no muestran 

ningún tipo de efeclo. o al menos poco signtficalivo, o bien son reacciones internas 

muchas veces desapercibidas.
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EXPLICACIONES POTENCL\LES A LAS DIFERENCLVS:

Se ha sugerido que los padres podrían ser más protectores con respecto a las 

hijas, evitando problemas en su presencia. Si es así. los hijos tendrían que afrontar más 

estrés. Sin embargo, esto no ha sido demosü^do. Emery y O ’Leary (1982) y Poner y 

O ’Leary (1980) encontraron que las predicciones de los hijos y las hijas del ajuste 

matrimonial de sus padres eran relativamente exactas, con puntuaciones similares a las 

obtenidas por sus padres. Dadds, Sheffield y Holbeck (1990) obtuvieron la misma 

conclusión.

Grych y Fincham (1990) y Grych, Seid y Fincham (1992) sugieren que son las 

dimensiones estudiadas en las relaciones mauimoniales las que originan las diferencias. 

Indican que, a diferencia de las investigaciones sobre "satisfacción matrimonial", no 

existen diferencias entre hijos e hijas en los efectos de la exposición al "conflicto 

matrimonial abieno". Sin embargo, sus conclusiones no coinciden con las de Fantuzzo 

y Lindquist (1989) o Wolfe et al. (1985) al estudiar las consecuencias de la violencia 

matrimonial.

Otras explicaciones se han basado en las diferencias entre hijos e hijas:

- Las hijas son más capaces de afrontar los problemas matrimoniales que los 

hijos. Quizá adquieran más rápidamente habilidades que las permitan manejar la 

frustración experimentada antes de que los problemas sean muy grandes, con lo 

que están mejor preparadas, y son más capaces de protegerse del conflicto (Poner 

y O ’Leary, 1980). Por esta razón es necesario más "estrés" para que respondan de 

forma desviada.

También Rutter (1971) hizo afirmaciones sobre la resistencia de las hijas, 

las cuales cn un primer momento fueron bastarte extremas. Rutter pensaba en una 

susceptibilidad unida al sexo tanto para estresores biológicos como psicológicos. 

Los hijos tienen menos probabilidad de sobrevivir al nacer, son menos capaces de 

afrontar traumas psicológicos, son más vulnerables a cualquier problema físico.



Las hijas son más maduras en todos los estadios evolutivos. Posteriormente 

modificó su posición (Rutter y Quinton, 1984). Sus estudios mostraron que las 

hijas son más resistentes al principio, pero si las circunstancias familiares adversas 

continúan lo suficiente (seguimiento de 4 aiíos), üenen probabilidad de sucumbir. 

Es incorrecto pensar que algún hijo es invulnerable.

- Posibilidad de efectos postergados en hijas (Earis y Jung, 1987). Los estudios 

de Forehand el al. (1987) con adolescentes, no lo confirmaron. Estos autores 

observaron que lambién en esle momento evolutivo los hijos manifestaban más 

reacciones de bajo control.

- Los efectos difieren debido a la diferente interpretación que hijos e hijas hacen 

de los eventos, Epsiein, Finnegan y Byihell (1979) observaron que hijos e hijas 

eran igualmente conscientes del conflicto pero tenían diferentes interpretaciones 

del mismo. Las hijas veían lo mismo de forma menos estresante. Los hijos 

puntuaban más alto que las hijas en creencias irracionales y tenían impresiones 

más negativas del desacuerdo dc ¡as parejas, es decir, tendían a igualar desacuerdo 

con desajuste matrimonial.

- Sodalizadón: Se espera que el hijo sea independiente, dominante y asertivo al 

tratar con el ambiente fuera de la familia, y que la hija sea más sumisa, afectiva 

y sensible a las necesidades familiares y sociales (Poner, 1981).

Es probable que la exposición a problemas matrimoniales tenga 

consecuencias adversas, tanto en hijos como en hijas, pero de acuerdo con lo que 

sc espera de ellos en la sociedad.

Algunos estudios realizados con niños en edad preescolar (Goldberg y 

Easterbrooks, 1984; Jouriles. Pfiffncry O’Leary, 1988) no encontraron diferencias 

entre sexos en sus investigaciones. El equipo de Jouriles lo atribuyó a que todavía 

no existían efectos de una socialización diferente.

- Involucradón de los hijos en el conflicto parental. Se sugieren dos 

posibilidades.
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Por un lado, se piensa que los hijos para desviar la atención de los padres 

moslrarán síniomas apropiados a su sexo. La hija manifestará mayor ansiedad, 

aislamiento, e incluso comportamiento prosocial extremo (Weiss, 1979), lo cual 

puede pasar desapercibido para la investigación, pero puede refocalizar la atención 

de los padres.

La otra posibilidad es sugerida a través del estudio de Vunchinich, Emery 

y Cassidy (1988), Trataron de ver las coaliciones que sc producían en la familia 

y observaron que las hijas intervenían más frecuentemente en todas las dispuus 

a excepción dc los conflictos matrimoniales, lo cual podria explicar el que los 

hijos fuesen más adversamente afectados.

- Disciplina; se ha aludido a las inconsistencias cn la disciplina que suelen 

acompañar a los desacuerdos parentales (Hetherington. Cox y Cox. 1978).

Rutter (1970) señaló que los padres están más involucrados en la disciplina 

del hijo del mismo sexo. Esta idea fue apoyada por Margolin y Patterson (1975). 

pero sólo parcialmente. Los hijos recibían disciplina en gran medida de ambos 

padres, mientras las hijas más por las madres. Si los problemas matrimoniales 

llevan a inconsistencia interparcntal, esto sugiere que los hijos podrian ser más 

frecuentemente cl foco dcl conflicto, e incluso recibir mensajes contradictorios.

Olro estudio sobre este lema es el de Hetherington, Cox y Cox (1978). Su 

investigación indicó que los padres controlaban el comportamiento agresivo mejor 

que las madres. Sugirieron que cuando hay problemas matrimoniales el padre está 

más implicado cn hostilidad hacia la esposa que cn disciplina efectiva del hijo, por 

lo que es fácil pensar que los hijos están fuera de control.

Otra explicación alternativa cs que la madre use prácticas de disciplina más 

negativas con los hijos que con las hijas (Rutter, 1970), como un traslado sobre 

los hijos de sentimientos negativos que tiene hacia el marido. Hay evidencia que 

apoya cl hecho dc que los padres de hijos con problemas son más hostiles y 

presentan un comportamiento más agresivo (Dadds. Sheffield y Holbeck, 1990; 

Johnson y Lobitz, 1974; Jouriles. Murphy y O ’Lcary. 1989), pero son pocos lo que
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han iralado de estudiar si este comportamiento ocurre más con hijos que con hijas 

(O’Leary. 1984). Wallersiein y Kelly (1980) observaron que tras cl divorcio las 

madres trataban con más afecto a las hijas, también Jourilcs y LeComptc (1991) 

observaron que la agresión hacia las mujeres se correlacionaba positivamente con 

la agresión de ambos padres hacia los hijos pero no hacia las hijas. No obstanie. 

son necesarios más datos para poder comprobar esui hipólesis.

- Modelamiento: se ha sugerido que las diferencias pueden ser explicadas por la 

tendencia a imitar ei modelo dcl mismo sexo y la probabilidad dc ser reforzado 

por exhibir comportamientos apropiados al rol sexual (Bandura, 1969).

Esta hipólesis parece confirmarse en el estudio llevado a cabo por Johnson 

y O ’Leary (1987) en población normal. Observaron que los problemas de 

comportamiento dc las hijas estaban más asociados a los patrones de 

comportamiento de las madres que de los padres.

Beisky, Lemer y Spanier (1984) realizaron un estudio con familias con un 

sólo padre. En este estudio se observó que los hijos eran más antisociales e 

impulsivos, menos autocontrolados y menos capaces de retrasar la gratificación 

inmediata. Beisky explica esto señalando que se adoptaba el comportamiento 

predominantemente exhibido por los padres durante una crisis, el cual llega a .ser 

el marco gufa de su posterior componamiento para resolver los problemas. 

También las conclusiones de Clement (1987) fueron altamente consistentes con la 

literatura del modelamiento.

En los casos de divorcio se ha dado una nueva explicación: los efcctos más 

notables se producen en los hijos porque la custodia queda normalmente cn manos 

dc las madres, y para ios hijos desaparece su modelo a imitar. De esta forma 

explicaron Ncticlbladt, Uddcnberg y Englesson (1985) la mayor inmadurez 

aparente de los hijos. La escasa relación que mantienen estos hijos con cl padre 

les hace más difícil alcanzar una identificación con él y sc produce un retraso en 

su madurez social y en la posibilidad de alcanzar la identidad sexual (esto también 

se podria relacionar con algunas teorfas de base psicodinámica).
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La hipótesis dei modelamiento lambién ha dado una explicación a por qué 

normalmente no se han encontrado efectos en hijas en población clínica. Si 

realmente son los padres los que manifiestan mayor comportamiento agresivo, y 

si hay mayor probabilidad de imitar el papel del padre del mismo sexo, es 

entendible que los hijos se comporten de forma más agresiva. Por otro lado, estos 

comportamientos son más fácilmente identificables y llevados a situación clínica. 

Tampoco hay que olvidar que pocas investigaciones se han dirigido a otras 

reacciones diferentes (Forchand et al.. 1987).

- Percepción parental. Sugiere que la desviación de los hijos pueden estar más 

en la percepción de los padres que en los propios hijos.

Ha sido destacado anterionnente que la percepción de los padres y la 

experiencia de los hijos puede estar negativamente influido por su insatisfacción 

en la relación matrimonial (Dclfini, Bernal y Rosen. 1976; Rosenberg y Joshi. 

1986; Webstcr-Stratton, 1988). Esto podría ser aplicado a las diferencias percibidas 

en hijos c hijas. Por ejemplo. Jenkins y Smith (1991) comprobaron que los 

síniomas de los hijos eran mayores que los dc las hijas, desde la percepción dc la 

madre, pero no había diferencias si los resultados se basaban en los informes de 

los hijos.

Todas las hipótesis planteadas pueden tener su mérito, pero quizá lo más 

adecuado sea considerar que las manifestaciones a causa de los desacuerdos parentales 

se producen tanto en hijos como cn hijas, pero éstas manifiestan sus sentimientos de una 

manera menos obvia (ansiedad, problemas emocionales). Ha sido comprobado que las 

hijas manifiestan más síntomas interiorizados (depresión, autoestima), en general, dada 

cualquier situación en su familia (Allgood-Merten, Lewinsohn y Hops, 1990). Esto 

sugiere que las hijas pueden tender a interiorizar sus reacciones emocionales y sus 

respuestas instrumentales pueden tener, algunas veces, una topografía prosocial 

exagerada. Lo que es discutible es si este comportamiento es una adaptación saludable 

o no.
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Es probable que el conflicio matrimonial exhacerbe problemas que tienen más 

probabilidad de a ocurrir en un individuo (Cumming, lanoiti y Zahn-Waxler. 1985; 

Forehand el al., 1987). Lo importante no es lanto si las hijas responden, sino cómo y 

cuándo, y, por ello, es necesario emplear los instrumentos adecuados para detectar las 

respuestas menos obvias.
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E D A D

Hay poca investigación sistemática sobre la importancia de la edad en cl ajuste 

al conñicto matrimonial, y la mayor parte del trabajo disponible se ha llevado a cabo 

con el fin de estudiar las consecuencias del divorcio.

Los datos exisientes no indican que sc pueda hablar de efectos diferenciales. 

Ninguna edad parece ser más vulnerable que otra (Emery, Hetherington y Dilaila, 1985; 

Koziey y Davies, 1982; Forter y O ’Leary, 1980; Rutter ct al.. 1976).

Los hijos más jóvenes son menos capaces de enfrentarse al conflicto, pero 

también son menos conscientes de él. Los hijos mayores son más sensibles, podrian 

sentirse ¡nciuso presionados a involucrarse, pero también cuentan con más habilidades 

para afrontar la situación (Johnston, Campbell y Mayes, 1985).

Los estudios de Belsky, Lemer y Spanier (1984) y Hetherington (1979, 1984, 

Hetherington, Stanley y Anderson, 1989) en rclación al divorcio indican que los cambios 

en los estilos de afrontamiento y los patrones de ajuste varian en las diferentes edades. 

Algunas de sus consideraciones pueden ser aplicadas al conflicto matrimonial:

- Hijos en edad preescolar. Se dan varias condiciones juntas: egocentrismo, 

limitadas habilidades cognitivas y sociales, dependencia de los padres y restricción 

a la casa. No pueden comprender adecuadamenie cl divorcio, su rol, las 

experiencias y sentimientos de los padres y los resultados. Se sienten culpables dc



la situación, por lo que presentan gran ansiedad. Tienen la ventaja de que años 

más tarde tendrán pocos recuerdos del conflicto o de sus propios sentimientos.

- De 5 a 8 años. También evalúan el divorcio de forma egocénuica y personal, 

pero son más conscientes de que los conflictos existen entre los padres, no 

obstante, creen que sus acciones dan lugar a desacuerdos interparentales.

- De 9 a 12 años. Son más conscientes de que los sentimientos de sus padres han 

cambiado, pero a menudo no comprenden por qué, y creen que este proceso se 

puede modificar si los padres io intentaran lo suficiente. Son más capaces de estar 

preocupados por la tensión de los padres.

- Adolescentes. Tienen mayor capacidad para evaluar las causas, asignar 

responsabilidades y manejar lealtades conflictivas, por ello responden de forma 

más constructiva. Cuentan con sistemas de apoyo extrafamiliar que pueden 

amortiguar sus reacciones.
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Consecuencia lógica de los cambios evolutivos es que los comportamientos dc 

los hijos varíen lambién. Por ejemplo, Clement (1987) o Moore y Mukai (1983) 

observaron mayor manifestación agresiva en los grupos de niños más pequeños. La 

agresión es un comportamiento sujeto a cambios evolutivos y va gradualmente 

disminuyendo cn relación a la madurez del hijo, en la medida en que éste va 

adquiriendo más estrategias de afrontamiento. También Baydar (1988) y Wallerstein y 

Kelly (1980) encontraron diferencias, pero éstas existen en las respuestas inmediatas y 

no en la severidad de problemas. Como indica Hetherington (1984) es más exacto decir 

que los estilos de afrontamiento y la evolución de los paux)nes de ajuste a lo largo del 

tiempo difieren, que señalar que el ajuste sea más fácil o difícil para un grupo que para 

otro.
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TEM PERAM ENTO

El temperamento parece ser también una variable importante (Belsky, 1984; 

Clement, 1987; Dadds. 1987), pero son muy pocos los estudios que lo han tenido cn 

consideración. Uno de los pocos autores es Rutter (Rutter, 1980; Rutter y Quinton, 

1984), quien indicó que la crítica y hostilidad parental tendía a focalizarse en hijos con 

dificultades temperamentales, pudiendo convenirse en objetos de la frustración e ira de 

los padres, frente a aquellos sujetos con estado de ánimo más positivo, alta regularidad 

y mejor adaptabilidad.

Grych y Fincham (1990) en su revisión destacan:

- Algunos hijos son más reactivos al estrés de lodas clases, pueden mostrar mayor 

sensitividad a la ocurrencia del conflicto y quizá reacciones afectivas más intensas.

- El temperamento puede influir en las respuestas conductuales de los hijos.

- El temperamento afecta al desanollo de las relaciones padres-hijos, por lo que 

se relaciona con el conflicto padre-hijo y con el clima emocional de la familia.

OTRAS CARACTERISTICAS

La consideración de otros faclores podrían contribuir a comprender la 

vulnerabilidad de los hijos anle problemas matrimoniales: habilidades intelectuales, 

habilidades interpersonales, tolerancia al cambio, autoestima, control, habilidades de 

afrontamiento. No obstante, apenas han sido estudiados como variables mediadoras en 

la relación entre dificultades matrimoniales y diferenles variables de resultado.

Hetherington (1984) y Rutter y (Quinton (1984) son de los pocos investigadores 

que han destacado la importancia de considerar estos aspectos, o también recientemente 

Grych y Fincham (1990). A  nivel empírico un esludio destacable es el realizado por



Rossman y Rosenberg (1992), donde se asociaron estas variables con una disminución 

de problemas conductuales.
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4.3 OTRAS VARIABLES MEDIADORAS Q FACTORES DE RIESGO

Además de las características del individuo, oíros factores inira y exirafamiliares 

pueden mediar la relación entre problemas matrimoniales y problemas en los hijos 

(Kurdek, 1981).

En un gran estudio de las influencias familiares. Rutier y sus colegas (Ruiier, 

1980; Ruiier el al., 1975) idenlificaron cinco factores, además de la penurbación 

matrimonial, que estaban asociados con un incremento en el riesgo de comportamiento 

anlisocial enlre hijos:

* Ansiedad o depresión maternal.

- Comportamiento antisocial por parte dcl padre (cualquier ofensa contra la ley).

- Bajo estatus socioeconómico.

- Cuidado del hijo en instituciones.

- Hacinamiento en la casa o gran tamaño familiar.

Los estudios de Rutter (Rutter, 1978a, 1978b, 1977, 1980; Rutier y Quimón. 

1977) indicaron que la experiencia de un estresor simple en la niñez no contribuye, 

generalmente, a un riesgo psicológico apreciable. Sin embargo, la exposición a estrés 

crónico o varios estresores concurrentes aumenta el riesgo dramáticamente (se 

cuadruplica). Shaw y Emery (1988) apoyaron la noción del aumento de riesgo por 

acumulación de faetones adversos, pero sus descubrimientos estuvieron más de acuerdo 

con un modelo aditivo que multiplicativo.



C o m o  indican G r e e n b e r g  y  N a y  (1982), estas conclusiones h a c e n  plantearse la 

generabilidad d e  la m a y o r í a  d e  los estudios, pero ante todo p o n e n  d e  relieve la necesidad 

del estudio d e  eso s  factores.

H a y  m u c h a s  influencias potenciales pero sólo d o s  h a n  a c a p a r a d o  la atención e n  

relación c o n  los p r o b l e m a s  matrimoniales:

- L a  desviación parental.

- L a s  relaciones padres-hijos y  alteración d e  la disciplina.
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DESVIACION PARENTAL

U n o  d e  los m á s  fiables d escubrimientos indica q u e  h a y  u n  a u m e n t o  d e  riesgo e n  

los hijos si los p r o b l e m a s  matrimoniales se asocian a desajuste e n  u n o  d e  los padres 

( E m e r y ,  W e i n t r e a u b  y  Neale. 1982, G u t t m a n ,  1988). L a  desviación parental h a  sido 

f r e c u e n t e m e n t e  asociada tanto c o n  p r o b l e m a s  conductuales, físicos o  psicológicos e n  los 

hijos (Back, 1988; Beisser, Glasser y  Grant, 1967; G e l f a n d  y  Teii, 1990; Jessop. 

R i e s s m a n  y  Siein, 1988; Keller et al.. 1986; M o l h o m  y  Dinitz, 1972; W a l k e r ,  D o w n e y  

y  B e r g m a n ,  1989; W e i n ü x : a u b ,  N e a l e  y  Liebert, 1975; W e l n e r  et al., 1977; W i d m e r ,  

C a d o r e t  y  North, 1980).

T a m b i é n  sc h a  o b s e r v a d o  la relación al revés. L o s  hijos c o n  d e s ó r d e n e s  

psiquiátricos tienen, c o n  m á s  frecuencia, padres c o n  algún tipo d e  desviación (Rutter, 

1978b).

S i n  e m b a r g o ,  al igual q u e  ocurre c o n  los p r o b l e m a s  matrimoniales, la influencia 

d e  la desviación parental por si sóla es m u c h o  m e n o r  o  nula.

P ara q u e  la desviación parental ejerza su influencia d e b e  ir u n i d o  a ouras 

variables c o m o  alteración d e  las relaciones familiares, discordia m a t r i m o n i a l  o  relaciones 

padres-hijos (Billing y  M o o s ,  1983; Lo, 1969; M o l h m o n  y  Dinitz, 1972).

L a  dirección d e  los estudios es diversa. A l g u n o s  h a n  pretendido especular sobre 

la impo r t a n c i a  relativa d e  la existencia d e  desviación e n  el p a d r e  o  e n  la m a d r e  ( C h a w l a  

y  G u p t ,  1979; J o h n s o n  y  Lobiiz, 1974; Keller et al., 1986), per o  lo q u e  m á s  h a  

p r e o c u p a d o  h a  sido c o m p r e n d e r  los m e c a n i s m o s  p o r  ios q u e  la desviación parental afecta 

a  los hijos y  la relativa influencia d e  los p r o b l e m a s  m a t r i m o n i a l e s  y  la desviación e n  las 

reacciones d e  los hijos.

Rutter y  su g r u p o  h a n  d e d i c a d o  m u c h o s  a ñ o s  al estudio d e  estos aspectos.

Y a  cn. 1 971 Ruticr señaló q u e  c u a n d o  los p r o b l e m a s  m a t r i m o n i a l e s  y  la 

perturbación parental se d a b a n  juntos el n ú m e r o  d e  casos d e  hijos antisociales se



duplicaba c o m p a r a d o s  c o n  aquéllos d e  familias e n  q u e  n o  existía perturbación 

e m o c i o n a l .  L o s  d e s ó r d e n e s  d e  personalidad d e  los padres n o  estaban asociados al 

c o m p o r t a m i e n t o  aniisocial d e  los hijos, si, al m i s m o  tiempo, n o  estaban u n i d o s  a 

p r o b l e m a s  matrimoniales. Sin e m b a r g o ,  los p r o b l e m a s  matrimoniales, p o r  sí sólos, sí 

estaban asociados al c o m p o r t a m i e n t o  antisocial d e  los hijos. (Estas conclusiones n o  se 

sostienen para las hijas, su c o m p o r t a m i e n t o  d e s v i a d o  n o  fue influido ni por la relación 

d e  los padres ni p o r  su perturbación).

L o  m i s m o  fue señalado por E m e r y ,  W e i n i r a u b  y  N e a l e  (1982). e n  relación al 

c o m p o n a m i e n t o  del hijo e n  el colegio. Estos investigadores estudiaron varios g r u p o s  d e  

padres: padres c o n  esquizofrenia, c o n  d e s o r d e n  bipolar, unipolar y  g r u p o  control. L a  

influencia d e  los d e s ó r d e n e s  afectivos se explicaba e n  gran m e d i d a  p o r  la existencia d e  

p r o b l e m a s  matrimoniales. C u a n d o  éstos n o  estaban presentes, el riesgo e n  los hijos era 

similar al e n c o n t r a d o  e n  el g r u p o  control. C o n c l u s i o n e s  diferentes fueron obtenidas para 

el c a s o  d e  la esquizofrenia. El c o m p o r t a m i e n t o  d e  hijos d e  padres esquizofrénicos n o  

estaba asociado c o n  la existencia d e  p r o b l e m a s  matrimoniales. E s p e c u l a r o n  q u e  la 

desviación vista e n  los padres d e  hijos c o n  d e s ó r d e n e s  afectivos p u e d e  ser atribuida a 

factores d e  estrés, mientras similar desviación e n  hijos d e  esquizofrénicos es d e b i d o  a 

factores genéticos.

S a l v o  para el c aso d c  esquizofrenia, d e  los d o s  estudios, se d e d u c e  q u e  

i n d e p e n d i e n t e m e n t e  d e  si el d e s o r d e n  parental es u n  factor q u e  c o n ü i b u y e  a los 

p r o b l e m a s  d e  los hijos, su influencia n o  explica tanto c o m o  los p r o b l e m a s  

matrimoniales. Esto n o  significa q u e  éstos últimos sea n  el principal m e c a n i s m o  

operativo. El d e s o r d e n  d e  personalidad d e  u n  pad r e  p u e d e  incremenlar el riesgo 

psiquiátrico del hijo, a d e m á s ,  c o m o  indicó el e s m d i o  d e  E m e r y ,  W e i n t r e a u b  y  N e a l e  

(1982), la discordia m a t r i m o n i a l  n o  es igual m e n t e  importante para todos los tipos d e  

desorden.

L o s  posibles m e c a n i s m o s  a  través d e  los cuales la desviación parental ejerce su 

influencia, h a n  sido sistematizados p o r  Rutter y  (Juinton (1984):
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1- Factores genéticos (en esquizofrenia, d e s ó r d e n e s  afectivos m a y o r e s ,  d e s ó r d e n e s  

d e  personalidad antisocial y  criminalidad adulta, y  e n  a l g u n o s  lipos d e  

alcoholismo). Estos factores son m e n o s  importantes e n  d e s ó r d e n e s  e m o c i o n a l e s  

c o m o  depresión o  ansiedad.

2- Efectos directos del d e s o r d e n  parental e n  las relaciones^enire p adres e  hijos: el 

riesgo es m a y o r  c u a n d o  los s í n t o m a s  parentales involucran o  afectan al hijo d e  

a l g u n a  f o r m a  (víctimas d e  actos agresivos o  c o m p o n a m i e n t o  hostil...).

3- Efectos indirectos d e  la e n f e r m e d a d  mental: alteraciones familiares. L a  

e n f e r m e d a d  p u e d e  interferir c o n  la e d u c a c i ó n  d e  los hijos.

Griest y  W e l l s  (1983) c o n  respecto a la depresión, y  d e s d e  la t e o n a  d e  

Patterson. destacan q u e  la e n f e r m e d a d  p u e d e  disminuir e n  los pad r e s  s u  nivel d e  

actividad o  su tolerancia del c o m p o r t a m i e n t o  del hijo, lo cual a su v e z  le afectará 

a éste.

- L a  baja tolerancia p u e d e  llevar a incnemeniar el u s o  del castigo, incluso 

para c o m p o r t a m i e n t o s  q u e  n o  necesitan corrección. L o  cual a su v e z  p u e d e  

explicar el desarrollo de u n  "ciclo coactivo e n  las interacciones padre-hijo".

- L a  d i s m i n u c i ó n  d e  la energía (insomnio, indefensión...) d i s m i n u y e  la 

cantidad d e  atención parental hacia el hijo, limitando el n ú m e r o  d e  

interacciones. L a  reducción podría p r o m o v e r  c o m p o n a m i e n t o s  negativos del 

hijo d e b i d o  a falta d e  supervisión o  p r o v o c a r  q u e  el hijo inicie 

c o m p o r t a m i e n t o s  inapropiados e n  u n  intento p o r  elicitar el contacto pansntal.

4- Posibles influencias a través d e  la imitación e identificación (Rutter. 1971), lo 

cual h a c e  referencia a la t e o n a  del m o d e l a m i e n t o .

5- Efectos derivados d e  correlatos del d e s o r d e n  parental. m á s  q u e  d e  la 

e n f e r m e d a d  e n  sí m i s m a  ( p r o b l e m a s  matrimoniales, p r o b l e m a s  familiares y  ruptura 

matrimonial). S e  habla d e  correlatos p o r q u e  n o  h a y  firmes conc l u s i o n e s  s o b r e  u n a  

relación causal entre estos factores y  la desviación parental. E n  el c a s o  d e  los
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p r o b l e m a s  matrimoniales, n o  se s a b e  si u n o  predispone ai olro, o  si a m b o s  s o n  

c a u s a d o s  p o r  c o n d u c í a s  anieriores o  circunsiancias actuales.

T a m p o c o  h a y  q u e  descartar q u e  se d é  la posibilidad contraria, es decir q u e  los 

hijos, c o m o  parte del a m b i e n i e  familiar, p u e d a n  afectar a la salud psíquica d e  los padres. 

E s t o  h a  sido indicado por Griest y  W e l l s  (1983) e n  relación a la depresión: cl intento 

fracasado d e  los padres d e  eliminar u n o s  c o m p o r t a m i e n t o s  aversivos e n  los hijos p u e d e n  

m o t i v a r  la depresión d e  los padres.

E n  relación a  q u é  tipo d e  d e s o r d e n  p u e d e  afectar a los hijos y  d e  q u é  m o d o ,  la 

investigación indica q u e  el lipo clínico o  la severidad d e  la e n f e r m e d a d  n o  parece 

es p e c i a l m e n t e  importante. D e  hecho, varios estudios (Beisser, G l a s s e r  y  Grant, 1967; 

W e i n t r e a u b ,  N e a l e  y  Liebert. 1975) d e m o s t r a r o n  la influencia d e  la psicopatologia 

parental e n  los hijos pero n o  encontraron diferencias e n  función del tipo d e  e n f e r m e d a d .

Rutter y  Q u i n t o n  ( 1984) a u n q u e  o p i n a n  q u e  el riesgo es m a y o r  e n  familias d o n d e  

el d e s o r d e n  d e  los padres tiene i m p a c t o  social m a r c a d o  o  d o n d e  está a s o c i a d o  a 

irritabilidad hacia el hijo, lo importante es la alteración persistente del f u n c i o n a m i e n t o  

interpersonal. L o s  rasgos específicos q u e  llevan a tal alteración tienen m e n o s  

transcendencia.

Par a  estos autores, e n  general, d e  todos los m e c a n i s m o s  estudiados a lo q u e  

m a y o r  i m p o r t a n c i a  c o n c e d e n  es a la alteración d e  variables familiares tanto directa c o m o  

indircctamenie y  a  la existencia, al m i s m o  tiempo, d e  p r o b l e m a s  matrimoniales. S e g ú n  

su opinión, el principal riesgo n o  p r o c e d e  d e  la e n f e r m e d a d  e n  sí m i s m a ,  sino m á s  bien 

d e  la alteración psicosocial asociada e n  la familia: hostilidad parental, irritabilidad, 

agresión y  violencia. D e  estos factorcs es la u n i ó n  entre p r o b l e m a s  m a t r i m o n i a l e s  y  

hostilidad lo m á s  i n n u y e n t e  e n  la asociación entre psicopatologia parental y  alteración 

psiquiátrica e n  hijos.

O t r o  aspecto importante d e  su investigación es q u e  m o s t r a r o n  q u e  las alteraciones 

c o n d u c t u a l e s / e m o c i o n a l e s  eran reactivas al ambiente. C o n c l u y e r o n  q u e  si las 

circunstancias m e j o r a b a n  lo suficiente se apreciarían m e j o r a s  e n  los hijos. N o  obstante.
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u n a  v e z  q u e  los d e s ó r d e n e s  están bien establecidos durante u n  período, las m e j o r a s  

p e q u e ñ a s  e n  la familia p u e d e n  tener p o c a  importancia.

A  pesar df* q u e  estos resultados se basan e n  investigaciones firmes los estudios 

n o  h a n  terminado, h a y  autores q u e  h a n  puesto e n  tela d e  juicio si los p r o b l e m a s  

m a t r i m o n i a l e s  tienen a l g u n a  influencia, c o n s i d e r a n d o  q u e  es ú n i c a m e n t e  la personalidad 

antisocial mater n a l  u  otras variables lo q u e  influye e n  el ajuste d e  los hijos (Frick et al., 

1989).
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F U N C I O N A M I E N T O  P A R E N T A L :  R E L A C I O N E S  P A D R E S - H L I O S

U n a  d e  las principales vías d e  influencia d e  los p r o b l e m a s  m a t r i m o n i a l e s  e n  el 

ajuste posterior d e  los hijos es a  través d e  la perturbación d e  las relaciones padres-hijos.

L a  impo r t a n c i a  del f u n c i o n a m i e n t o  parental h a  sido revisado p o r  m u c h o s  

investigadores, p ero para s u  c o m p r e n s i ó n  es necesario pe n s a r  e n  sus funciones. L o s  

pa d r e s  p r o p o r c i o n a n  (Rutier, 1975):

- V í n c u l o s  e mo c i o n a l e s ,  q u e  constituyen la base para posteriores relaciones.

- U n  escenario seguro d o n d e  e n s ay ar  y  explorar m e c a n i s m o s  d e  explicar y  

r e s p o n d e r  al ambiente.

- M o d e l o s  d e  c o m p o r t a m i e n t o  y  aciitudes, q u e  los hijos tenderán a  imitar y 

afectarán tanto a las estrategias para afrontar los diferentes acontecimientos, c o m o  

a su relación c o n  otras personas.

- Experiencias f u n d a m e n t a l e s  para el desarrollo social y  e m o c i o n a l .

- Disciplina.



- U n  m a r c o  d e  c o m u n i c a c i ó n  d o n d e  el hijo p u e d a  organizar sus reglas, desarrollar 

s u s  expectativas y  j)crmitir q u e  sus ideas crezcan.

T a m b i é n  B e l s k y  (1984, 1981) h a  señalado la impórtanosla para el hijo d e  contar 

c o n  u n o s  padres atentos, cálidos, responsivos y  n o  restrictivos para con s e g u i r  autoestima 

positiva, seguridad e m o cional, i n dependencia conductual, c o m p e t e n c i a  social y  

c o n s e c u c i ó n  intelectual.

T a n t o  Rutter (Rutter, 1988; Rutter, Q u i n t o n  y  Liddle, 1 983) c o m o  B e l s k y  

(Belsky, 1979; Belsky, L e m e r  y  Spanier, 1984) consideran q u e  el f u n c i o n a m i e n t o  

parental está multideterminado.

L a s  experiencias adversas c n  la niñez, sobre todo las propias relaciones c o n  los 

padres, tienen u n  efecto p o d e r o s o  e n  los resultados adultos. El influjo sc p r o d u c e  

principalmente e n  el desarrollo d e  aspcctos d e  personalidad relacionados c o n  aspectos 

sociales, c o n  lo cual afectaiá a su papel posterior c o m o  padre y  a las relaciones q u e  

establezca c o n  los hijos. Sin e m b a r g o ,  t a m b i é n  s o n  importantes las con d i c i o n e s  e n  la 

vida adulta y  e n u ^  ellas las relaciones matrimoniales, las cuales tendrán u n  efecto 

(positivo o  negativo) sobre las respuestas parentales.

B e l s k y  desairolló u n  e s q u e m a  para c o m p r e n d e r  las influencias s obre el 

f u n c i o n a m i e n t o  parcnlal, partiendo d e  la u n i ó n  d e  d o s  disciplinas q u e  habían 

p e r m a n e c i d o  aisladas: la psicología evolutiva (estudia la relación padre-hijo) y  la 

sociología familiar (estudia los p r o b l e m a s  matrimoniales).

C o n s i d e r a  q u e  el f u n c i o n a m i e n t o  parcnlal eslá influido p o r  fuerzas dentro del 

padre, dentro del hijo y  dentro del a m p l i o  contexto social.

- D e n t r o  del p a d r e :  L a  hisioria evolutiva actúa sobre los recursos psicológicos 

personales (personalidad y  bienestar psicológico), q u e  s o n  los d e terminantes m á s  

influyentes e n  el f u n c i o n a m i e n t o  parental n o  sólo d e  f o r m a  directa sino l a m b i é n  

indireciamenie p u e s  incide sobre el a p o y o  social q u e  cl p a d r e  cs c a p a z  d e  reclutar.
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- D e n t r o  del hijo: las características individuales, (sobre todo el t e m p e n u n e n i o ) .  

ejercen u n  efecto sobre el propio ajuste, tanto directo c o m o  indirecto, a través d c  

su influencia e n  el f u n c i o n a m i e n t o  parental.

- E l  a p o y o  social: influye positivamente e n  el bienesuu- psicológico general y  e n  

la salud m e n t a l  d e  los padres, en particular, y, por tanto, está relacionado c o n  el 

f u n c i o n a m i e n t o  parental. L a s  fuentes d e  a p o y o  o  esü-és enfatizadas p o r  B e i s k y  son:

- L a  relación m a t r i m o n i a l :  Para B e i s k y  es el sistema d e  a p o y o  d e  pr i m e r  

orden, c o n  potencial inherente para ejercer efectos positivos o  negativos e n  

el f u n c i o n a m i e n t o  parental. S u  influencia n o  es tanto directa c o m o  indirecta, 

d e b i d o  a su i m p a c t o  general e n  el bienestar d e  los individuos

- El m a r c o  social: d e b e  existir u n  b u e n  ajuste entre el a p o y o  d e s e a d o  y  el 

recibido (los d o s  e x t r e m o s  m u c h o / p o c o  s o n  malos). S u  influencia e n  el 

f u n c i o n a m i e n t o  parental p u e d e  estar m e d i a d a  p o r  el bienestar psicológico del 

individuo. L o s  m a r c o s  sociales estarían e n  s e g u n d o  lugar, per o  las posiciones 

s o n  especulativas.

- El trabajo: su asociación c o n  el f u n c i o n a m i e n t o  parental está m e d i a d a  p o r  

los efectos q u e  las condiciones d e  e m p l e o  y  irabajo tienen e n  la personalidad 

y  bienestar psicológico general.

Este m o d e l o  h a  recibido críticas q u e  sugieren q u e  las relaciones padres-hijos s o n  

críticamente m á s  relevantes q u e  la consideración aislada d e  las caractensticas del pad r e  

o  del hijo ( M c G a u g h e y ,  1987), pero fue u n o  d e  los p r i m e r o s  m o d e l o s  integrados 

existentes.

C o n c e n t r a n d o  la atención e n  las relaciones m a u i m o n i a l e s .  h e m o s  d e  pen s a r  q u e  

las relaciones enlre e s p o s o s  y  enlre padres e hijos s o n  interdependientes y  

bidireccionales ( B e i s k y  et al., 1991;, Easierbnjoks y  E m d e ,  1988).

P o r  u n  lado, los hijos p u e d e n  constituir u n a  fuente d e  estrés q u e  afecte a la 

calidad m a t r i m o n i a l  y  d e  esta f o r m a  las relaciones padre-hijo se podrían v e r  afectadas. 

P o r  otro lado, el g r a d o  d e  integración matr i m o n i a l  afecta a la relación c o n  los hijos
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(Faxber, 1962). L o s  padres c o n  b u e n a  calidad matrimonial serán c a p a c e s  d e  res p o n d e r  

s e n s i ü v a m e n i e  a las necesidades del hijo, proporcionar u n  c l i m a  afectivo m á s  caluroso, 

ofrecer m o d e l o s  m á s  positivos, y  p o r  tanto facilitar el desarrollo ó p t i m o  del hijo.

C o m o  destacan Belsky, L e m e r  y  Spanier (1984):

- El f u n c i o n a m i e n t o  parental afecta y  es afectado p o r  cl hijo.

- El hijo afecta y  es afectado p o r  la relación matrimonial.

- L a  relación mat r i m o n i a l  afecta y  es afectada p o r  el f u n c i o n a m i e n t o  parental.

L a  relación entre el m a t r i m o n i o  y  el f u n c i o n a m i e n t o  parental p u e d e  ser directa 

o  indirecta, es decir, la percepción d e  u n  individuo d e  sus situación m a t r i m o n i a l  afecta 

tanto a s u  propia relación c o n  los hijos c o m o  a la relación d e  su esposo(a) c o n  los hijos 

( G o l d b e r g  y  Easterbrooks. 1984). D e  esta forma, las relaciones m a t r i m o n i a l e s  

satisfactorias s o n  u n o  d e  los protectores m á s  p o d e r o s o s  del f u n c i o n a m i e n t o  parental 

pero, d e  la m i s m a  f o r m a  c u a n d o  el m a t r i m o n i o  tiene p r o b l e m a s  se alteran y  debilitan 

las relaciones c o n  los hijos. Esta situación, c o m o  y a  destacó Porter en. 1955, p u e d e  ser 

u n o  d e  los factores etiológicos del rechazo parental la sobreprotección o  d e  la 

indulgencia. S u s  p r e o c u p a c i o n e s  personaI<*s p u e d e n  hacerles m e n o s  sensibles a las 

d incultades d e  los hijos ( B e b c h u c k ,  1983; S t o n e m a n ,  B r o d y ,  B u rke. 1989). p o r  lo q u e  

tienden a  actuar d e  f o r m a  m á s  negativa c o n  ellos (Belsky et al,. 1991).

L a  relación entre p r o b l e m a s  m a trimoniales y  relaciones padres-hijos h a  sido 

c o m p r o b a d o  e n  m u c h a s  investigaciones, tanto d e s d e  la percepción d e  los hijos (Aquilino, 

1986; S m i t h  y  F o r e h a n .  1986) c o m o  d e s d e  la percepción d e  los padres y  ( M c H a l e  et al., 

1991; R o o p n a r i n e ,  M o u n t s  y  Castro, 1986).

M e y e r  ( 1 9 8 8 )  intentó evaluar el i m p a c t o  relativo d e  otras variables a d e m á s  d e  

la calidad matrimonial: experiencias e n  la familia d e  origen, caracteristicas d e  la 

personalidad parental y  dificultades d e  los hijos, c o n  el fin d e  predecir c o m o  serían las 

reladories madre-liijo. E n c o n t r a r o n  u n a  u n ión directa entre relaciones m a t r i m o n i a l e s  y  

relaciones madres-hijos, q u e  explicaron a través d e  la personalidad m aternal c o m o  

d e n o m i n a d o r  c o m ú n  d e  a m b a s  relaciones. S u s  conclusiones al igual q u e  las d e  E n g f e r
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(1988) confirniaron las ideas d e  Belsky, L e m e r  y  Sp a n i e r  (1984). El estudio d e  E n g f e r  

s u p u s o  t a m b i é n  u n a  p r u e b a  parcial d e  las teorías psicodinámicas. Este autor o b s e r v ó  q u e  

las m a d r e s  q u e  n o  e n c o n ü T i b a n  sus necesidades cubiertas e n  s u  relación matr i m o n i a l  

intentaban satisfacerlas e n  relación c o n  su hijo.

P o r  otro lado G o l d b e r g  y  Easterbrooks (1984) c o m p r o b a r o n  los efectos, lanto 

directos c o m o  indirectos, d e  la situación matrimonial e n  el f u n c i o n a m i e n t o  parental.

Si la asociación d e  la calidad m a t rimonial c o n  las relaciones padres-hijos está 

bien d o c u m e n t a d a ,  t a m b i é n  lo está la asociación d e  las relaciones padre-hijo y  el ajuste 

d e  éste. S e  h a  c o m p r o b a d o  q u e  los padres d e  hijos c o n  p r oblemas, se c o m p o r t a n  c o n  sus 

hijos d e  f o r m a  m á s  hostil, m á s  humillante y  a m e n a z a n t e  (D a d d s ,  Sheffield y  H o l b e c k .  

1990; Delfini. B e m a l  y  R o s e n .  1976; L o v e  y  K a s w a n ,  1974; M a r g o l i n .  1981; Patterson.

1979), y  al revés, así p o r  e j e m p l o  e n  u n  estudio nsciente Barber, C h a d w i c h  y  O e n e r  

( 1 9 9 2 )  o b s e r v a r o n  q u e  la autoestima d e  adolescentes (chicos y  chicas) se relacionaba 

significativamente c o n  la percepción d e  las relaciones c o n  los padres.

H a y  estudios importantes q u e  h a n  cons i d e r a d o  las tres variables al m i s m o  tiempo. 

B o n d  y  M c M a h o n  (1984) estudiaron diadas madres-hijos y  o b s e r v a r o n  q u e  las m a d r e s  

e n  m a t r i m o n i o s  conflictivos se describían a sí m i s m a s  c o m o  m á s  ansiosas y  d e p r i m i d a s  

y  se c o m p r o m e t í a n  e n  c o m p o r t a m i e n t o s  educativos m e n o s  adaptativos c o n  sus hijos, los 

cuales a su v e z  se c o m p o r t a b a n  d e  f o r m a  m á s  desviada.

U n  estudio interesante es el realizado p o r  G o t t m a n  y  K a t z  (1 9 8 9 )  utilizando tanto 

a u t o i n f o r m e s  c o m o  m e d i d a s  observacionales y  fisiológicas. Sugirieron q u e  los p r o b l e m a s  

m a t r i m o n i a l e s  p o d í a n  disminuir el desarrollo d e  relaciones sociales e n  el hijo e 

incrementaj- s u  susceptibilidad a la e n f e r m e d a d ,  lanto directa c o m o  indirectamente, a 

u ^ v é s  del f u n c i o n a m i e n t o  p a r e n u ü  man i f e s t a d o  p o r  los padres. U n  estilo negativo d e  

f u n c i o n a m i e n t o  parental fue asociado c o n  alto t on o  vaga! e n  el hijo q u e  inteqjretaron 

c o m o  a m o r t i g u a d o r  contra el i m p a c t o  deteriorante del f u n c i o n a m i e n t o  parental. A  corto 

plazo, el ton o  podría servir c o m o  u n a  respuesta d e  afrontamiento ante los p r o b l e m a s  

matrimoniales, p e r o  el i m p a c t o  d e  u n  m a l  m a t r i m o n i o  y  del f u n c i o n a m i e n t o  parental 

disminuiría el ton o  vagal longitudinalmente.
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D a d d s  el al. ( 1 9 8 7 )  realizaron u n  e x p e r i m e n t o  a nivel d e  iniervención c o n  padres 

d e  hijos c o n  m a l  c o m p o r t a m i e n l o ,  el cual c o n m b u y ó  a  c o n f i r m a r  las teorías d e  Patterson 

y  R e i d  (1984). A m e s  del en t r e n a m i e n t o  observaron q u e  las interacciones aversivas e n u e  

los padres eran concurrentes c o n  el m a l  c o m p o r t a m i e n l o  del hijo. L o  q u e  hicieron fue 

c o m e n z a r  p o r  u n  e n t r e n a m i e n t o  para m e j o r a r  su situación d e  pareja y  disminuir los 

intercambios aversivos entre ellos. D e s p u é s  d e  ésto, la m a y o r í a  d e  las parejas fueron 

c a p a c e s  d e  llevar a  c a b o  c o n  éxito el e n ü ^ n a m i e n t o  e n  el m a n e j o  d e  los hijos, c o s a  q u e  

n o  h abía sido posible antes d e  la m e j o r a  d e  su situación mairimonial. L o s  resultados del 

tratamiento se m a n t u v i e r o n  a  los 6 meses.

L a  influencia indirecta d e  los p r o b l e m a s  m at ri mo n i a l e s  a través d e  las relaciones 

p adr e s  hijos, h a n  sido t a m b i é n  destacado por Beisky. L e m e r  y  S p a n i e r  ( 1 9 8 4 )  e n  

relación al divorcio. Estos investigadores consideran q u e  el divorcio tiene u n  efecio. 

principalmente, indirecto sobre el hijo, por la influencia negativa d e  la relación 

m a t r i m o n i a l  e n  el f u n c i o n a m i e n t o  parental. Si el divorcio r e duce el conflicto m a t r i m o n i a l  

y  d i s m i n u y e  el estrés e n  las relaciones padres-hijo, es fácil q u e  se p r o m u e v a  u n  b u e n  

f u n c i o n a m i e n t o  parental y  u n  b u e n  f u n c i o n a m i e n t o  del hijo. Sin e m b a r g o ,  esto n o  ocurre 

c u a n d o  los p r o b l e m a s  m atrimoniales n o  se eliminan c o n  el divorcio.

A l g u n o s  autores, dentro d e  las relaciones padres-hijos, h a n  c o n c e n u - a d o  su 

atención e n  la inconsistencia e n  la disciplina, considerándola c o m o  la variable m á s  

d a ñ i n a  e n  el ajuste dcl hijo ( B a l s w i c k  y  Macrides, 1975; C h a w l a  y  G u p t ,  1979; Ruiter, 

1980).

El objetivo real d e  la disciplina es capacitar al hijo para desarrollar sus propios 

controles internos, c o n s e g u i r  su propio sistema d e  valores y  regular su propio 

c o m p o n a m i e n t o ,  sin p e r m a n e c e r  dependientes de r e c o m p e n s a s  y  castigos d e  otras 

personas. L a  disciplina eficiente requiere u n a  respuesta discriminante y  c o m p r e n s i v a .  L o s  

padres d e b e n  saber c o m o  variar la respuesta a diferentes c o m p o r t a m i e n t o s  teniendo 

presente el nivel d e  desarrollo y  las características personales d e  los hijos, así c o m o  las 

circunstancias presentes. U n a  b u e n a  relación padres-hijos es c o n d i c i ó n  necesaria (Rulter,

1980).
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B a l s w i c k  y  M a c r í d e s  (1975) hablan d e  la necesidad d e  encontrar u n  equilibrio 

entre el e x c e s o  d e  permisividad, q u e  d a  lugar a u n  estado d e  confusión, sin reglas d c  

c o m p o r t a m i e n t o  definidas, o  el e x c e s o  d c  resuictividad, q u e  n o  p e rmite el desarrollo 

gradual d e  la independencia. Sin e m b a r g o ,  Rutter (1975 ) considera q u e  lo realmente 

i mp ort ante n o  es tanto si los padres d e b e n  ser fimies o  permisivos, sino saber c u á n d o  

serlo.

L a  inconsistencia e n  la disciplina, c o m o  v i m o s  al estudiar a Patterson. se ha 

a s o c i a d o  c o n  dificultades m atrimoniales y  c o n  p r o b l e m a s  e n  los hijos ( D e m o ,  1992; 

E a s t erbrooks y  E m d e ,  1988; H o l d e n  y  Ritchie, 1991; M a z i a d e  et al„ 1987; M e r s k e y  y  

Swart, 1989). L o s  p r o b l e m a s  matrimoniales están asociados n e g a t i v a m e n t e  c o n  la 

claridad y  la consistencia e n  las reglas asf c o m o  c o n  el c o n s e n s o  m a t r i m o n i a l  sobre 

ellas. E s  difícil que, e n  estas condiciones, el hijo a p r e n d a  c ó m o  se espera q u e  se 

c o m p o r t e .  A d e m á s ,  estas parejas lienden al u s o  del castigo m u c h o  m á s  a  m e n u d o  q u e  

a! refuerzo c o m o  m e d i o  d e  control.

O t r o  aspecto investigado dentro d e  las relaciones padres-hijos, es su papel 

m e d i a d o r  c u a n d o  existen p r o b l e m a s  m a ü i m o n i a l e s .  S e  h a  sugerido q u e  m a n t e n e r  b u e n a s  

relaciones c o n  a m b o s  padres p u e d e  a m o n i g u a r  a los hijos d e  a l g u n o s  efectos d a ñ i n o s  

del confiicto m a u i m o n i a l  ( H e s s  y  C a m a r a ,  1979; Hetherington, C o x  y  C o x ,  1979; 

Peterson y  Zill, 1986; Rutter, 1971, 1978b).

E n  el c a s o  d e  los hijos, la m e j o r  situación parece ser m a n t e n e r  b u e n a s  relaciones 

c o n  a m b o s  padres. L a  p e o r  situación, d e  a c u e r d o  c o n  la m a y o r í a  d e  los investigadores, 

se d a  c u a n d o  las relaciones c o n  a m b o s  padres s o n  inadecuadas. M a n t e n e r  u n a  b u e n a  

relación c o n  u n o  d e  los padrcs es u n a  situación intermedia (Hetherington et al.. 1979; 

Peterson y  Zill, 1986; Rutter, 1971), pero existe la posibilidad d e  u n  confiicto d o b l e  d e  

a p r o x i m a c i ó n -  separación e n  el q u e  la cercanía a u n  p a d r e  s u p o n e  el riesgo d e  r e c h a z o  

del oü-o ( G a s s n e r  y  M u r r a y ,  1969; S c h a w r z ,  1979).

P a r a  las hijas, la situación es m á s  compleja. Peterson y  Zill ( 1 9 8 6 )  c o n c l u y e r o n  

q u e  la p e o r  situación para ellas era tener u n a  b u e n a  relación sólo c o n  el padre. Sin 

e m b a r g o .  A m a t o  (l9 8 o /  e n c ontró q u e  la p e o r  situación era m a n t e n e r  b u e n a s  relaciones
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c o n  a m b o s  padres, p u e s  po d f a  a u m e n t a r  los efectos del conflicto. Sugirió q u e  la m e j o r  

estrategia era situarse c o n  u n  padre e n  c o n ü a  del oü-o ( i n d e p e n d i e n i e m e n i e  d e  si se 

trataba del pad r e  o  d e  la madre). L ó p e z  (1991) estudió t a m b i é n  las coaliciones d e  las 

hijas c o n  u n o  o  a m b o s  padres. El ajuste a c a d é m i c o  fue p e o r  c u a n d o  exislía u n a  

d e p e n d e n c i a  conflictiva sob r e  a m b o s  padres s i m u l t áneamente, mientras q u e  su ajuste 

personal era afectado n e g a t i v a m e n t e  p o r  u n a  relación confliciiva tanto c o n  u n o  d e  ellos 

c o m o  c o n  a m b o s .  Este estudio sugiere q u e  algunas diferencias p u e d e n  ser de b i d a s  a la 

variable d e  a d aptación considerada.

E n  conclusión, se destaca la importancia d e  las relaciones padres-hijos e n  el 

ajuste d e  estos últimos. A l g u n o s  autores h a n  llegado a pensar q u e  los p r o b l e m a s  

m a t r i m o n i a l e s  e n  sf m i s m o s  n o  tienen c o nsecuencias e n  la a daptación d e  los hijos, pero 

su estudio es crucial d e b i d o  a su efeclo sobre las relaciones padres-hijos ( B i s h o p  e 

Ingersoll, 1989; H e s s  y  C a m a r a ,  1979; O ’L e a r y  y  E m e r y ,  1984). Sin e m b a r g o ,  n o  todos 

los autores están d e  a c u e r d o  (Jenkis y  Smiih, 1991).
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5. C O N C L U S I O N
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L a  evidencia empírica h a  c o n f i r m a d o  q u e  los hijos, tanto d e  familias divorciadas 

c o m o  mta ctas infelices, m u e s t r a n  respuestas problemáticas, c o m o  c o n s e c u e n c i a  del 

conflicto q u e  se p r o d u c e  e n  a m b a s .

L o s  efectos s o n  m á s  peijudiciales c u a n d o  cl hijo h a  estado e x p u e s t o  a conflictos 

durante m u c h o  tiempo, sobre lodo si éstos conflictos ocurren frecuentemente, se 

e x p r e s a n  d e  f o r m a  hostil y  se refieren sobre todo a p r o b l e m a s  relacionados c o n  él.

L o s  p r o b l e m a s  matrimoniales afectan tanto a la salud física c o m o  al bienestar 

psicológico, pero s o n  las respuestas exteriorizadas las m á s  fácilmente distinguibles. Esto 

h a  m o t i v a d o  q u e  a lgu n o s  i n vesügadores p ensaran q u e  las hijas n o  estaban infiuidas p o r  

los p r o b l e m a s  matrimoniales. L a  idea m á s  extendida h o y  e n  día es q u e  a m b o s  

manifiestan p r o b l e m a s ,  pero las hijas lo h a c e n  d e  f o r m a  m e n o s  obvia, g e n e r a l m e n t e  a 

través d e  s í n t o m a s  interiorizados.

P o r  otro lado, n o  existe n i n g u n a  e d a d  m á s  vulnerable a otras, n o  obstante, la 

m a y o r  parte d e  los estudios se h a n  realizados c o n  niiíos y  es difícil encontrar estudios 

incluso c o n  adolescentes. Otras características d c  los hijos c o m o  t e m p e r a m e n t o  fácil, 

autoestima, sensación d e  control, habilidades interpersonales... sí afectan a las 

c o n s e c u e n c i a s  q u e  tendrán los p r o b l e m a s  m a tri mo nia le s e n  los hijos, pero existen m u y  

p o c o s  estudios q u e  h a y a n  c onsiderado estos factores.

A l g u n o s  investigadores h a n  l l a m a d o  la atención sobre la i m p o n a n c i a  d e  estudiar 

el a p o y o  social (Jenkins y  Smith. 1990), las interacciones fuera d e  c a s a  (Griest y  Wells,

1983), la d e p e n d e n c i a  e m o c i o n a l  d c  los hijos respecto a los padres ( H o f f m a n  y  W e i s s .  

1987; S c h w a r z  y  Getter, 1980). cl nivel s o c i o e c o n ó m i c o  (Fan t u z z o  et al., 1991; Jouriles. 

B o u r g  y  F a m s .  1991), pero la investigación e n  estos aspectos es escasa.



P o r  el contrarío, sf h a  recibido atención la desviación parental y  las relaciones 

padres-hijos. L o s  estudios empír i c o s  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  la existencia d e  desviación 

parental u n i d o  a  los p r o b l e m a s  matrimoniales incre m e n t a  c o n s i d e r a b l e m e n t e  el efecto 

negativo d e  éstos. L o  m i s m o  se h a  o b s e r v a d o  c o n  respecto a las relaciones padres-hijos 

y  e n  c o n creto al f u n c i o n a m i e n t o  parental. L a  asociación entre dificultades m a t r i m o n i a l e s  

y  dificultades parentales h a  sido d e m ostrada, hasta al p u n t o  d e  q u e  a l g u n o s  autores h a n  

sugerido q u e  s o n  p r e c i samente las relaciones padres-hijos y  n o  los p r o b l e m a s  

m a t r i m o n i a l e s  los q u e  lienen efecto directo sobre el ajuste d e  los hijos, limitando la 

situación m a t r i m o n i a l  a u n  efecto indirecto sobre las relaciones anteriores. N o  todos los 

investigadores están d e  acuerdo, pero lo q u e  parece ser c o m ú n  es la idea d e  q u e  la 

influencia d e  los p r o b l e m a s  ma t r i m o n i a l e s  seria m e j o r  c o m p r e n d i d a  o b s e r v a n d o  su efecto 

e n  otras variables d e  interacción familiar.

El h e c h o  d e  q u e  lanto las situaciones d e  conflicto e n  familias intactas o  

divorciadas/separadas tengan efectos negativos sobre los hijos sc d e b e  a q u e  las 

funciones familiares se v e n  afectadas (Jiménez, 1986). P o r  ello, es necesario estudiar al 

m a t r i m o n i o  dentro d e  las u n i d a d e s  familiares (Vinceni y  Cárter, 1987). Sin e m b a r g o ,  el 

f u n c i o n a m i e n t o  ramiliar h a  sido m u y  p o c o  e s m d i a d o ,  hasta la fecha, e n  relación c o n  

los p r o b l e m a s  matrimo n i a l e s  (a e x c e p c i ó n  d e  las relaciones padres-hijos). Est o  n o  h a c e  

sino corroborar la constatación del estrecho e n f o q u e  d e  factores q u e  se h a n  tenido en 

cuenta.
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L o  q u e  p r e d o m i n a  e n  este c a m p o  s o n  estudios s imples que. salvo excepciones, 

se limitan a  u n a s  p o c a s  variables seleccionadas s e g ú n  el interés personal d e  los 

investigadores, c o n  u n a  total d e s o r g a n i z a c i ó n .  E s  decir, u n a  falta d e  i n t e g r a c i ó n  d e  

diferentes líneas d e  investigación y  u n a  falta d e  consideración dentro d e  c a d a  línea d e  

múltiplés p r o b l e m a s  s i m u l t á neamente.

Este p a n o r a m a  h a  surgido e n  gra n  m e d i d a  p o r  la inexistencia d e  m o d e l o s  

i n t e g r a d o s  aplicables al estudio d c  los p r o b l e m a s  matrimoniales, c o m o  h a  sido 

constatado por D a d d s  (1987), G r y c h  y  F i n c h a m  (1 9 9 0 )  o  Webster-Straiton (1990). los



cuales h a n  tratado d e  coniribuir a ello p r o p o r c i o n a n d o  sugerencias aplicables a población 

infantil.

D e  esta revisión se d e d u c e  la urgente necesidad del desarrollo d e  m a r c o s  

sistematizados d o n d e  integrar los resultados obtenidos hasta ahora, es decir, u n  m a r c o  

a m p l i o  q u e  integre tres bl o q u e s  fundamentales:

* L o s  p r o b l e m a s  m a u i m o n i a l e s .

* L a s  caracüjrísticas d e  vulnerabilidad individual.

* El f u n c i o n a m i e n t o  familiar.
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L a  nec es i d a d  d e  m o d e l o s  inUigrados fue resaltada ya, al estudiar las diferentes 

tóorfas. A d o p t a r  u n a  posición global q u e  considere todos los factores q u e  están 

in fluyendo al m i s m o  tiempo, sería d e  gran a y u d a  para el p r o g r e s o  e n  esle c a m p o .  

C o n s i d e r o  q u e  esto cs posible a d o p t a n d o  u n a  p e r s p e c t i v a  sociológica e i n c o r p o r a n d o  

la T e o r í a  del estrés familiar c o m o  m a r c o  d e  irabajo, sobre todo, c u a n d o  está 

pe r f e c t a m e n t e  r e c o n o c i d o  q u e  los p r o b l e m a s  mat r i m o n i a l e s  s o n  u n  estresor crónico 

(D S M I l I r ) .

Esta teoría, a  diferencia d e  las anteriores, tiene u n a  visión m á s  amplia, 

ce n t r á n d o s e  e n  c o n c e p t o s  globales. Para estudiar ios p r o b l e m a s  matrimoniales, habría 

q u e  tener e n  cu e n t a  el e v e n t o  estresor (las características d e  la situación), los recursos 

tanto internos c o m o  externos (extrafamiliares), la percepción d e  los p r o b l e m a s  

ma t r i m o n i a l e s  y  las respuestas d e  afronuimiento.

A u n q u e  esta teoría posibilita la c o m p r e n s i ó n  d e  las variables d e s d e  el p u n t o  d e  

vista familiar, es necesario enfatizar la importancia del individuo, sin olvidar las 

aportaciones realizadas p o r  los m o d e l o s  psicobioiógicos d e  estnís.

Si bien las teorías sobre estrés h a n  ¡do e v o l u c i o n a n d o ,  a p e n a s  si se h a n  utilizado 

e n  la c o m p r e n s i ó n  d e  la influencia d e  los p r o b l e m a s  matrimoniales. L o  m i s m o  h a  

ocurrido c o n  los progresos realizados e n  la c o m p r e n s i ó n  del f u n c i o n a m i e n t o  familiar.



L o s  tres c a m p o s ,  p r o b l e m a s  matrimoniales, f u n c i o n a m i e n t o  familiar y  p r o c e s o  d e  estrés, 

h a n  a v a n z a d o  prácticamente aislados hasta la fecha.

U n a  f o r m a  a d e c u a d a  d e  integrar y  estudiar todos los faciorcs podria ser 

i n c o r p o r a n d o  los m o d e l o s  d e  f u n c i o n a m i e n t o  familiar desarrollados sobre l odo e n  eslá 

última década. Estos m o d e l o s  h a n  partido d e  la consideración d e  la familia c o m o  sistema 

y  h a n  prestado atención a los c o n c e p t o s  surgidos d e  las teorías anieriores: roles, 

c o m u n i c a c i ó n ,  reglas, disciplina o  conüx>l conductual, relaciones padres-hijos, 

negociación, coalición parental, poder... D e  hecho, existen y a  a l g u n o s  intentos por 

integrar estas tipologías denu'o d e  m o d e l o s  d e  estrés tanto a nivel individual c o m o  

familiar.
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Resulta patente q u e  adoptar este m a r c o  d e  irabajo permitiría a g r u p a r  los 

pr o g r e s o s  realizados hasta la fecha e n el estudio d e  los p r o b l e m a s  matrimoniales.

L a  integración d e  estos tres c a m p o s  facilitará la c o m p r e n s i ó n  d e  las c ond i c i o n e s  

q u e  h a c e n  q u e  la influencia d e  los p r o b l e m a s  m a t r i m o n i a l e s  se p r o d u z c a  y  las 

características d e  los sujetos q u e  s o n  m á s  vulnerables a esta influencia.

Estas consideraciones m a r c a n  cl desarrollo d e  los siguientes capítulos:

F U N C I O N A M I E N T O  F A M I L I A R T E O R I A  D E L  E S T R E S

M O D E L O S  Y  T I P O L O G I A S  D E  

F U N C I O N A M I E N T O

M O D E L O S  D E  E S T R E S

I M P A C T O  D E  L A  F A M I L I A  E N  

L A  S A L U D

P R O C E S O  D E  E S T R E S  

- C O N S T R U C T O S
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1. EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILL\R
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Süerlin ( 1 9 7 4 )  sitúa el principio del r e c o n o c i m i e n t o  del papel d e  la familia en 

el desarrollo, m a n t e n i m i e n t o  y  tratamiento d e  e n f e r m e d a d e s  e n  los aiíos 50.

A  partir d e  ese m o m e n t o ,  las diferentes escuelas crean m o d e l o s  teóricos c o n  cl 

fin d e  c o m p r e n d e r  y  tratar los sistemas familiares y  sus dinámicas, p ero es. s obre todo, 

h a c e  d o s  décadas, e n  los a ñ o s  7 0  c u a n d o  h a y  u n a  v erdadera explosión d e  conceptos, e n  

relación c o n  la interacción m a t rimonial y  familiar (Beavers, 1977; B e n j a m i n ,  1977; 

K a n t o r  y  Lehr. 1975; Pa r s o n s  y  Bales. 1955) y  n o  ne c e s a r i a m e n t e  originados e n  cl 

c a m p o  d e  la familia. A l g u n o s  procedían d e  la psicología d e  los g r u p o s  p e q u e ñ o s ,  otros 

d e  la práctica clínica, p ero lo q u e  sí tenían e n  c o m ú n  la m a y o r í a  era el h a b e r  sido 

desarrollados d e s d e  u n a  perspectiva b a s a d a  e n  la Teoría G e n e r a l  d e  los Sistemas.

L a  situación a  finales d e  los 7 0  se caracterizaba p o r  la existencia d e  m u c h o s  

c o n c e p t o s  aislados y  n i n g ú n  m o d e l o  sistemático. L a s  n o c i o n e s  d e  salud eran inferidas 

d e  descripciones operativas d e  las familias disfuncionales. S ó l o  e n  los ú ltimos 2 0  a ñ o s  

los clínicos h a n  tratado d e  retratar c o n c e p t u a l m e n t e  las d i m e n s i o n e s  q u e  perfilan el 

f u n c i o n a m i e n t o  y  d i s f u n c i onamiento familiar, a través d e  m o d e l o s  q u e  integran la salud 

familiar y s o n  aplicables a la práctica terapéutica y  a la investigación.

T o m a n d o  c o m o  base la Teo r í a  G e n e r a l  d e  los S i s t e m a s  el progr e s o  h a  sido

rápido.

El objetivo d e  este capílulo es doble:

- P o r  u n  lado, tratar d e  retratar las d i m e n s i o n e s  del f u n c i o n a m i e n t o  familiar c o n  

el fin d e  incorporarlas a los estudios sobre p r o b l e m a s  matrimoniales.

- P o r  otro lado, destacar el i m p a c t o  del f u n c i o n a m i e n t o  familiar e n  la salud d e  los 

m i e m b r o s .



El p r i m e r  objetivo será c u m p l i d o  a partir d e  la revisión d e  las tipologías m á s  

i mportantes q u e  h a n  aparecido e n  los últimos 2 0  años. Principalmente m e  centraré e n  

el m o d e l o  C i r c u m p l e j o ,  el cual se h a  c o n v e n i d o  e n  referencia ineludible e n  la literatura 

y  h a  sido incluso incorporado a m o d e l o s  d e  estrés, c o m o  v e r e m o s  e n  el capítulo 

siguiente.

L a  i m p o n a n c i a  del f u n c i o n a m i e n t o  familiar, s e g u n d o  objetivo, q u e d a  patente a 

través d e  la revisión d e  las tipologías, penD el énfasis e n  la familia h a  llegado a  ser tal 

q u e  incluso h a  d a d o  lugar al desarrollo d e  u n a  disciplina d e n o m i n a d a  " m e d i c i n a  

familiar", p o r  lo q u e  se revisará b r e v e m e n t e  su surgimiento.
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1.1 TIPOLOGUS Y M O D ELOS DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Si se preiende unir la investigación empírica c o n  la teoría familiar es necesario 

relacionar el estudio c o n  las tipologías familiares, las cuales p r o p o r c i o n a n  u n  m a r c o  d e  

organización para c o m p r e n d e r  los descubrimientos d e  investigación y  generar posteriores 

hipótesis a  ser p r o b a d a s  (Christensen y  Arrigton, 1987).

L o s  p r i m e r o s  intentos d e  desarrollar tipologías estuvieron centrados e n  la relación 

matrimonial. E n  el c a m p o  d e  familia, d e b i d o  a la m a y o r  c o m p l e j i d a d  d e  estos sistemas, 

éstas e m e r g i e r o n  sobre todo durante las d o s  últimas d é c a d a s  (Christensen y  Arrigton, 

1987; Ol s o n .  1981; T h o m a s .  1990).

O l s o n  ( 1 9 8 8 b )  destaca las siguientes caracteristicas d e  las tipologías:

- P e r m i t e n  clasificar y  describir parejas y  familias m á s  q u e  variables.

- R e s u m e n  n u m e r o s a s  características d e  todos los ca s o s  dentro d e  u n  lipo 

panicular.

* P e r m i t e n  establecer crilerios para determinar si u n a  pareja o  u n a  familia se ajusta 

a u n  lipo.

- Dist i n g u e n  y  describen diferencias entre üpos.

Entre las desventajas atribuidas a  las üpologías están la sobresimplificación, 

d e b i d o  a s u  función r e d u cüva, o  las posibles contradicciones entre subsistemas, a u n q u e  

m u c h a s  ü p o l o g í a s  lo h a n  tenido e n  cuenta. P e r o  a ú n  c n  estos casos, sus ventajas son 

superiores.

Christensen y  A m g t o n  (1987) señalan cuatro funciones q u e  c u m p l e n  las 

üpologías:



- Describir: destacar aspectos d e  los sistemas familiares.

- Diagnosticar: diferenciar enlre sistemas funcionales y  disfuncionales.

- P r e d e c i r  unir lipos d e  familias c o n  f o n m a s  específicas d e  patología individual.

- Prescribir: proporcionar i n f o rmación q u e  sugiera las estrategias y/o m e t a s  d e  

intervención.

166

P e r o  lo m á s  i m p o n a n t e  d e  las tipologías familiares, c o m o  indica O l s o n  (1988b), 

es q u e  p e r m i t e n  U’abajar juntos a investigadores, teóricos y  profesionales.

V o y  a referirme a los m o d e l o s  d e  m a y o r  importancia e n  la investigación actual. 

L a  m a y o r í a  d c  ellos h a n  desarrollado tipologías. L o s  cas o s  d e  M o o s  y  M o o s  ( 1 9 7 6 )  y  

Epstein, B a l d w i n  y  B i s h o p  (1983) s o n  diferentes. L o s  p r i meros h a n  desarrollado u n a  

tipología pero sin a p o y a r s e  e n  n i n g ú n  m o d e l o ,  los s e g u n d o s  sí h a n  desarrollado u n  

m o d e l o ,  p ero todavía n o  c u ent an c o n  u n a  tipología. N o  obstante, a m b o s  sistemas d e  

clasificación s o n  a m p l i a m e n t e  c o n o c i d o s  y  c onsiderados en el p a n o r a m a  actual.

TÍPOLOGIA DEL AMBIENTE SOCIAL DE MOOS V MOOS

M o o s  y  M o o s  (1976, 1983) desarrollaron su tipología e m p í r i c a m e n t e .  Estos 

autores n o  estuvieron e specia l m e n t e  involucrados e n  el trabajo clínico. L o  q u e  hicieron 

fue g enerar u n  c o n j u n t o  d c  ítems, a partir del trabajo d e  otros investigadores, los cuaics 

fueron administrados a  u n a  gran n ú m e r o  d e  individuos. P o r  m e d i o  d e  análisis factoriales 

y d e  clusiers encontraron ires factores:



- R e l a c i o n e s  interpersonales entre m i e m b r o s  d e  la m i s m a  familia:

Este factor h a c e  referencia a los aspectos a f e c ü v o s  del s ist em a familiar, es 

decir, el g r a d o  d e  a y u d a  y  a p o y o  q u e  los m i e m b r o s  sc p r o p o r c i o n a n  (cohesión), 

la m e d i d a  e n  q u e  los m i e m b r o s  s o n  a n i m a d o s  a actuar abi ertamente y a expresar 

sus sentimientos d e  f o r m a  franca (expresividad) y  el g r a d o  d c  ira, agresión y  

conflicto e x p r e s a d o  abiertamente entre los m i e m b r o s  (conflicto).

- D i r e c c i ó n  d e  c r e d m i e n t o  p e r s o n a l  enfatizado e n  la familia:

E s  la m e d i d a  e n  q u e  el a m b i e n t e  familiar a p o y a  la aseriividad y 

autosuficiencia (independencia), la m e d i d a  e n  q u e  las actividades d e  los m i e m b r o s  

s o n  dirigidas e n  u n  m a r c o  d e  trabajo orientado a la ejecución o  comp e t i t i v o  

(orientado a la ejecución), el g r a d o  d e  interés e n  la cultura (orientación intelectual) 

y  e n  actividades recreativas (orientación activa-recreativa) y  el énfasis e n  aspectos 

éticos y  religiosos (énfasis m o r a l  y  religioso).

Estas d i m e n s i o n e s  ev a l ú a n  áreas ignoradas p o r  los m o d e l o s  m á s  orientados 

clínicamente.

- E s t r u c t u r a  d e  o r g a n i z a c i ó n  d e  la familia, d c  m a n t e n i m i e n t o  del sistema:

E v a l ú a  la i m p o n a n c i a  de u n a  organización y  estructuración clara d c  la 

planificación d e  actividades y  responsabilidades familiares (organización) y  el 

g r a d o  e n  q u e  el c o n j u n t o  d e  reglas y  procedi m i e n t o s  s o n  u s a d o s  para dirigir la 

vida familiar (control).
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E n  b a s e  a estas d i m e n s i o n e s  se identificaron e m p í r i c a m e n t e  seis g r u p o s  d e  

familias. E n  tres d e  ellas, el énfasis se sitúa e n  la d i m e n s i ó n  dcl c r e cimiento personal: 

orientación hacia la independencia, hacia el logro y  hacia los valores m o r a l e s  y  

religiosos. D o s  d e  los g r u p o s  centradas e n  las relaciones personales: orientación a  la 

e x p r e s i ó n  y  al conflicto. P o r  último, u n  g r u p o  se caracterizaba p o r  alto g r a d o  d e  

estructura, enfatizando la organización y  el control ( M o o s  y  M o o s ,  1976).



L a  escala d e  a m b i e n t e  familiar h a  recibido críticas referentes a  su estniciura 

factorial ( B o a k e  y  S a l m ó n ,  1983; O H v e r  et al., 1988) e  incluso se h a  cues t i o n a d o  la 

validez d e  sus subescalas p o r  la t r e m e n d a  variación entre diferentes s u b g r u p o s  ( R o o s a  

y  Beals, 1990). Sin e m b a r g o ,  a pesar d e  sus limitaciones es u n o  d e  los cuestionarios m á s  

u s a d o s  d e  f u n c i o n a m i e n t o  familiar. M á s  d e  2 0 0  estudios h a n  c o n fiado e n  esta escala 

para obtener sus conclusiones, q u e d a n d o  d e m o s t r a d a  su c a p a c i d a d  discriminante 

( Grotevant y  Carlson. 1989).

Q uizá, el p r o b l e m a  m á s  importante d e  esta tipología es el carecer d e  u n  m o d e l o  

d e  f u n c i o n a m i e n t o  familiar asociado, sin el cual n o  se p u e d e  señalar c o n  s e g u ridad c ó m o  

las diferencias existentes entre las m e d i d a s  recogidas podrían afectar al f u n c i o n a m i e n t o  

familiar. S ó l o  se indican los pu n t o s  c o n  los q u e  coincidiría u n a  familia sana.
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MODELO DE LOS PARADIGMAS DE REISS

Reiss c o m e n z ó  a principios d e  los 7 0  tratando d e  encontrar las diferencias entre 

familias d e  esquizofrénicos, delincuentes y  familias no-clínicas e n  su f o r m a  d e  procesar 

la información.

E l a b o r ó  u n a  teoría sobre la experiencia conse n s u a l  para explicar la f o r m a  e n  q u e  

los individuos e m p l e a n  s us recursos cognitivos y  perceptuales c n  las relaciones íntimas 

y  explicar d e  q u é  m o d o  estas relaciones alteran y  m o d e l a n  la c o g n i c i ó n  y  la p ercepción 

(Reiss, 1971a, b, c). Reiss considera q u e  c a d a  familia desarrolla u n  p u m o  d e  vista 

c o m p a r t i d o  d e  su a m b i e n t e  y  los patrones o  principios q u e  g o b i e r n a n  a sus m i e m b r o s  

y  a  las cosas.

Distingue tres lipos d e  familias e n  función d e  c ó m o  los m i e m b r o s  se perciben 

a  sf m i s m o s  y  d e  s u  orientación hacia el a m b i e n t e  extrafamiliar (Reiss, 1971a, 1981);



* F a m i l i a s  sensitivas al c o n s e n s o .  Esias familias v e n  el a m b i e n t e  c o n f u s o  y  

caótico. E n  ellas se d e s a p m e b a  la a u t o n o m í a ,  la resolución d e  p r o b l e m a s  es u n a  

o p o n u n i d a d  para d e m o s t r a r  la c o h e s i ó n  familiar, i g n o r a n d o  el a m b i e n t e  externo. 

El análisis y  solución d e  p r o b l e m a s  s o n  m e d i o s  para m a n t e n e r  el a c u e r d o  

ininterrumpido e n  todas las ocasiones.

A l c a n z a n  u n  a c u e r d o  rápido y  si las claves e inf o r m a c i ó n  c a m b i a n  s o n  

distorsionadas para justificar su solución colectiva inicial.

S e  asocian c o n  familias c o n  u n  m i e m b r o  esquizofrénico.

- F a m i l i a s  sensitivas a  la distancia interpersonal. Enfatizan la distancia 

interpersonal y  tienen dificultad para trabajar juntos c o m o  familia. L a  solución del 

p r o b l e m a  es u n a  tarea individual, utilizando i n f o rmación exirafamiliar.

D c  cara a d e m o s ü - a r  s u  independencia, ios individuos p u e d e n  llegar a 

soluciones c o n  p o c a  i n f o rmación o  p u e d e n  a c u m u l a r  i n f o r m a c i ó n  indefinidamente 

reu’a s a n d o  el cierre hasta q u e  otros lo hagan.

S e  asocian c o n  las familias d e  delincuentes.

- F a m i l i a s  sensitivas al a m b i e n t e .  Pretenden u n a  relación saludable c o n  su 

a m b i e n t e  y  g e n e r a l m e n t e  e x h i b e n  b u e n  f u n c i o n a m i e n t o  familiar.

L a  familia o b s e r v a  tantos aspectos c o m o  sea posible (intra y  

extrafamiliares). L a  familia retrasa la clausura hasta q u e  e x a m i n a  toda la evidencia 

posible. C a d a  individuo r e c o n o c e  q u e  la solución es resultado d e  ideas c o m p a r t i d a s  

c o n  su familia y  d e  sus esfuerzos para analizar y  resolver el p r o b l e m a .

Posteriormente Reiss articuló tres d i m e n s i o n e s  básicas del f u n c i o n a m i e n t o  

familiar, q u e  serían los atributos d e  lo q u e  U a m ó  "paradigmas", e n  u n  nivel m á s  alto d e  

abstracción.

El t é r m i n o  p a r a d i g m a  familiar se refiere al c o n j u n t o  d e  creencias o  s u p u e s t o s  

f u n d a m e n t a l e s  c o m p a r t i d o s  p o r  todos los m i e m b r o s  e n  relación a la naturaleza del 

a m b i e n t e  social y  al lugar d e  la familia dentro d e  él (Oliveri y  Reiss. 1982).
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Eslos p a r a d i g m a s  funcionan c o m o  supuestos d e  e n c u a d r e  y  organizan ia vida

diaria.

L o s  ires atribuios d e  los p a r a d i g m a s  son:

- Configuración: se refiere a la creencia d e  q u e  cl m u n d o  social está o r d e n a d o ,  es 

c o m p r e n s i b l e  y  d o m i n a b l e .

- C o o r d i n a c i ó n :  se refiere a  la creencia sobre el i m p a c t o  del e n t o r n o  e n  la

"familia" o  e n  los "sujetos d e  la familia".

- Clausura: h a c e  referencia al equilibrio entre apertura a u n a  n u e v a  experiencia

(clausura retrasada) o  ser d o m i n a d o  por la tradición (clausura temprana).

Estas d i m e n s i o n e s  s o n  m e d i d a s  a través del C a r d  Sort P r o c e d u r e  ( C S P ) .  q u e  

s o n  u n  c o n j u n t o  d e  p r o b l e m a s  lógicos d e  tareas a resolver, q u e  p o n e n  el énfasis c n  los 

p r o c e s o s  o  p r o p i e d a d e s  q u e  g o b i e m a n  c ó m o  los m i e m b r o s  perciben la familia ( O l i v e n  

y  Reiss. 1981. 1984; Sigafoos el al.. 1985). Este instrumento refieja los p r o cesos q u e  se 

d a n  a u n  nivel familiar, m á s  q u e  la s u m a  d e  las habilidades d e  sus m i e m b r o s  

individuales.

L a  l e o n a  d e  los p a r a d i g m a s  ofrece u n a  guía para u n a  e v aluación sistemática dc 

ia m a g n i t u d  del estrés e n g e n d r a d o  por u n  evento panicular o  circunstancia e n  u n a  

familia. Esta a p r o x i m a c i ó n  se basa e n  q u e  los e ventos serán esm:s a n t e s  para la familia 

e n  p r o p o r c i ó n  directa ai i m p a c t o  e n  su p ara di gma .

L a s  respuestas d e  afroniamiento al estrés esián d e t e r m i n a d a s  p o r  la perc e p c i ó n  

cogniliva y  e m o c i o n a l  del eve n t o  y  las circunstancias, y  p o r  la eficacia d e  las propias 

respuestas, así " o m o  p o r  la relación d e  la c o n c e p c i ó n  d e  la familia del e v e n t o  c o n  su 

propio desarrollo (Reiss. 1989; Reiss y Oliveri. 1980).

L a  teoría del p a r a d i g m a ,  c o m o  a p r o x i m a c i ó n  ecológica, enfatiza q u e  c u a n d o  las 

familias n o  afrontan a d e c u a d a m e n t e  los "desafíos" y  sus patrones d e  a d aptación n o  

sirven p o r  m á s  tiempo, m u e s t r a n  signos d e  desorganización y  esfuerzos para superarlos. 

L a s  familias presentan f o r m a s  paniculares d e  desorganización y  s o b r e c o m p e n s a c i ó n .  y

170



c o n o c e r  el p a r a d i g m a  familiar permitiría predecir, e n  p a ne, las características esf>ecia]es 

d e  distrés familiar (Reiss, 1989).

T a m p o c o  esle trabajo se h a  librado d e  críticas. Epstein, B i s h o p  y  B a J d w i n  (1982) 

señalan q u e  se trata d e  u n a  tipología d e m a s i a d o  restringida para tener valor predictivo 

e n  trabajo clínico. P o r  otro lado, este m o d e l o  se centra ú n i c a m e n t e  e n  datos 

observacionales, p o r  lo q u e  se cuestiona la generalización del laboratorio a la vida real.
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MODELO MCMASTER DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Este m o d e l o  h a  sido desarrollado a lo largo d e  u n  período d e  2 5  años. El esludio 

inicial fue publ i c a d o  p o r  Epstein e n  1958, h a c i e n d o  u n a  revisión del c o n c e p t o  d c  

n o r m a l i d a d  o  "salud emocional". A  finales d e  los 6 0  y  a lo largo d e  los 70. el trabajo 

para el desarrollo del m o d e l o  se llevó a c a b o  en la Uni v e r s i d a d  M c M a s t e r .  d e  ahí su 

n o m b r e .

El resultado fue u n  m o d e l o  b a s a d o  e n  la a p r o x i m a c i ó n  sisiémica (Epstein, B i s h o p  

y  Levin. 1978; Epstein, B i s h o p  y  B a l d w i n .  1982). pero i n c o r p o r a n d o  l a m b i é n  c o n c e p t o s  

d e  ia teoría d e  la c o m u n i c a c i ó n  y  del aprendizaje social (Byles et al„ 1988). y  c o n  u n a  

perspectiva cultural. A s u m e  q u e  los valores tienen u n  gran efecto e n  el juicio y  

ev a luación del c o m p o r t a m i e n t o .

El m o d e l o  a s u m e  q u e  la función primaria d e  la familia es pro p o r c i o n a r  cl e n l o m o  

para el desarrollo y  m a n t e n i m i e n t o  d e  los c a m b i o s  tanto a nivel social c o m o  psicológico 

y  biológico. Para c u m p l i r  esta función, las familias tienen q u e  enfrentarse c o n  diferentes 

tareas, q\ie se p u e d e n  agr\ipar e n  tres áreas (Epstein, B i s h o p  y  B a l d w i n .  1982):



- A r e a  d e  las tareas básicas (aspectos insirumentales).

- A r c a  d e  las tareas evolutivas (sucesos normativos).

- A r e a  d e  tareas críticas (estresores e n  é p o c a s  d e  crisis).

Este m o d e l o  n o  c u b r e  todos los aspectos del f u n c i o n a m i e n t o  familiar, sino q u e  

se centra e n  aquellos q u e  parecen lener m á s  i m p a c t o  e n  la salud física o  e m o c i o n a l  d e  

sus m i e m b r o s .

L o s  autores h a n  identificado u n a  serie d e  d i m e n s i o n e s  q u e  h a n  sido seleccionadas 

c o m o  i m p o n a n t e s  para tratar c o n  familias clínicas. C a d a  d i m e n s i ó n  p u e d e  oscilar d e  m á s  

efectiva a m e n o s  efectiva. El f u n c i o n a m i e n t o  m á s  efectivo p ermite la salud física y  

e m o c i o n a l ,  es decir.

se iguala salud a normalidad. S o n  las siguientes:

- R e s o l u c i ó n  d e  p r o b l e m a s :  c a p a c i d a d  d e  las familias para resolver p r o b l e m a s  a 

u n  nivel q u e  m a n l e g a  efectivo el f u n c i o n a m i e n t o  familiar. L a s  familias efectivas 

serán aquellas q u e  resuelvan m á s  p r o b l e m a s  y  m á s  fácilmente. N o  tienen 

p r o b l e m a s  sin resolver y  los q u e  existen s o n  relativamente n u e v o s  y  serán u n t a d o s  

c o n  efectividad, a p r o x i m á n d o s e  sistemáticamente a  ellos.

- C o m u n i c a d ó n :  intercambio d e  i n f o r m a c i ó n  dentro d e  u n a  familia. E n  el e x t r e m o  

saludable la c o m u n i c a c i ó n  es clara y  directa tanto e n  el área afectiva c o m o  

instrumental. E n  la m e d i d a  e n  q u e  n o s  a l e j a m o s  hacia el otro e x t r e m o  la 

c o m u n i c a c i ó n  es m e n o s  clara y  m á s  indirecta.

- Roles: patrones repetidos d e  c o m p o r t a m i e n t o  p o r  los cuales los m i e m b r o s  d e  la 

familia llevan a c a b o  sus funciones afectivas e  instnimeniales.

S e  distinguen d o s  tipos d e  funciones: necesarias (insinimentales. afectivas 

y  mi x t a s  o  d e  gestión y  m a n t e n i m i e n t o  d e  la familia) y  "otras" (surgen a lo largo 

del ciclo vital y  s o n  necesarias para el f u n c i o n a m i e n t o  familiar). L o s  roles s o n  

e v a l u a d o s  c o n s i d e r a n d o  c ó m o  se reparten las responsabilidades. L a s  familias m á s
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funcionales p o s e e n  u n  claro reparto d e  funciones y  u n  sistema d e  evaluación d e  

las m i s m a s .

- R e s p u e s t a s  afectivas: habilidad para r e s p o n d e r  a u n  estímulo d a d o  c o n  

sentimientos apropiados e n  calidad e  intensidad. E n  el e x t r e m o  saludable n o s  

e n c o n t r a m o s  c o n  la c a p a c i d a d  d e  expresar u n  r a n g o  c o m p l e t o  d e  e m o c i o n e s ,  las 

cuales s o n  a propiadas a la situación y  tienen u n a  intensidad y  duración razonable. 

E n  este aspecto d e b e  considerarse la variabilidad cultural.

- I n v o l u c r a c i ó n  afectiva: g r a d o  e n  el q u e  la familia m u e s t r a  interés y  valora las 

actividades paniculares d e  c a d a  u n o  d e  los m i e m b r o s .  H a y  u n  r a n g o  d e  estilos q u e  

v a n  d e s d e  u n a  total falta d e  involucración a la e x t r e m a  involucración 

(involucración simbiótica).

- C o n t r o l  c o n d u c t u a l :  Sería el patrón familiar e n  las diferentes situaciones. D e  

a c u e r d o  c o n  las reglas y  la permisividad alrededor d e  ellas, h a y  tres lipos de 

control d e  c o m p o n a m i e n t o :  rígido, flexible, "laissez faire" y  caótico.

P a r a  m a n t e n e r  su estilo d c  control conductual. la familia desarrolla u n a  

serie d e  funciones q u e  refuerzan lo q u e  consideran u n  c o m p o r t a m i e n t o  aceptable. 

Estas funciones s o n  p a n e  d e  la d i m e n s i ó n  d e  roles (gestión y  m a n t e n i m i e n t o  dcl 

sistema).

E n  palabras d e  los autoies. se trata d e  u n  m o d e l o  c o n  m e n o s  pretensiones 

conceptuales, el cual:

- P o n e  m e n o s  énfasis e n  la estructura formal del sistema familiar y  m á s  e n  la 

habilidad d e  los c o m p o n e n t e s  del sistema (dimensiones) para hac e r  cl trabajo.

- N o  a s u m e  q u e  u n a  estructura específica sea m e j o r  q u e  otra para el 

f u n c i o n a m i e n t o  saludable sino q u s  opi n a  q u e  las dificultades e n  u n  área p u e d e n  

ser c o m p e n s a d a s  p o r  los recursos c n  otras.

- P o n e  gran énfasis e n  la resolución d e  p r o b l e m a s  y  e n  aspectos instnimentales del 

f u n c i o n a m i e n t o  familiar.
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- L a s  percepciones d e  la familia s o n  consideradas c o m o  seguras, a c e p t a n d o  datos 

q u e  n o  s o n  directamente verificados por el terapeuta. Esto permite considerar 

aspectos q u e  n o  s o n  fácilmente observables e n  el enc u e n t r o  terapéutico o  d e  

laboratorio.

- N o  desarrolla n i n g u n a  tipología p o r  considerarlo prematuro.

D e  cara a la aplicación, el m o d e l o  h a  desarrollado instrumentos para evaluar las 

familias (Epstein. B a J d w i n  y Bishop. 1983; Miller. W i l c o x  y  Soper. 1985). L o s  d o s  

instrumentes m á s  c o n o c i d o s  son:

- " F a m i l y  A s s e s s m e n t  D e v i c e "  - F A D  (autoinforme)

- " M c M a s t e r  Clinical R a ting Scale" (escala objetiva)

L o s  d o s  instrumentos e v a lúan las d i m e n s i o n e s  antes citadas así c o m o  el 

f u n c i o n a m i e n t o  general. A m b o s  cuen t a n  c o n  u n a  a d e c u a d a  fiabilidad y  validez (en casi 

lodas sus subescalas). N o  obstante, presentan t a m b i é n  limitaciones, lo q u e  h a  llevado a 

indicar la nece s i d a d  d e  análisis factoriales y  otros estudios adicionales para detemii nar 

su utilidad c o n  propósitos d e  investigación ( F r c d m a n  y  S h e r m a n ,  1987; G r o i e v a n t  y  

Carlson, 1989).

Este m o d e l o  t a m b i é n  d i s p o n e  d e  u n  p r o g r a m a  d e  intervención c o n  m u c h a s  

similaridades c o n  los m o d e l o s  conductuales d e  solución d e  p r o b l e m a s  (Epstein y  Bishop.

1981).

174

MODELO SISTEMICO DE BEAVERS

Este m o d e l o  surgió d e  u n a  orientación psiquiáüñca clínica a través d e  la 

c olaboración d e  B e a v e r s  c o n  L e w i s  y  la plantilla d e  la F u n d a c i ó n  d e  investigación 

psiquiátrica ’T i m b e r l a w n " .  Posteriormente fue elab o r a d o  e n  u n a  a p r o x i m a c i ó n  a  los 

sistemas familiares (Beavers, 1977, 1981; B e a v e r s  y  Voeller, 1983; L e w i s  et al.. 1976).



V a r i o s  principios suby a c e n t e s  contribuyeron a las características d e  esie m o d e l o  

(Beavers. 1989):

1- El f u n c i o n a m i e n t o  familiar es m e j o r  descrito e n  u n  conlinuo, m á s  q u e  asignar 

familias a tipos discretos.

2- El m o d e l o  m i d e  la c o m p e t e n c i a  familiar a través d e  la ejecución d e  tareas en 

el m o m e n t o .  S e  piensa q u e  la c o m p e t e n c i a  e n  tareas p e q u e ñ a s  está relacionada c o n  

la c o m p e t e n c i a  e n  las responsabilidades m a y o r e s .

3- L a  eval u a c i ó n  familiar h a  d e  tener e n  cuenta los diferentes estilos d e  

f u n c i o n a m i e n t o  familiar, p u e s  familias c o n  la m i s m a  c o m p e t e n c i a  p u e d e n  variar 

significativamente e n  estilo.

4- El m o d e l o  fue d i s e ñ a d o  inicialmente para representar datos d e s d e  o b s e r v aciones 

directas d c  la interacción familiar. S e  h a  a ñ a d i d o  u n  a u t o i n f o r m e  para dialogar c o n  

otros i n v e s ü g a d o r e s  (Beavers. H a m p s o n  y  H u lgus. 1985; C r e e n .  K o l e v z o n  y  

Vosler, 1985a; H a m p s o n .  B e a v e r s  y H u l g u s ,  1988; H a m p s o n .  H u l g u s  y  Beavers, 

1991).

5- El m o d e l o  d e b e  ser c o m p a t i b l e  c o n  los principales c o n c e p t o s  clínicos d e  

f u n c i o n a m i e n t o  familiar, derivados de la terapia familiar.

Este m o d e l o  tiene d o s  d i m e n s i o n e s  (Beavers. 1981, B e a v e r s  y  Voeller, 1983):

E l  eje horizontal: está relacionado c o n  la estructura, fiexibilidad y  c o m p e t e n c i a  

d e  u n a  familia. Seria u n  c o n l i n u o  negentrópico. c ua n t o  m á s  negentrópica sea la familia, 

m á s  adaptable será.

L a s  familias e n  este conlinuo sc m u e v e n  d e s d e  u n  e x t r e m o  d o n d e  se e n c u e n t r a n  

las situaciones caóticas o  rígidas a c a d a  v e z  m a y o r  flexibilidad. U n a  alia adaptabilidad 

requiere tanto estructura c o m o  c a p a c i d a d  para c a m b i a r  estruciuras, es decir, u n a  

c o m p l e j a  interacción d e  características m o r f ogenéticas y  morfoestáticas.
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Este modelo parte de la patología hacia la salud (posición ópüma).



E n  este c o n ü n u o ,  las familias difieren e n  los siguientes aspecios (Beavers, 1977):

- Esiructura d e  la familia. Esto se nífieja en:

- Distribución d e  poder; se refiere a las diferencias e n  la cantidad d e  p o d e r  

abierto al compartir y  negociar.

- Coalición parental: cap ac ida d d e  los padres d e  trabajar juntos y  dirigir 

a d e c u a d a m e n t e .

- Cercanía: este c o n c e p t o  implica claridad d e  fronteras e  intimidad e n  la 

interacción familiar.

- Mitología. C o n g r u e n c i a  entre c ó m o  la familia se v e  a sí m i s m a  y  c ó m o  la v e n  

las personas fuera d c  la m i s m a .

- Neg o c i a c i ó n .  Eficiencia para t o m a r  decisiones y  llevarlas a c a b o  y  para a n i m a r  

la panicipación d e  todos los m i e m b r o s .

- A u t o n o m í a .  H a c e  referencia a la claridad d e  la c o m u n i c a c i ó n ,  la responsabilidad 

personal, la cantidad d e  invasión c n  el sistema y  la receptividad a las 

c o m u n i c a c i o n e s  d e  otros.

- Af e c t o s  o  sentimientos. Este aspecto incluye la expresión d e  sentimientos, el 

estado d e  á n i m o  y  el r a n g o  d e  sentimientos, la empaü'a, y  el g r a d o  d e  conflicto n o  

resuelto y  su efecto e n  el funcionamiento.

E l  eje vertical: es u n a  d i m e n s i ó n  curvilínea q u e  sc refiere al estilo d e  interacción 

d e  las familias c o n  el m u n d o  externo. S e  distinguen d o s  tipos d e  familias:

- Centripetas: para estas familias la m a y o r í a  d e  las relaciones satisfactorias 

p r o c e d e n  d e  dentro d e  la familia. E s  difícil para los m i e m b r o s  lener alg ú n  g r a d o  

d e  involucración e m o c i o n a l  fuera d e  ella. L o s  esfuerzos v a n  dirigidos a  m a n t e n e r  

la a r m o n í a  y  c o h e s i ó n  del sistema. L o s  sentimientos negativos y  el conflicto 

tienden a  ser cubicaos. L a s  definiciones d c  roles y  los patrones d e  relación s o n  

relativamente estables. P o r  otro lado, los padres inhiben los esfuerzos d e  los hijos 

p o r  c o n s e g u i r  la i n d e p e n d e n c i a  y  r e c o m p e n s a n  los c o m p o r t a m i e n t o s  dependientes.
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- C e n i n f u g a s :  los m i e m b r o s  v e n  el m u n d o  exterior c o m o  el lugar d o n d e  obtener 

m á s  satisfacciones e n  contraposición al interior d e  la familia. L a  i n d e p e n d e n c i a  es 

a n i m a d a .  L a  ira y  el conflicto s o n  abiertos, incluso entre los padres, q u e  m u e s t r a n  

u n a  coalición inestable. El control parental sobre los hijos es inconsistente e 

inefectivo. El c o m p o r t a m i e n t o  agresivo dirigido a  la independencia, e n  los hijos, 

es r e c o m p e n s a d o .

L o s  e x t r e m o s  e n  cualquiera d e  los d o s  tipos implican u n  f u n c i o n a m i e n t o  pobre. 

L a s  familias c o m p e t e n t e s  se adap t a n  d e  f o r m a  diferente, a lo largo del ciclo vital, para 

satisfacer las necesidades d e  los m i e m b r o s .

E n  función d e  estos d o s  ejes se distinguen n u e v e  tipos d e  familias (Beavers. 

1989; U w i s ,  1978);

1- Familias óptimas.

2- Familias adecuadas.

- Familias d e  m e d i o  rango;

3- Familias centrípetas.

4- Familias centrífugas.

5- Familias mixtas.

- Familias limítrofes:

6- Familias centrípetas.

7- Familias centrífugas.

- Familias s e v e r a m e n t e  perturbadas.

8- Familias centrípetas.

9- Familias centrífugas.

Estas familias s o n  descritas a través d e  la siguiente gráfica.
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S e  h a n  desarrollado d o s  escalas objetivas para evaluar cl f u n c i o n a m i e n t o  familiar 

d e n o m i n a d a s  "Escalas d e  evaluación familiar B e a v e r s - T i m b e r l a w n "  ( B T F E S  I y  II). L a  

p r i m e r a  evalúa la c o m p e t e n c i a  familiar y  la s e g u n d a  el estilo.

L a s  críticas h a c e n  referencia a la escasa fiabilidad d e  algunas d e  sus subescalas 

(Brock. 1986; G r o t e v a n t  y  Carlson, 1989). a la m e z c l a  d e  constructos e n  las subescalas 

referentes a la c o m p e t e n c i a  familiar, pero sobre todo a su dificultad, y a  q u e  es necesario 

m u c h o  e n t r e n a m i e n t o  para p o d e r  emplearias.

A d e m á s ,  h a sido desarrollado u n  a u t oinforme  (Green, K o l e v / o n  y  Vosler. 1985a. 

1 9 8 5 b )  c o n  tres factores d e  s e g u n d o  orden: salud/competencia, estilo y  expresividad. 

Este instrumento h a  sido positivamente valorado, consta d e  ítems fácilmente 

comprensibles, c o n  u n a  a d e c u a d a  consistencia interna y  n o  requiere m u c h a  experiencia 

o  entrenamiento. A u n q u e  el proceso d e  validación está e n  la fase inicial, su validez 

concurrente h a  d e m o s t r a d o  ser b u e n a  c o m p a r á n d o l o  c o n  instrumentos surgidos d e  otras 

tipologías ( F A C E S I I ,  F A C E S I I I .  F E S .  FAD...). L a s  limitaciones se refieren a la 

i n d e p e n d e n c i a  entre las escalas y  a la existencia de u n a  estructura factorial m u y  

desequilibrada (Grotevant y  Carlson. 1989; Millan. 1987).

E n  general, el p o d e r  discriminativo d e  esta tipología h a  sido validado. N o  

obstante, tiene la desventaja d e  ser relativamente c o m p l i c a d a  y  sus escalas d e  m e d i d a  

n o  s o n  fáciles d e  usar.
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M O D E L O  PROCESUAL DE FUNCIONAMIENTO F A M 1 H A R

Este m o d e l o  surgió c o n  la intención d e  proporcionar u n  m e d i o  c a p a z  d e  describir 

patrones a d e c u a d o s  e i n a d e c u a d o s  d e  f u n c i o n a m i e n t o  y  estructura familiar, integrar las 

variables clínicas y  los descubrimientos d e  investigación y  proporcionar u n  m a r c o  

conceptual orientado al p r o c e s o  y  dinámico, c o n  el f m  de guiar la evaluación clínica y  

el tratamiento correspondiente (Steinhauer. 1987; Steinhauer. S a n t a  B a r b a r a  y  Skinner.

1984).

El m o d e l o  desarrollado se caracteriza p o r  su énfasis e n  la interacción d i n á m i c a  

entre las d i m e n s i o n e s  principales del f u n c i o n a m i e n t o  familiar, así c o m o  e n  el interjuego 

entre s u b sistemas intrapsíquicos y  d i n a m i s m o s  inierpersonales. S o n  pre c i s a m e n t e  estas 

características las q u e  m a r c a n  la diferencias f u n d a m e n t a l e s  c o n  el M o d e l o  M c M a s t e r .

Este m o d e l o  va m á s  allá d e  la descripción d e  estructuras y  p r o c e s o s  familiares, 

fijándose e n  el f u n c i o n a m i e n t o  familiar, e integra la teoría d c  los sistemas c o n  las teorías 

d e  patología individual.

El objetivo principal d e  la familia es el desarrollo biológico, psicológico y  social 

d e  los m i e m b r o s ,  para lo cual sc requiere la ejecución d e  u n a  serie d e  tareas q u e  p u e d e n  

ser básicas (dirigidas a la super\'ivencia). evolutivas (para el desarrollo c o n t i n u o  d e  los 

m i e m b r o s )  o  d e  crisis (para m a n e j a r  las crisis periódicas).

L o s  autores representan el m o d e l o  a través d e  la siguiente gráfica, d o n d e  los 

aspectos relacionados m á s  directamente c o n  la ejecución d e  tareas s o n  u n i d o s  c o n  

flechas discontinuas.
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L a  ejecución a d e c u a d a  d e  la tareas d e p e n d e  d e  la c o m u n i c a c i ó n  y  ejecución d e  

roles. aJ m i s m o  t i e m p o  estos d o s  aspectos son afectados p o r  la naturaleza d c  la 

involucración afectiva, el control y  los valores y  n o r m a s .

- D i f e r e n c i a c i ó n  y  ejec u c i ó n  d e  roles. Implica la integración a d e c u a d a  d e  roles 

entre los m i e m b r o s ,  c o n  la m í n i m a  superposición e  ineficiencia. lo q u e  d i s m i n u y e  

los conflictos e i n c r e m e n t a  la satisfacción. A s f  m i s m o ,  implica u n a  b u e n a  

integración d e  roles extrafamiliarcs.

L o s  roles p u e d e n  ser tradicionales (orientados al c u m p l i m i e n t o  d c  tarcas 

familiares esenciales) o  idiosincrásicos (no contribuyen d i r e c tamente a la 

realización d c  tarcas y  a m e n u d o  e x p r e s a n  patología individual y  familiar).



- C o m u n i c a c i ó n .  L a  información requerida para llevar a c a b o  los roles y  realizar 

las tareas se transmite a través d e  la c o m u n i c a c i ó n .  Si los m e n s a j e s  s o n  claros, 

directos y  suficientes, y  los receptores disponibles p sicológicamente y  abiertos, sc 

c o n s i g u e  la c o m p r e n s i ó n  mutua.

L a  c o m u n i c a c i ó n  p u e d e  oscilar entre clara o  c o n f u s a ,  

(ambigua-paradójica-doble vínculo). C u a n t o  m á s  disfuncional sea u n  sistema h a brá 

m a y o r  alteración d e  la c o m u n i c a c i ó n  efectiva.

- I n v o l u c r a c i ó n  e m o c i o n a l .  H a c e  referencia ai g r a d o  d e  interés y  p r e o c u p a c i ó n  

dc  los m i e m b r o s  entre sí. S e  distinguen cinco tipos d e  involucración: falla d e  

involucración, interés sin sentimientos, involucración narcisista. involucración 

e m p á t i c a  (preocu p a c i ó n  genuina) e involucración excesiva. Si la involucración es 

a d e c u a d a  la familia satisface las necesidades e m o c i o n a l e s  d e  los m i e m b r o s  y  

protege su d c r c c h o  a pensar y  c o m p o r t a r s e  d e  f o r m a  independiente y  a u t ó n o m a .

- C o n t r o l  o  influencia. Esuategias o  técnicas para infiuir c n  el c o m p o n a m i e n t o  

d e  los otros. D e b i d o  a q u e  los roles s o n  recíprocos los m i e m b r o s  infiuyen e n  los 

otros para m a n t e n e r  el f u n c i o n a m i e n t o  q u e  permita la adaptación d e  la familia, c o n  

el fin d e  satisfacer las d e m a n d a s  cambiantes. A m b o s  c o m p o n e n t e s  dc! control 

están aíectados p o r  el estilo familiar, q u e  p u e d e  variar en:

- Predicibilidad (consistencia d e  estilo).

- Constructividad (técnicas educativas o  destructivas).

- Res p o n s a b i l i d a d  (la interiorización d e  responsabilidad y  la c a p a c i d a d  para 

controlar i m p u l s o s  s o n  pnsnrequisitos para u n  c o m p o r t a m i e n t o  social 

productivo y  responsable).

C o m b i n a n d o  predicibilidad y  constructi vidad apar e c e n  cuatro estilos d c  

control: rígido, fiexible. laissez-faire y  caótico.
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Si el control es a d e c u a d o  permitiría u n a  consistencia d c  estilos, técnicas 

educativas y  c o n s e c u c i ó n  e interiorización d e  su sentido d c  responsabilidad 

personal.

- V a l o r e s  y  n o r m a s .  L a  f o r m a  c n  q u e  las tareas s o n  definidas y su c u m p l i m i e n t o  

está i n H u i d o  e n  gran m e d i d a  por los valorcs y  las n o r m a s .  A m b o s  s o n  productos 

d c  la experiencia interiorizada d e  los padres dentro d e  la familia d e  origen, d e  la 

historia y  experiencias dentro d e  la familia nuclear, y  d c  los efectos d e  las 

influencias culturales y  subculturales.

El sistema d e  valores d e  la familia está f o r m a d o  por ideales y  reglas. L o s  

ideales p u e d e n  ser morales-religiosos o  personales-sociales y  para a p r o x i m a r s e  a 

ellos la familia desarrolla reglas explícitas e implícitas (incluyendo metarreglas) 

q u e  definen cl c o m p o n a m i e n t o  aceptable. L a  relación entre ideales y reglas 

definen las n o r m a s  familiares, q u e  s o n  los c o m p o r t a m i e n t o s  específicos por los 

q u e  se j u z g a  la a d herencia a las reglas.

A  diferencia del m o d e l o  M c M a s t e r .  los valores y  n o r m a s ,  constituyen u n  

p a r á m e t r o  separado, q u e  tiene u n a  influencia m u y  importante en lodos los aspectos 

del f u n c i o n a m i e n t o  familiar y  c n  la relación entre familia y  sociedad.

L a s  familias funcionales y  disfuncionales s o n  diferenciadas e n  base a las 

d i m e n s i o n e s  señaladas e n  ires niveles: individual, diádico y  familiar (es u n a  d e  las 

p o c a s  tipologías c o n  los tres niveles), a u n q u e  p o n i e n d o  el énfasis e n  las d i n á m i c a s  

familiares.

El m o d e l o  h a  sido validado u s a n d o  el F A M  III " F a m i l y  Asse.ssmcnt M e a s u r e ” 

(Skinner, 1987; Skinner. Steinhauer y  San t a  Barbara. 1983) q u e  es u n  a u t o i n f o r m e  q u e  

consta d e  tres escalas dirigidas u n a  a c a d a  u n o  d e  los niveles.

Él cuestionario h a  d e m o s t r a d o  utilidad clínica, p ero lodavía eslá e n  fase d e  

desarrollo. E s  u n  cuestionario fácil d e  administrar y  corregir, a u n q u e  d e p e n d i e n d o  del 

t a m a ñ o  d e  la familia la administración p u e d e  ser lenta, d a n d o  lugar a respuestas m e n o s  

válidas ( Grotevant y  Carlson, 1989). L a s  limitaciones sc centran e n  la inconsistencia e n
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las escalas d e  expresión afectiva y  control, e n  relación a la discriminación d e  familias 

clínicas y  n o  clínicas ( T h o m a s ,  1990), la alta interconelación enlre escalas, la falta d e  

lesi-retesi, y  la baja consistencia i n l e m a  d e  la subescalas individuales (Groievant y  

Carlson, 1989). S e  h a n  publicado escasos estudios d e  fiabilidad y  validez hasta la fecha.
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1.2 MODELO CIRCUMPLETO DE LOS SISTEMAS FAMILIARES

Este m o d e l o  surgió e n  1 9 7 9  fruto d e  los esfuerzos d e  O lson, S p r e n k l e  y  Russel) 

p o r  integrar sistemáticamente los diferentes c o n c e p t o s  existentes c n  el c a m p o  d e  la 

terapia familiar. T r a s  ag r u p a r  m á s  d e  5 0  conce p t o s  describiendo la d i n á m i c a  m a t r i m o n i a l  

y  familiar constataron que. pese a la desorganización existente, había u n a  gran 

similaridad conceptual. T o d o s  ellos se relacionaban c o n  d o s  d i m e n s i o n e s  f u n d a m e n t a l e s  

d e  los p r o c e s o s  familiares: el g r a d o  e n  q u e  u n  individuo estaba s e p a r a d o  o  c o n e c t a d o  

c o n  su familia d e  origen y  la flexibilidad y  c a p a c i d a d  d e  sistema para c a m biar.

U n  análisis factorial lo corroboró. Surgieron d o s  factores q u e  d e n o m i n a r o n  

c o h e s i ó n  y  adaptabilidad, los cuales fueron integrados e n  u n  m o d e l o  c i r c u m p l e j o  (Olson. 

S p r e n k l e  y  Russell, 1979; Olson, Russell y  Sprenkle. 1980b). P o s ieriormenie Olson. 

Russell y  S p r e n k l e  (19 8 3 )  incorporaron la c o m u n i c a c i ó n  c o m o  u n a  d i m e n s i ó n  

facilitadora. L a s  tres d i m e n s i o n e s  consiiiuyen el m o d e l o  tal y  c o m o  lo c o n o c e m o s  

actualmente, sin olvidar sus indudables mejoras.

El fin último d c  este m o d e l o  era facilitar la u n i ó n  entre leóricos, investigadores 

y  profesionales para el análisis, estudio y  tratamiento d e  familias. C o m o  O l s o n  y  sus 

co l a b o r a d o r e s  habían constatado, iradicionalmente la m a y o r í a  d e  las invcsticacioncs 

ha b í a n  p r o b a d o  hipótesis y  teorías q u e  n o  eran lerapéuiicamente relevantes; p o r  otro 

lado, la m a y o r  p a n e  d e  los resultados sobre la efectividad d e  las intervenciones n o  

estaban b a s a d a s  teóricamente, salvo e x c e p c i o n e s  procedentes d c  áreas c o n d u c t u a l e s  o  

habilidades d e  la c o m u n i c a c i ó n .  A u n q u e  terapeutas, investigadores y  teóricos tenían 

m u c h o  q u e  g a n a r  u n o s  d e  los oíros, rara v e z  habían trabajado juntos.
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DIMENSIONES DEL MOOFT n

COHESION; DIMENSION I

Esta d i m e n s i ó n  fue a d o p t a d a  p o r  los autores p o r  su uso repelido e n  las ciencias 

sociales. Psiquiatras, terapeutas y  sociólogos familiares, teóricos y  terapeutas d e  grupo, 

psicólogos sociales y  antropólogos, todos, habían utilizado la d i m e n s i ó n  e n  su trabajo. 

E sio significaba u n a  validación d c  la d i m e n s i ó n  entre diferentes disciplinas (Oison, 

Russell y  Sprenkle, 1980b; O l s o n  y  M c C u b b i n ,  1982).

N o  obstante, la m a y o r í a  d e  los términos habían sido desarrollados p o r  psiquiatras 

especializados e n  terapia de familia. C a d a  u n o  d e  los cuales había desarrollado su propia 

terminología ( B o w e n .  1960; M i n u c h i n .  1974; Reiss. 1971a, 1971b, Stieriin; 1974, 

W y n n e  et al., 1958).

E n  el m o d e l o  C i r c u m p l e j o  la cohes i ó n  fue definida e n  u n  p r i m e r  m o m e n t o  c o m o  

"el vínculo emocional que los miembros tienen entre sí, y el grado de autonomía 

individual que una persona experimenta en el sistema fam iliar" (Olson, Sprenkle v 

Russell. 1979. pág. 5). N o  obstante. la s e g u n d a  parte d e  esta definición, relativa a la 

a u t o n o m í a ,  fue e l i m i n a d a  e n  1 9 8 3  (Olson, Russell y Sprenkle, 1983) a raíz d e  u n a  critica 

d c  B e a v e r s  y  Voeller (1983).

L o s  c o n c e p t o s  específicos u s a d o s  por estos autores para evaluar el g r a d o  d c  

c o h e s i ó n  familiar son: lazos emo ciona le s, independencia, líniites o  fronteras, coaliciones, 

tiempo, espacio, a m i g o s ,  t o m a  d e  decisiones e  interés y  diversión.

H a y  cuatro niveles en la c o h esi ón  familiar q u e  se extienden d e s d e  alta a baja 

cohesión, lo q u e  d a  lugar a familias apegadas, conectadas, separadas y d e s a p e g a d a s  

( c u a d r o  1 ).



CUADRO 1: COHESION FAMILIAR

SISTEMAS FAMILIARES
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E n  los sistemas familiares a p e g a d o s  se o b s e r v a  u n a  scbreidenüficación d e  los 

m i e m b r o s  c o n  el sistema. L a  lealtad y el c o n s e n s o  i m p i d e n  la individualización d e  los 

m i e m b r o s .  S e  c o m p a r t e  todo: el tiempo, el espacio, los a m i g o s ,  las decisiones. E n  el otro 

e x t r e m o  (sistemas familiares desapegados), lo q u e  se o b s e r v a  s o n  altos niveles d e  

a u t o n o m í a  d e  los m i e m b r o s  c o n  respecto al sistema y  lazos limitados c o n  la familia. L o s  

m i e m b r o s  n o  s a b e n  n a d a  sobre los otros.

El f u n c i o n a m i e n t o  familiar efectivo sc relaciona c o n  u n  g r a d o  m o d e r a d o  d e  esta 

d i m e n s i ó n ,  es decir, familias separadas o  conectadas, d o n d e  los m i e m b r o s  serían c a p a c e s  

d e  ser independientes y  al m i s m o  t i e m p o  estar un i d o s  a su familia. D e b i d o  a diferencias 

culturales a l gunas familias p u e d e n  encontrarse e n  los e x t r e m o s  sin p r o b l e m a s ,  a u n q u e ,  

para la m a y oría, los patrones e x t r e m o s  s o n  m á s  problemáticos.

187

ADAPTABILTOAD FAMILL\R: DIMENSION II

Esta d i m e n s i ó n  parece lener u n a  gran intenís para los teóricos y  terapeutas d e  

familia. E s  u n  c o n c e p t o  clave al estudiar la teoría general d e  los sistemas ( V o n  

Bertalanffi, 1968).

O l s o n  d e s p u é s  d e  revisar los trabajos d e  diferentes teóricos dentro d e  este c a m p o  

(Haley, 1959; Jackson, 1957; Speer, 1970; W e r t h e i m ,  1973; W y n n e  et al., 1958) 

c o n s i d e r a  q u e  la m o r f o g é n e s i s  y  la morfoestasis s o n  e x t r e m o s  d e  la d i m e n s i ó n  d e  

adaptabilidad, p e r o  a m b o s  e x t r e m o s  s o n  disfuncionales (cuadro 2). L o  a d e c u a d o  es 

m a n t e n e r  u n  equilibrio entre a m b o s .  L a  d i m e n s i ó n  tal y  c o m o  es c o n s i d e r a d a  p o r  O l s o n  

es c o m p a t i b l e  c o n  la d e  W e r t h e i m  (1973), a u n q u e  algo m á s  específica, a través d e  

c o n c e p t o s  operacionalizables.
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CUADRO 2: ADAPTABILIDAD FAMILIAR

SISTEMAS FAMILIARES
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F E E D - B A C X P R IN C IP A L M E X T E  L A Z O S m a s  u ẑ o s  p o s n r r v o s M A S  p o s n r w 'o s  q l -e P R IN C IP A L M E X T E  L A Z O S
r r J S i l  l>  O S . L A Z O S  

N E G A T IV O S

Q L 'E  n e g a t i v o s N E C  A T I^ ’O S n e g a t i v o s  p o c o s

L A 7 0 S  P O S m \ * O S

(O b o a  D i l .  %4mríL  C  S .  y  S p m t k .  D  I M )



S u  a p r o x i m a c i ó n  es t a m b i é n  c o m p a t i b l e  c o n  la a p r o x i m a c i ó n  evolutiva d e  Hill 

(1949), q u e  v e  a la familia c a p a z  d c  cambiar, adaptarse y  reorganizar s u  estructura a lo 

largo d e  todo el ciclo vital.

El m o d e l o  C i r c u m p l e j o  considera la adaptabilidad c o m o  la "habilidad de un 
sistema matrimonial/familiar para cambiar su estructura de poder, las relaciones de los 

roles y ias reglas de la relación en respuesta a tensiones situacionales o evolutivas" 
(Olson, Sprenkle y Russell, 1979, pág. 7).

D e n t r o  d e  esia d i m e n s i ó n  se incluyen los siguientes conceptos: e s u u c i u r a  d e  

p o d e r  familiar (asenividad, conu-ol y  disciplina), estilo d e  negociación, relación d c  los 

roles y  las reglas relaciónales. A l  igual q u e  al estudiar la cohesión, se distinguen cuatro 

niveles q u e  v a n  d e s d e  m u y  p o c a  adaptabilidad, a m u c h a  adaptabilidad: sistemas n g i d o s  

(adaptabilidad m u y  baja), estructurados (baja a m o d e r a d a ) ,  flexibles ( m o d e r a d a  a alia) 

o  caóticos (adaptabilidad m u y  alta).
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C O M U N I C A C I O N  F A M I L I A R :  D I M E N S I O N  F A C I L I T A D O R A

L a  c o m u n i c a c i ó n ,  c o m o  la lercera d i m e n s i ó n  del m o d e l o  n o  aparece hasla los 

escritos de. 1 9 8 3 - 1 9 8 4 .  F u e  e n  parte u n a  respuesta a Broderick. W i l l i a m s  y  K r a g e r  

( 1 9 7 9 )  q u e  señalaron ¡a importancia d e  este aspecto.

L o s  autores hicieron u n a  revisión d e  la literatura q u e  d e m o s t r ó  la imp o r t a n c i a  d c  

la c o m u n i c a c i ó n ,  sobre lodo para la Teoría Gene r a l  d e  los S i s t e m a s  ( W a t z l a w i c k  el al.. 

1987). C o n s t a t a r o n  q u e  se trataba d e  algo m u y  c o m p l e j o  q u e  había d a d o  lugar a 

diferentes fo r m u l a c i o n e s  y  definiciones opcracionales, lo q u e  había h e c h o  q u e  p o c o s  

estudios fuesen c o m p a r a b l e s .  L a  c o m u n i c a c i ó n  había sido estudiada d e  diferentes 

m a n e r a s :  c o m o  u n  constructo general, c o m o  autoapertura, c o m o  u n  p r o c e s o  d c  

aprendizaje d e  habilidades durante la terapia, e n  función d c  patrones o  estilos d e  

interacción y  l a m b i é n  s e g ú n  sus c o m p o n e n t e s  específicos.



L o s  autores opiaron por considerarla c o m o  u n a  d i m e n s i ó n  facilitadora, q u e  

permitía a  las parejas o  familias m o v e r s e  e n  las oirás d o s  d imensiones. P o r  esta razón 

n o  eslá representada gráficamente c n  el m o d e l o .

L a s  habilidades d e  c o m u n i c a c i ó n  positiva incluyen: enviar m e n s a j e s  claros y  

congruentes, empatia, frases d e  a p o y o  y  habilidades efectivas d e  resolución d e  

pro b l e m a s .  Inversamente, las habilidades d e  c o m u n i c a c i ó n  negativa incluyen: enviar 

m e n s a j e s  incongruentes y  descaliflcadores. falta d e  empatia, frases negativas d e  falta d e  

a p o y o ,  habilidades pobres d e  resolución d e  p r o b l e m a s  y  m e n s a j e s  paradójicos y  d e  d o ble 

vínculo. E s  interesante incluir a q u í  la sistematización realizada p o r  G a u g h a n  (1982), al 

estudiar el l e m a  del divorcio, describiendo la c o m u n i c a c i ó n  e n  varios sistemas 

familiares.

- S e p a r a c i ó n  e m o c i o n a l .  Propio d e  familias c o n  adaptabilidad m e d i a  y  c o h e s i ó n  

baja. Estas familias se caracterizan por: distancia e m o c i o n a l  forzada, obstáculos 

artificiales entre los m i e m b r o s  respecto a necesidades y  metas, y  reactividad 

e m o c i o n a l  (ansiedad, ira, culpa).

- Estructura desorganizada. Propio d e  familias c o n  alta adaptabilidad y  c o h e s i ó n  

m e d i a .  E s  típico d e  estas familias las negociaciones sin fin, las c o m u n i c a c i o n e s  

esporádicas y  difusas, el p o d e r  c a m b i a n t e  y  c o n f u s o  y  la irresponsabilidad.

- Estructura rígida. Prop i o  d e  familias c o n  adaptabilidad baja y  c o h e s i ó n  m e d i a .  

S e  caracterizan p o r  p o c a  negociación, patrones fijos, p o d e r  o  m a n i p u l a c i ó n  sobre 

otros, patrones d e  s o b r e d e p e n d e n c i a  o  sobrerresponsabilidad.

- E x c e s i v o  a p e g o  e m o cional. Propio d e  familias c o n  c o h e s i ó n  alta y  adaptabilidad 

m e d i a .  Estas familias tienen c o m o  características la fusión e m o c i o n a l ,  la confusión, 

las persecuciones/distancias y  la reactividad e m o c i o n a l  (ansiedad, ira. culpa).

- Familias c o n  relaciones m o d e r a d a s ,  es decir, c o n  c o h e s i ó n  y  adaptabilidad m e d i a ,  

se caracterizan p o r  negociaciones frucu'feras, c o m u n i c a c i ó n  efectiva, p o d e r  y  

responsabilidad sobre las propias acciones, interacciones adulto-adulto, c o o p e r a c i ó n  

m á s  asertiva, a d e c u a c i ó n  c o n  las m e t a s  y  necesidades...
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CARACTERISTICAS DEL MODELO CIRCUMPLE.TQ.

O l s o n  s i e m p r e  había defen d i d o  la importancia d e  las tipologías c n  c o m p a r a c i ó n  

a s imples descripciones b a sadas e n  variables o  faetones singulares (Olson, Russell y  

Sprenkle, 1980b); pretendía ir m á s  allá d e  u n a  descripción simplista a u n a  a p r o x i m a c i ó n  

mu l t i d i m e n s i o n a l  q u e  proporcionase u n  c u a d r o  m á s  realista y  c o m p r e n s i v o  d c  la 

c o m p l e j i d a d  d e  los sistemas.

P o r  ello, tras identificar las d i m e n s i o n e s  anteriores (cohesión, adaptabilidad y  

c o m u n i c a c i ó n )  o b s e r v a r o n  q u e  había grandes ventajas conceptuales y  empíricas  d e  

c o m b i n a d a s  e n  u n  m o d e l o  circumplejo (Olson. Russell y  Sprenkle, 1980b). D c  esta 

f o r m a  fue posible identificar tipos d e  parejas y  familias s e g ú n  su localización e n  esas 

dimensiones.

Dieciséis lipos d e  sistemas m a ü i m o n i a l e s  y  familiares fueron desarrollados e n  

función d e  los cuatro niveles d e  c a d a  u n a  d e  las d o s  dimensiones. A  la hora d e  etiquetar 

los diferentes tipos se U'ató d e  huir d e  terminología c a r g a d a  d c  valor (términos clínicos 

o  lipos clínicos d e  familias). L o s  autores c o n s i deraban q u e  m u c h a s  d e  estas etiquetas 

crónicas eran d e  valor limitado para los terapeutas, p u e s  estaban diseñadas para aplicar 

principalmente a familias c o n  alguna dificultad específica, a d e m á s ,  eran 

unidimen.sionales y, por lo general, sc a s u m í a  u n  coniinuo lineal.

E n  este m o d e l o ,  c a d a  lipo sc d e n o m i n a  c o n  d o s  t é r minos relacionados c o n  el 

nivel d e  adaptabilidad y  cohesión, respectivamente, d e  f o r m a  q u e  la etiqueta describe 

la d i n á m i c a  subyacente, y  constituye u n  sistema d e  clasificación útil para los clínicos 

e n  la d e t e r m i n a c i ó n  d c  las m e t a s  del ü'aiamicnio.
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D e  los dieciséis tipos d e  familias o  parejas, cuatro p u n t ú a n  e n  los niveles 

cenlraleí. cuatro lienen p u n t u aciones e x t r e m a s  e n  las d o s  d i m e n s i o n e s  y  o c h o  

p u n t u a c i o n e s  e x t r e m a s  e n  u n a  sóla dimensión.

A u n q u e  es posible observar lodos los tipos (Olson. 1989a). los cuatro niveles 

cenirales y  los cuatro e x t r e m o s  s o n  los m á s  c o m u n e s .  L o s  otros o c h o  lipos s o n  m e n o s  

frecuentes p o r q u e  si u n a  pareja o  familia es e x t r e m a  cn u n a  d i m e n s i ó n  tiende a serlo en 

la otra.

L o s  cuatro tipos centrales reflejan niveles m o d e r a d o s  d e  amba.s d i m e n s i o n e s  y 

se c o nsideran m á s  funcionales para el de.sarrollo individual y  familiar. L o s  cuatro 

e x t r e m o s  reflejan niveles m u y  altos o  m u y  bajos d e  adaptabilidad y  c o h e s i ó n  y  .son m á s  

disfuncionales.

A u n q u e  sc a s u m e  q u e  el área central es m á s  funcional, es posible q u e  los tipos 

e x t r e m o s  p u e d a n  ser funcionales algunas veces (por e j e m p l o  e x t r e m a  c o h e s i ó n  tras la 

m u e r t e  d e  u n  m i e m b r o ) .  Este es u n  aspecto i m p o n a n t e  del m o d e l o  (Olson. Russell y 

Sprenkle. 1980b; O l s o n  el al.. 1989) q u e  se relaciona c o n  el c o n c e p t o  d e  equilibrio.

S e r  equilibrado significa q u e  u n  sistema familiar p u e d e  e x p e r i m e n t a r  los 

e x t r e m o s  c u a n d o  sea apropiado, pero n o  funcionan d e  esa f o r m a  durante pen'odos largos. 

D e  lo q u e  se d e d u c e  q u e  estas familias tienen u n  repertorio c o nductual m a y o r .  P o r  el 

contrario, los lipos familiares e x t r e m o s  lienden a funcionar sólo e n  los e x i r e m o s  y  n o  

se espera q u e  s e a n  c a p a c e s  d e  c a m b i a r  su c o m p o r t a m i e n t o .

Si e n  familias equilibradas el patrón d e  c o m p o n a m i e n t o  e x t r e m o  es p r e d o m i n a n t e  

a lo largo d c  varios ciclos sc c o n v i e n e  e n  p r o b lem át ico  para u n o  o  m á s  d e  los 

m i e m b r o s .

A d e m á s  d e  la consideración d c  los dieciséis lipos d c  sistemas familiares 

a g r u p a d o s  e n  tipos m o d e r a d o s ,  d e  m e d i o - r a n g o  y  extremos, s o n  posibles otras 

clasificaciones d c  f a m U i a s  ( O l s o n  el aJ.. 1985). U n a  d c  ellas, y  p r e c i s a m e n t e  m u y  úiil 

e n  investigación, es la distinción d e  cuatro cuadrantes: familias n c x i b l e m e n t c  separadas, 

fiexiblemente conectadas, estructuralmente separadas, y  estruciuralmente conectadas.
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DESARROLLO FAMILIAR

El m o d e l o  circumplcjo es u n  m o d e l o  d i n á m i c o  q u e  a s u m e  q u e  cl c a m b i o  p u e d e  

ser beneficioso para el m a n i e n i m i e n i o  y  m e j o r a  del f u n c i o n a m i e n t o  familiar. P o r  ello, 

integra la teoría general d e  los sistemas c o n  la t e o n a  del desarrollo familiar, propuesta 

h e c h a  p o r  H U I  e n  1970. L a s  familias d e b e n  c a m b i a r  y  adaptarse a  las transiciones 

normales. S o n  libres para m o v e r s e  e n  cualquier dirección q u e  la situación, el estadio del 

ciclo vital o  la socialización d c  los m i e m b r o s  p u e d a  requerir.

A u n q u e  los sistemas e n  el m i s m o  estadio p u e d e n  diferir se piensa q u e  m u c h o s  

d e  ellos se a g r u p a n  juntos e n  c i e n o s  períodos críticos o  pun t o s  d e  transición, p o r q u e  

tratan c o n  tareas evolutivas similares (Olson, Russell y  Sprenkle. 1983).

E n  u n  estudio realizado p o r  O l s o n  et al. e n  1 9 8 3  (1989). e n  pobla c i ó n  normal, 

se c o m p r o b a r o n  los c a m b i o s  e n  la cohesión y  adaptabilidad a lo largo del ciclo vital. L a  

tendencia general fue q u e  los niveles d c  adaptabilidad y  c o h e s i ó n  d i s m i n u í a n  tras los 

p r i m e r o s  estadios, a l c a n z a n d o  el p u n t o  m á s  bajo c u a n d o  los hijos s o n  adolescentes y  

c u a n d o  éstos dejan la casa, luego los valores volvían a subir, pero n u n c a  tanto c o m o  al 

principio.

Sin e m b a r g o ,  n o  es la posibilidad d c  c a m b i o  lo q u e  i m p o n a ,  sino q u e  ese c a m b i o  

sea el m á s  a d e c u a d o  para afrontar las crisis q u e  irán a p a r e c i e n d o  a lo largo del ciclo 

vital.

H IP O T E S IS  D E L  M O D ELO

U n a  v e z  q u e  se desarrolló cl m o d e l o  sc o b s e r v ó  q u e  parejas o  familias c o n  

p r o b l e m a s  tendían a caer c n  los e x t r e m o s  d c  a m b a s  d i m e n s i o n e s  y  se s u p o n í a  q u e  

tendrían m á s  p r o b l e m a s  c n  la relación q u e  aquellos lipos del área central. S o b r e  esta



idea ceniral, sc fueron deri v a n d o  hipótesis específicas q u e  habrían d e  ser c o m p r o b a d a s ,  

tanto clínica c o m o  e m p í r i c a m e n t e  (Olson, 1986; Olson, S p r e n k l e  y  Russell, 1979; Olson. 

Russell y  S p r c n k l e  1980b. 1983; O l s o n  et al., 1989). Estas hipólesis constituyen u n  

r e s u m e n  d e  lo q u e  se h a  e x p u e s t o  hasta ahora:

P r i m e r a  hipótesis. Poslula u n a  relación curvilínea enlre las d i m e n s i o n e s  d e  

c o h e s i ó n  y  adaptabilidad y u n  f u n c i o n a m i e n t o  familiar efectivo. L a s  

parejas/familias c o n  cohe s i ó n  y  adaptabilidad m o d e r a d a  (los d o s  niveles centrales) 

funcionarán m á s  a d e c u a d a m e n t e  a lo largo del ciclo vital q u e  aquellas e n  los 

e x t r e m o s  d e  estas dimensiones.

L a s  familias m o d e r a d a s  e n  cohesión permiten a los m i e m b r o s  ser lanío 

independientes c o m o  e.siar c o n e c t a d o s  a su familia. L o  m i s m o  ocurre c o n  la 

adaptabilidad. A m b o s  e x t r e m o s  s o n  tolerados, pero la familia n o  funciona 

c o n t i n u a m e n t e  e n  los extremos.

L a  e x c e p c i ó n  se indica e n  la hipólesis III. d o n d e  las expectativas 

n o r m a t i v a s  e n  la familia a p o y a n  c o m p o r t a m i e n t o s  e x t r e m o s  e n  esas dimensiones.

S e g u n d a  hipótesis. C o m o  resultado de lo anierior, los lipos familiares m á s  

m o d e r a d o s  tendrán u n  m a y o r  repertorio conduciual y  serán m á s  c a p a c e s  de 

c a m b i a r  c o m p a r a d a s  c o n  las familias extremas.

T e r c e r a  hipótesis. B a s á n d o s e  e n  estudios q u e  d e m u e s t r a n  la g ra n i m p o n a n c i a  d e  

las e n s e ñ a n z a s  culturales e n  la d i n á m i c a  familiar, configuración d e  la personalidad, 

d e s ó r d e n e s  m e n t a l e s  (Goetzel, 1973; Slcin, 1978; S u n d b e r g  el al.. 1969), O l s o n  y  

M c C u b b i n  (198 2 )  consideraron las expectativas n o r m a t i v a s  y  sesg o s  culturales.

O b s e r v a r o n  que, e n  general, las familias variaban e n  la m e d i d a  c n  q u e  

a p o y a b a n  a  los m i e m b r o s  a desarrollarse d e  f o r m a  q u e  pudieran diferenciarse d e  

los valores d e  la familias. P o r  ello, c o n c l u y e r o n  q u e  si las expectaiivas n o r m a t i v a s  

d e  u n a  pareja o  familia a p o y a n  c o m p o r t a m i e n t o s  e x t r e m o s  e n  u n a  o  a m b a s  

d i m e n s i o n e s  del m o d e l o  circumplejo, funcionarán bien e n  la m e d i d a  e n  q u e  todos 

los m i e m b r o s  acepten estas expectativas.
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E s  decir, es m e n o s  importante el lipo d e  sistema familiar q u e  lo q u e  ellos 

sienten sobre la clase d e  familia q u e  tienen.

C u a r t a  hipótesis. Parejas/Familias c o n  p u n t u aciones m o d e r a d a s  e n  las 

d i m e n s i o n e s  (cohesión y  adaptabilidad) tenderán a tener habilidades d c  

c o m u n i c a c i ó n  m á s  positiva q u e  aquéllas q u e  estén e n  los e x t r e m o s  d e  las d o s  

d i m e n s i o n e s .

Q u i n t a  hipótesis. Habilidades d e  c o m u n i c a c i ó n  positiva capacitarán a las 

parejas/familias equilibradas para c a m b i a r  los niveles d e  c o h e s i ó n  y  adaptabilidad 

m á s  fácilmente q u e  esas familias extremas.

E n  general, las habilidades d c  c o m u n i c a c i ó n  positiva facilitan y  a y u d a n  a 

m a n t e n e r  el equilibrio e n  a m b a s  dimensiones. E n  c a m b i o ,  las habilidades dc 

c o m u n i c a c i ó n  negativa i m p i d e n  y  m i n i m i z a n  el m o v i m i e n t o  dentro d e  las áreas 

centrales y, por lo tanto, se i n c r e m e n t a  la probabilidad d e  q u e  los tipos e x t r e m o s  

sigan si e n d o  extremos.

S e x t a  hipótesis. Para tratar c o n  situaciones d e  tensión y  c a m b i o s  evolutivos a lo 

largo del ciclo vital, las familias equilibradas c a m b i a r á n  su c o h e s i ó n  y 

adaptabilidad, mientras q u e  las familias e x t r e m a s  se resistirán a c a m b i a r  a lo largo 

del tiempo.

- Parejas/familias sin serios p r o b l e m a s  c a m b i a r á n  su c o h e s i ó n  y 

adaptabilidad a  u n  nivel a d y a c e n t e  para tratar c o n  la tensión situacional o  

evolutiva

- Parejas/familias c o n  serios p r o b l e m a s  o  n o  c a m b i a r á n  su c o h e s i ó n  y  

adaptabilidad o. p o r  el contrario, se lanzaran al e x t r e m o  opuesto.
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APLICACION CLINICA DEL MODELO

U n a  d e  las principales m e t a s  al desarrollar cl m o d e l o  fue p roporcionar u n  m a r c o  

d e  irabajo q u e  pudiera ser u s a d o  por clínicos para hacer diagnósticos m á s  sistemáticos, 

proporcionar guías generales para formular las m e t a s  del traiamienio y  q u e  al m i s m o  

t i e m p o  permitiese c o m p r o b a r  la efectividad del m i s m o  (Olson, S p r c n k l e  y  Russell. 1979; 

Ols o n .  Russell y  Sprcnkle, 1980b, 1983).

El m o d e l o  permite realizar evaluaciones clínicas, e n  base a entrevistas u 

obs e r v a c i o n e s  directas, y  evaluaciones empíricas p o r  m e d i o  d e  escalas objetivas o 

m é t o d o s  d e  interacción, estudiando c a d a  u n a  d e  las áreas señaladas anteriormente. D e  

esia forma, sc deriva u n  palrón m o d a l  del f u n c i o n a m i e n t o  del sistema. E s  importante 

considerar c a d a  m i e m b r o ,  c a d a  u n i d a d  diádica, las diferenles c o m b i n a c i o n e s  d e  la u n i d a d  

familiar y  cl s istema total. O l s o n  (1988b). lambién. destaca la importancia d e  considerar 

los niveles individuales y  comunitario.

L a s  m e t a s  establecidas c n  función d e  la evaluación s o n  independientes d e  la 

orientación teórica y  d e  las técnicas terapéuticas q u e  se utilicen (Olson, 1988b, 1989a).

S e  h a  d e  tener c n  cucnla:

- L a s  variables cruciales.

- D o s  esferas:

• Nivel del sistema: niveles individual, matrimonial, relaciones padres-hijos, 

sistema familiar y  nivel comunitario.

- D o m i n i o  lerapéuüco: incluye ires categorías:

- M e i a s  relativas a p r o b l e m a s  y  s í n t o m a s  presentados

- M e t a s  d e  p r i m e r  orden; c a m b i a r  el sistema e n  c o h e s i ó n  y 

adaptabilidad y  m e j o r a r  las habilidades d e  c o m u n i c a c i ó n  

(prerrequisilo).



- M e t a s  d e  s e g u n d o  o r d e n  o  últimas: s o n  las ”m e t a - m e i a s "  en 

rclación al sistema, sc refieren a la habilidad para negociar 

c a m b i o s  e n  el m i s m o ,  a lo largo del tiempo.
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C o n  respecto a las técnicas terapéuticas. O l s o n  considera difícil especificar q u é  

técnicas (directivas, estructuradas, paradójicas) c o r r e s p o n d e n  a c a d a  c a m b i o ,  a u n q u e  

sugiere q u e  d e p e n d e n ,  e n  cierta m e d i d a  del tipo d e  sistema. Si las inter^’cnc i o n e s  n o  

tienen éxito, cl m i s m o  p roceso d e  evaluación permite buscar o u t i s  nuevas.

El ciclo evaluación-intervención ha d e  repetirse a lo largo d e  toda la terapia.

El m o d e l o  c i r cumplejo h a  d e m o s t r a d o  ser u n  m o d e l o  útil e n  la evaluación y 

tratamiento d c  familias m u y  disfuncionales, es decir, familias asociadas a d e s ó r d e n e s  

individuales severos o crónicos, o  c o n  múltiples p r o b l e m a s  ( W a l s h  y  O l s o n ,  1989). 

T a m b i é n  sc h a  d e m o s ü * a d o  su utilidad e n  familias d o n d e  existe a b u s o  sexual (Carnes. 

1989; T r e p p e r  y  Sprenkle. 1989) y  e n  familias d e  delincuentes juveniles ( M a y n a r d  y  

Hultquist. 1988). enlre oirás.

I N S T R U M E N T O S  B A S A D O S  E N  E L  M O D E L O  C I R C U M P L E I O

A U T O I N F O R M E S

U n a  v e z  q u e  O l s o n  y  su g r u p o  desarrollaron el m o d e l o ,  trataron d e  e n c o n u ^ r  u n a  

escala q u e  evaluara a d e c u a d a m e n t e  la c o h e s i ó n  y  adaptabilidad. H a b í a n  e s p e r a d o  q u e  

la escala d e  a m b i e n t e  familiar F E S  ( M o o s .  1974) proporcionase los resultados esperados, 

per o  los estudios d e  D n i c k m a n  (19 79 ) y  Russell (1980 ) m o s t r a r o n  q u e  n o  era así.

Par a  superar las limitaciones d e  este cuestionario, y  p o d e r  validar el m o d e l o  

( M a y n a r d  y  O l s o n .  1987) e n  1978, P o r m c r  y  Bell desarrollaron el cuestionario F A C E S



( F a m i l y  Adapiabiliiy a n d  C o h e s i o n  Evaluation ScaJcs), e n  sus respectivos trabajos d e  

tesis (Portner, 1981; Bell, 1980).

Este cuestionario fue posteriormente m o d i f i c a d o  d e b i d o  a n u m e r o s a s  limitaciones 

(longitud, nivel d e  lectura, n ú m e r o  d e  dobles negaciones). A s í  surgió el F A C E S  II 

(Olson. Portner y  Bell. 1982). el cual superó algunas d c  las limitaciones del origina! 

F A C E S  d e  1 1 1  ítems.

L o s  análisis factoriales redujeron la escala a 16 ítems sobre c o h e s i ó n  y  14 ítems 

sob r e  adaptabilidad, u n  total d e  30. A d e m á s ,  presentó altos niveles d e  fiabilidad 

(consistencia interna y  tcst-relesi) y  validez (contenido y  constructo).

L a  fiabilidad (alfa d e  C r o n b a c h )  fue d e  0.87 para cohesión. 0.78 para 

adaptabilidad y  0.9 0  para la escala total. A u n q u e  adecu ada , la consistencia interna d e  la 

adaptabilidad tiende a ser baja. L a  m e d i d a  d e  test-retest es a d e c u a d a  a u n q u e  n o  alta 

(0.83 y  0.8 0  para c o h e s i ó n  y  adaptabilidad respectivamente).

Estas primeras versiones del F A C E S  fueron m u y  utilizadas, per o  n o  faltaron 

t a m p o c o  sus críticos ( A l e x a n d e r  cl al.. 1984; Bilbro y Dreyer, 1981; B l o o m .  1985; 

Daley. S o w e r s  y  Th y e r ,  1990; Halligan, Gelsinger y C h a b o i ,  1982; E i g e n  y  H a n m a n .  

1987, K u n c e  y  Priesmeyer. 1985). A l g u n o s  n o  consiguieron njplicar su estructura 

faclorial. otros criticaron la construcción del cucsiionario; l a m b i é n  se cuestionaron las 

relaciones entre las p u n t u aciones del instrumento y  el f u n c i o n a m i e n t o  familiar, o se 

señalaron q u e  lodos los aspectos del f u n c i o n a m i e n t o  n o  estaban e n g l o b a d o s  e n  los 

c o n c e p t o s  q u e  incorporaba el m o d e l o ,

A  pesar d e  las críiicas. y a  e n  1 9 8 2  Halligan, Gelsinger y  C h a b o t ,  consideraron 

q u e  los íiems del cuestionario serían la base para cl desanx)llo d e  la m e t o d o l o g í a  

posterior.

E n  1985, Olson, Portner y  Lavee. crearon la tercera versión del insirumento 

( P A C E S  in). Par a  ello, cl F A C E S  II fue administrado a  2 4 1 2  individuos d e  familias e n  

p o b l a c i ó n  n ormal. L a  m u e s t r a  lotal fue dividida al azar e n  d o s  mitades, m u e s t r a s  

independientes. L a  p r i m e r a  m i t a d  fue u s a d a  c o m o  la base d c  análisis factoriales. L o s  2 0
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ítems resultantes. 10 p o r  facíor. fueron d e  n u e v o  analizados factorialmcnie u s a n d o  la 

s e g u n d a  muestra.

E n  el F A C E S I I  c o h e s i ó n  y  adaptabilidad correlacionaban e n  gran m e d i d a  enü-e 

ellas y, lambién. c o n  la deseabilidad social y  c o n  la satisfacción familiar y  matrimonial. 

Est o  fue s u p e r a d o  e n  esta versión. L a  correlación entre adaptabilidad y  c o h e s i ó n  está 

prácticamente reducida a cero. C o n  respecto a la deseabilidad sociaJ. la correlación c o n  

adaptabilidad es cero, algo m á s  alta es la correlación c o n  c o h e s i ó n  (r=.39). lo cual, d e  

a c u e r d o  c o n  O l s o n  ( O l s o n  et al., 1985), es deseable p o r q u e  alta c o h e s i ó n  es a m e n u d o  

valorada.

E n  general, el F A C E S I I I  es u n  insünjmento fiable y  válido, teóricamente b a s a d o  

y  d i s e ñ a d o  para u n a  investigación s i s w m á t i c a  o  irabajo clínico. P u e d e  ser u s a d o  c o n  

gran variedad d e  estructuras familiares (familias nucleares, familias d e  pad r e  único, 

mixtas).

E n  c u a n t o  a la fiabilidad, su consistencia interna es a d e c u a d a  a u n q u e  n o  alta: 

0.77, 0.62 y  0.68 para cohesión, adaptabilidad y  la escala total nispectivamente. L a  

fiabilidad test-reiest es 0.83 y  0 .80 para c o h esión y  adaptabilidad. E n  c u a n t o  a la validez 

existe b u e n a  evidencia d e  validez aparente, concurrente y  discrim i nativa.

Ot r a  ventaja es q u e  es suficientemente c o n o  c o m o  para ser a d m i n istrado d o s  

veces. L a  p r i m e r a  p u e d e  evaluar c ó m o  los m i e m b r o s  perciben su s i s te ma  familiar y  la 

s e g u n d a  c ó m o  Ies gustaría q u e  fuese. D e  esta f o r m a  p r o p o r c i o n a  u n a  m e d i d a  d e  

satisfacción familiar.

Y a  para, 1 9 8 9  existían m á s  d e  trescientos estudios registrados q u e  lo hab ían 

e m p l e a d o  e n  los m á s  diversos t e m a s  (Grotevant y  Carlson, 1989).

D e s d e  el surgimiento del F A C E S ,  otros i n s ü ^ m e n i o s  se h a n  desarrollado para 

estudiar el f u n c i o n a m i e n t o  familiar, lanto d e s d e  u n a  perspectiva interna c o m o  externa 

(Olson, 1977). A m b a s  perspectivas s o n  útiles y  a  m e n u d o  p r o p o r c i o n a n  datos 

connictivos, p ero a y u d a n  a capturar m e j o r  la c o m p l e j i d a d  d e  los sistemas m a t r i m o n i a l e s  

y  familiares.
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A l  c o n j u n i o  d e  instrumentos dirigidos a la perspectiva interna O l s o n  ( 1 9 8 9 a )  los 

h a  l l a m a d o  C A P  ( C i r c u m p l e x  A s s e s s m e n t  Package). L a  escala d c  obs e r v a c i ó n  C R S  

(Clinical R a ü n g  Scale) es el i n s u u m e n t o  dirigido a estudiar cl f u n c i o n a m i e n t o  familiar 

d e s d e  d e  u n a  perspectiva externa.

A  través del C A P  se pretende dirigir u n a  evaluación a diferentes niveles para 

estudiar el sistema familiar y  matrimonial. Inc l u y e n d o  l a m b i é n  el F A C E S I I I .  cl c u a d r o  

es el siguiente:
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D I M E N S I O N E S
S I S T E M A

M A T R I M O N L \ L

S I S T E M A  F A M I L I A R

C O H E S I O N

A D A P T A B I L I D A D

M A C E S  II F A C E S  II

C O M U N I C A C I O N
C o m u n i c a c i ó n  d c  pareja 

( E N R I C H )

C o m u n i c a c i ó n  familiar 

( P A C )

S A T I S F A C C I O N
Satisfacción d e  pareja 

( E N R I C H )

" S A T I S F A C C I O N

F A M I L I A R "

El M A C E S n i  (Marital Adaptability a n d  C o h e s i o n  Evaluation Scales) permite 

estudiar la c o h e s i ó n  y  adaptabilidad e n  el sistema matrimonial.

L a  c o m u n i c a c i ó n  a nivel d e  pareja se estudia p o r  m e d i o  d e  u n a  s ubescala del 

E N R I C H  (Olson. F o u m i e r  y  D r u c k m a n .  1983), y  a nivel familiar a  través del P A C  

(Parent-Adolescent C o m m u n i c a t i o n  Scales) d e  B a m e s  y  O l s o n  (1982).

L a  satisfacción a nivel d e  pareja se eval ú a  c o n  otra subcscaJa dcl E N R J C H  y  a 

nivel de-familia c o n  el cuestionario "Satisfacción Familiar" d e  O l s o n  y  W i l s o n  (1982).

T o d o s  estos instrumentos tienen u n a  fiabilidad a d e c u a d a  (consistencia interna y  

test-re test).



E n  cl últimos a ñ o s  se h a n  m e j o r a d o  algunas d e  estos cuestionarios, 

c o n c r e t a m e n t e  el F A C E S  III y  Satisfacción familiar, q u e  a c t u almente presentan u n a  

m e j o r  consistencia interna (.81, .75 y  .91, respectivamente para cohesión, adaptabilidad 

y  satisfacción) y  u n a  m a y o r  claridad e n  la f o r m ulación d e  los ítems (Olson, S t e w a n  y 

W i l s o n .  1990). E n  los últimos años, se h a n  d c s a n o l l a d o  otros cuestionarios q u e  permiten 

estudiar la c o h e s i ó n  y  flexibilidad a nivel individual y  laboral y  la satisfacción a nivel 

laboral (Olson. S t e w a n  y  W i l s o n ,  1990). lodos ellos b a s a d o s  e n  el m o d e l o  Circump l e j o .
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E S C A L A  O B J E T I V A :  " C L I N I C A L  R A T I N G  S C A L E "

F u e  desarrollado p o r  O l s o n  y  Killorin (1985) y  revisada p o r  O l s o n  e n  1 9 8 8  

(1988c). c o n  et fin d e  estudiar el c o m p o r t a m i e m o  d e  u n  sistema b a s a d o  e n  u n a  entrevista 

semiestructurada.

Esle instrumento presenta u n a  clara u n ión a la teoría subyacente. L o s  tres 

constructos están c l a n i m e n t e  definidos, c o n  u n a  u n i ó n  directa entre los niveles d c  c a d a  

d i m e n s i ó n  y  las caracierísticas d e  las m e d i d a s  q u e  llevan a la clasificación.

P e r m i t e  lener e n  cuenta aquellos individuos o  diadas q u e  f u n c i o n a n  d e  f o r m a  

diferentes a la familia c o m o  u n  lodo (coaliciones e  individuos separados).

El insirumento cuenta, a d e m á s ,  c o n  u n a  b u e n a  fiabilidad:

- Consistencia interna: las ires d i m e n s i o n e s  tienen valores alrededor d e  0.95, 

superior a  cualquier otra escala d e  observ'ación ( T h o m a s  y  O l son, 1990b).

- Fiabilidad inu:ijueces: R  =  0.88, 0.84 y  0.92 para cohesión, adaptabilidad y  

c o m u n i c a c i ó n  respectivamente. Este índice d e  fiabilidad, al igual q u e  el anterior, 

es b u e n o  c o n  rcspccto a los d e  otras escalas existentes.

- Fiabilidad test-retesi: cl porcentaje d e  a c u e r d o  para d o s  jueces fue 15%, 60% y 

100%  para cohesión, adaptabilidad y  c o m u n i c a c i ó n  respectivamente, e n  u n  pen'odo 

d e  6  a 18 meses.



E n  c u a n t o  a  la validez, esie instrumento, presenta u n a  validez d e  construcio m u y  

b u e n a ,  c o n  u n a  excelente habilidad para discriminar enlrc familias c o n  y  sin problemas. 

E s t o  es así e n  las 3  d i m e n s i o n e s  del m o d e l o  ( T h o m a s  y  Olson, 1990b).
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V A L ID E Z  D E L  M O D ELO  C IR C U M PLE .ÍO

Par a  c o m p r o b a r  la validez del m o d e l o .  O l s o n  y  su g r u p o  (Olson, Russell y  

Sprenkle, 1980b, 1989; O l s o n  el al.. 1989) se h a n  fijado cn:

- Estudios anteriores al desarrollo d e  su m o d e l o  q u e  identificaron las m i s m a s  

d i m e n s i o n e s  o  similares.

- L a  existencia d e  ou-os m o d e l o s  c o n  variables relacionadas c o n  las d i m e n sio nes, 

d e  c o h e s i ó n  y  adaptabilidad.

- Estudios e m p í r i c o s  dirigidos a validar el m o d e l o .

A d e m á s  d e  estos tres puntos, t a m b i é n  se repasarán a l g u n o s  d e  los estudios 

desarrollados e n  los últimos a ñ o s  dirigidos a diferenciar lipos d e  familias, y  q u e  se h a n  

b a s a d o  e n  el m o d e l o  circumplejo y  e n  los instrumentos derivados.

EST U D IO S  A N T E R IO R E S  A L  D ES A R R O LLO  D E L  M O D ELO

O l s o n  et al. (Olson, Russell y  Sprenkle, 1980b; Ol s o n ,  1986, 1 9 8 9 a )  revisaron 

estudios anteriores al surgimiento  del m o d e l o ,  q u e  habían s e ñ a l a d o  variables 

relacionadas c o n  las dimensiones, d e  f o r m a  q u e  corroborasen su valor. N o  sólo 

e n c ontraron n u m e r o s o s  esludios q u e  habían e m p l e a d o  u n a  u olra d i m e n s i ó n  sino q u e  

m u c h o s  h a b í a n  incorporado a m b a s .



E j e m p l o  d e  estos últimos, s o n  los estudios d e  A n gelí (1936) y  Hill (1949). 

co n s i derados pioneros e n  señalar la importancia d c  la integración y  adaptación familiar 

para el m a n e j o  del estrés, y a  fuese d e b i d o  al d e s e m p l e o  o la separación y  reunión d c  

guerra. M i e n t r a s  q u e  el prim e r o  consideró q u e  las familias q u e  m e j o r  se ajustaban a los 

c a m b i o s  eran aquéllas e n  las q u e  había u n  valor m á x i m o  e n  las d o s  variables, para Hill 

( 1 9 4 9 )  era la integración m e d i a  y  la adaptabilidad alta la m e j o r  situación.

L o s  estudios d e  Hill fueron continuados p o r  M c C u b b i n  et al. (1975), q u e  

señalaron la importancia d e  u n  equilibrio entre desarrollo y  crecimiento individual, así 

c o m o  entre u n i d a d  e integración familiar.

V a n  der V e e n  (197 6 )  desarrolló u n  Lest sobre " c o n c e p t o  familiar" c u y o s  factores 

d e  s e g u n d o  o r d e n  fueron la integración familiar y  el afrontamiento adaptativo. L a s  

familias m á s  perturbadas tenían puntuaciones m á s  bajas e n  casi todos los aspectos d e  

estas dim ensiones. S p r e n k l e  y  Fisher (1980) investigaron las m e t a s  d e  los terapeutas 

familiares. L o s  aspectos m á s  importantes fueron: a n i m a r  a los m i e m b r o s  a  relacionarse 

a d e c u a d a m e n t e ,  responsabilidad y  creatividad e n  negociar diferencias. Estas m e t a s  n o  

eran propias d e  n i n g u n a  escuela d e  terapia y  se relacionaban cla r a m e n t e  c o n  los aspectos 

q u e  serían incluidos e n  el m o d e l o  circumplejo.

L e w i s  et al., (1976), M o o s  y  M o o s  (1976) y W e s t l e y  y  Epstein (1969), llevaron 

a c a b o  estudios d e  discriminación entre g r u p o s  o  a m b i e n t e s  familiares utilizando 

variables similares. O t r o  representante importante es M i n u c h i n  (1974), el cual c o n c e d i ó  

m á s  importancia a la d i m e n s i ó n  a p e g o - d e s a p e g o ,  pero indicó la n ecesidad del c a m b i o  

familiar, y  la i m p o n a n c i a  d e  adaptarse a n u e v a s  situaciones.

Estos estudios, y  m u c h o s  otros, contribuyeron a validar la i m p o n a n c i a  d e  estas 

d o s  dimensiones.
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O TRO S M O D ELO S  T EO R IC O S  O T IP O LO G IA S  D E  S IS T EM A S  F A M IL IA R E S

Exisien varios m o d e l o s  q u e  se h a n  ccnu'ado d e  f o r m a  independiente e n  variables 

relacionadas c o n  las d i m e n s i o n e s  d e  cohes i ó n  y  adaptabilidad. Esto se o b s e r v a  

c l a r a m e n t e  e n  la siguiente tabla e n  la q u e  están recogidos los m o d e l o s  y  tipologías q u e  

se h a n  descrito anieriormenie.

C O l I U t O N A D A m i l U D A D C O M L - M C A C IO .S

l E A V K R S  Y  V 0 E L L £ R  ( I f V t E s n u j

C E N T R I Í t l U

C F N T T U R - 'O O

A D A P T A B I L I D A D A fF - C T O

I f S T C J N  E T  A U  i m i » l í í V ü t L ‘C lU C K ) N  A í l iC T T V A C O N T R O L  c x>.s t m ; c t l ’a l

R E S  D € P W 0 B L £ M A 5  

k O L F S

C O M U N IC A C IO N  

R E S r o S S Í V t D A D  A F E C T IV A

R 1 1 M 0 M 1 ) L X X X ID W A C IO N c c j t K f ;

M O O S  V  M O O S í l f U » C O Í iE S J O S

I N D E P t > T > E N a A

c o s m o L

O R C A N lZ A a O N

E X m i S Í V D A D

C O V F L IC T O
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L o s  p r i m e r o s  estudios fueron dirigidos a probar la hipótesis d e  q u e  las parejas 

o  familias m o d e r a d a s  en las d o s  d i m e n s i o n e s  funcionarían m á s  a d e c u a d a m e n t e  a lo largo 

dcl ciclo vital q u e  las familias e x t r e m a s  e n  esas d imensiones.

Esta hipótesis fue p r o b a d a  c o n  parejas (SprcnkJe y  Olson, 197 8 )  y  c o n  familias 

c o n  adolescentes (Russell, 1979).



S p r c n k l e  y  O l s o n  (1978) sc centraron e x c l u s i v a m e n t e  e n  la d i m e n s i ó n  d e  

adaptabilidad, a u n q u e  t a m b i é n  incluyeron las variables facilitadoras d e  a p o y o  y  

creatividad. C o m p a r a r o n  2 5  parejas e n  terapia matrimonial c o n  otras 2 5  c o m o  g r u p o  

control. El estudio sc centró en la estructura d c  p o d e r  y  d e m o s t r ó  q u e  e n  m o m e n t o s  

estr?£?jiies u n  liderazgo igualitario c o n  m o d e r a d o  nivel d e  adaptabilidad era m á s  

caracteristico del g r u p o  control, e n  c a m b i o  las parejas "clínicas" tuvieron p u n t u a c i o n e s  

m á s  e x t r e m a s

Russell (1 9 7 9 )  dividió a 31 familias c o n  hijas adolescentes, entre 14 y  17 años, 

e n  g r u p o s  d e  alto y  bajo funcionamiento. L a s  primeras m o s t r a r o n  p u n t u a c i o n e s  m á s  

m o d e r a d a s  e n  c o h e s i ó n  y  adaptabilidad, frente a las p u n t u aciones e x t r e m a s  dcl s e g u n d o  

grupo.

A m b o s  estudios a p o y a r o n  la hipótesis curvilínea, o b s e r v a n d o  a las familias o  

parejas e n  la ejecución d c  tareas.

D r u c k m a n  (1979) estudió 2 9  familias c o n  hijas delincuentes d e  12 a 17 a ñ o s  

u s a n d o  el F E S  d e  M o o s  y  M o o s  (1976), E m p i c ó  u n  diseño pre-post tratamiento. L o s  

resultados antes del tratamiento indicaron baja c o h e s i ó n  y  alia adaptabilidad, y  d e s p u é s  

del tratamienio las p u n t u aciones fueron m á s  m o d e r a d a s .  N o  obstante, este estudio junto 

c o n  el desarrollado p o r  Russell (1980) c o n  triadas familiares, indicaron la n e c e s i d a d  de 

crear u n  i n s trumento para m e d i r  la c o h e s i o n  y  la adaptabilidad, tal y  c o m o  eran descritas 

c n  el m o d e l o  circumplejo. El F A C E S  surgió e n  1 9 7 8  creado, c o m o  se h a  s e ñ alado 

anteriormente, p o r  Bell y  P o n n e r .  F u e r o n  estos últimos autores los p r i m e r o s  q u e  lo 

e m p l e a r o n  e n  la realización d e  sus respectivas tesis doctorales.

Portner (1 9 8 1 )  c o m p a r ó  1 1 7  familias no-clínicas c o n  5 3  "clínicas" (familias c o n  

adolescentes e n  tratamiento). Si bien los d o s  g r u p o s  n o  se diferenciaron p o r  la fuerza 

d e  las d o s  d i m e n s i o n e s ,  sí h u b o  u n  m a y o r  porcentaje d e  familias clínicas q u e  c a y e r o n  

fuera dcl área central. Bell (1982) e m p l e ó  las 117 familias anteriores c o m o  g r u p o  control 

y  las c o m p a r ó  c o n  3 3  familias c o n  adolescentes c o n  intentos d e  fuga. L a s  familias 

clínicas tendían m á s  a pun t u a c i o n e s  e x t r e m a s  o  a p u n t u a c i o n e s  d e  m e d i o  r a n g o  frente 

a las familias del g r u p o  control.
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Desde entonces muchos estudios han tratado de comprobar la hipótesis 
curviUnoa.

Clarke (1984) se centró en familias con un miembro esquizofrénico y con 

propósitos de comparación tomó otros tres grupos; familias con un miembro neurótico, 

familias que habían recibido terapia cn alguna ocasión y grupo control. Observó 

puntuaciones extremas en las dos dimensiones cn el 64% de familias neuróticas, el 56% 

de familias esquizofrénicas, el 387o de familias en terapia y el 7% del grupo control. En 

el área moderada estaban el 8%, 12%, 38% y 48% de los grupos anteriores 

respectivamente.

Olson y Killorin (1984) estudiaron familias con un miembro alcohólico. El 207o 

de las familias alcohólica^ tuvieron puntuaciones extremas y el 32% moderadas, frente 

aJ 4%  y 65% en el grupo control.

Llevaron acabo estudios similares Garbarino, Sebes y Schellenbach (1984) 

comparando familias con alto y bajo riesgo de relaciones padre-hijo conflictivas. Carnes 

(1985) que estudió los sistemas familiares de delincuentes sexuales, o Rodick, Henggeler 

y Hanson (1986) con diadas madre-hijo, en las que el hijo era delincuente. Todos ellos 

encontraron tendencia a puntuaciones extremas en las familias conflictivas, lo que 

corroboró, además de la hipólesis curvilínea, la afirmación de Russell et al. (1983) dc 

que los síntomas no esián específicamente relacionados con el lipo de sistema familiar.

E l último estudio señalado (Rodick. Henggeler y Hanson, 1986) confirmó 

también, tal y como habían destacado anteriormente Russell (1979) y Sprcnkle y Olson 

(1978). la imponancia de las habilidades de comunicación. Rodick, Henggeler y Hanson, 

por medio de instrumentos de observación, comprobaron que las diadas moderadas 

presentaban mayor frecuencia de frases de apoyo, información explícita y afecto positivo 

que las otfas diadas. Anderson (1986) planteó un estudio similar. Trató de comprobar 

si las parcjas moderadas tenían más habilidades de comunicación positiva que las 

familias extremas. Utilizó instrumentos diferentes al FACES con el fin dc analizar, al 

mismo tiempo la aplicabilidad o no del modelo más allá de las operacionalizaciones de 

éste. Apoyaron la hipólesis planteada en relación a la claridad y la expresividad dc la
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comunicación. Sólo un análisis fue coniradictorio. Los maridos que percibían cohesión 

y adaptabilidad moderada en la familia eran menos expresivos, lo cual fue explicado cn 
función de la socialización.

Un estudio significativo cenüado en comunicación fue el de Bames y Olson 

(1985). Su muestra consistió en 426 familias normales con adolescentes. La hipótesis 

de que las familias moderadas tenían puntuaciones más altas en comunicación fue 

apoyada por los padres, pero no por los hijos, que percibían menos apenura y más 

problemas en la comunicación ¡ntergeneracional que los padres.

Los resultados conflictivos llevaron a los autores a analizar los resultados 

globales de la familia y observaron una relación lineal entre el modelo circumplejo y la 

comunicación y la satisfacción familiar. Es decir, a más cohesión y adaptabilidad mejor 

comunicación y mayor satisfacción familiar. Los autores lo explicaron pensando que 

puesto que se trata de familias normales había que pensar en niveles altos equilibrados, 
más que cn niveles extremos disfuncionales.

Los mismos resultados fueron obtenidos en la investigación nacional que Olson 

llevó a cabo con su grupo en 1983 (1989). Concluyeron que en las familias normales 

se daba una relación lineal entre las dos dimensiones y el funcionamiento familiar, 

debido a que representan una porción pequeña del rango de las dos dimensiones. Hay 

pocas familias normales que caigan legítimamente en los tipos extremos. En esta 

situación a mayor cohesión y adaptabilidad mejor funcionamiento familiar, pero dentro 

de los niveles moderados.

Otro esludio interesante es el Sóbele (1989) esie autor comprobó que los estudios 

recientes conducen a las dimensiones derivadas de este modelo como importantes 

caracierfsiicas de la salud familiar. Mientras los terapeutas enfatizan la comunicación y 

la adaptabilidad, las familias ven la unidad o cohesión como lo más importante.

La revisión de los estudios realizados ha llevado a Olson (1986, 1989a) a 

concluir el valor discriminativo del modelo entre diferentes lipos dc familias.
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ESTUD IO S SO BR E  FUNCIONAM IENTO F A M IL IA R  BASADOS EN EST E  
M O D ELO

209

El modelo Circumplcjo ha sido empleado en cientos de estudios relativos a los 

más diversos lemas, con el fin de comprobar las diferencias en funcionamiento familiar 

en sistemas expuestos a una determinada situación. Esta situación ha abarcado desde la 

existencia dc enfermedades físicas o mentales en alguno de los miembros hasta cualquier 

tema de relevancia social (adopción, holocausto, parejas dc homosexuales...).

Es imposible señalar todos los estudios realizados con este modelo pero, al 

menos, es importante fijarse en algunos de ellos, pues, nos da una idea de su gran 

aceptación y utilidad cn el estudio del funcionamiento familiar.

Simón (1989) utilizó el FACES II con el fin de observar los patrones de 

interacción cn la familia de origen y en los sistemas matrimoniales de njujcres 

agorofóbicas. Observó que la cohesión y la adaptabilidad eran muy bajas en ambos.

Padres controladores, fronteras rígidas, separación personal, decisiones 

independientes, falta de disponibilidad parental. confiicto matrimonial crónico en los 

padres, involucración baja entre los miembros y escasa expresión afectiva eran las 

características principales de la familia dc origen. En su mauimonio actual lo 

característico era la distancia afectiva y el confiicto crónico.

Poses (1988) comparó familias normales en relación con aquellas en que uno dc 

los hijos era maniaco-depresivo. No encontró diferencias cn adaptabilidad, pero si 

observó una menor cohesión en las familias clínicas.

Son muchos los estudios que sc han hccho en relación con trastornos dc la 

alimentación. Cobum y Ganong (1989) encontraron menor cohesión cn familias dc 

adolescentes bulímicas frente a familias normales. Waller, Slade y Calam (1990) 

estudiaron adolescentes lanto bulímicas como anoréxicas. Como en cl estudio anterior, 

cn los dos casos, las adolescentes percibieron sus familias poco cohesivas, pero también 
poco adaptables.



Feldman, Rubensiein y Rubin (1988) se dirigieron al estudio de la relación entre 

afecto deprimido y funcionamiento familiar. Observaron que la cohesión familiar y el 

apoyo de los amigos explicaba un 50% de la varianza del afecto depresivo. La cohesión 

tenía un efecto protector mayor que la adaptabilidad. Recientemente, Frange et al. (1992) 

lambién encontraron correlación entre cohesión y depresión, así como en otras variables 

de resultado como problemas conductuales, abuso de drogas y alcohol...

Sobre estos tres aspectos sc han ncalizado otros estudios. Capiain (1989) estudió 

parejas con un miembro alcohólico y Friedman, Ulada y Morrison (1987) con un 

miembro drogadicto. En ambos estudios, estas familias indicaron tener puntuaciones muy 

bajas cn las dos dimensiones. La delincuencia, como un problema de desadapiación 

psicosocial. ha sido lambién estudiada frecuentemente. Las investigaciones de Gaha y 

Foumier (1988), Henggeler et a]. (1991) y Novy et al. (1992) obtuvieron las mismas 

conclusiones que los estudios anteriores. En e! primero de ellos (Gaha y Foumier, 1988), 

el modelo penmiiió, incluso, distinguir el grado de desadaptación social cn los 
delincuentes.

Por otro lado, rigidez y desapego fueron, así mismo, características de familias 

con abuso sexual, como apareció en el estudio de Haner, Alexander y Neimeyer (1988) 

con mujeres víctimas de abuso por un miembro de su familia. Las características 

familiares junto a la percepción de aislamiento social en estas mujeres predijeron mejor 

el mal ajuste sociaJ que el incesto en sí mismo.

Otros estudios han relacionado el funcionamiento familiar con la ansiedad social 

(Craddock, 1983), el desarrollo personal, la madurez (Bakken y Romig, 1989; Jackson. 

Dunham y Hidwell. 1990; Papini et al., 1989; Waison y Proiinsky, 1988) cl ajuste 

psicológico (Kersey y Proünsky, 1987). Aunque en todos los casos las conclusiones con 

respecto a los niveles inferiores de las dimensiones son las mismas, las diferencias se 

encuentran en relación con los niveles superiores. Algunos estudios consideran que la 

cohesión excesiva es inadecuada (Craddock, 1983) mientras que otros hablan de una 

relación lineal (Kcrscy y Proiinsky. 1987; Papini et al.. 1989; Watson y Protinsky.

1988). También existen diferencias en cuanto a la imponancia de ambas dimensiones.
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Bakken y Romig (1989) concedieron mis importancia a la adaptabilidad, en cambio 

Proünsky ct al. (Kersey y Proünsky, 1987; Watson y Proünsky. 1988) a la cohesión.

Algunos estudios se han dirigido a comprobar el funcionamiento familiar cuando 

uno de los hijos presentaba trastornos del desarrollo, como problemas de aprendizaje o 

retraso mental, aunque las conclusiones no han sido siempre las mismas.

Morrison y Zetlin (1988) compararon 30 familias con hijos entre 14 y 18 años 

con problemas de aprendizaje, con otras 30 familias sin tales problemas. Observaron que 

los adolescentes en los dos grupos tenían percepciones similares de la cohesión, 

adaptabilidad y comunicación familiar, si bien los padres de las primeras familias 

percibían menor cohesión, menor comunicación sobre problemas y mayor rigidez. 

Tampoco, Zarski, Depompei y Zook (1988) enconu'aron diferencias en cohesión y 

adaptabilidad cn familias en que alguno de los miembros presentaba perturbaciones cn 

percepción, procesamiento de infomiación. lenguaje, memoria... a consecuencia dc 

traumatismos. La satisfacción familiar fue la única variable significativa en la 

recuperación de los adolescentes. Amerikamery Omizo (1984), sin embargo, observaron 

diferencias en familias con hijos con incapacidad de aprendizaje y familias normales.

Con respecto al reu'aso mental dos de los estudios que se han llevado a cabo son 

el de Kazak (1989) y el de Ryde-Brandt (1988). En ambos estudios se señaló la mayor 

cohesión de estas familias frenle a familias con hijos normales. Son interesantes los 

estudios de Reber y Kazak (Kazak, Reber y Snitzer, 1982; Reber, Kazak y Himmelberg,

1987) en familias con hijos con fenilqueionuria, sus resultados sugirieron que los 

patrones de interacción familiar influían cn cl desarrollo cognitivo del paciente. En estas 

familias había una tendencia hacia la menor cohesión y adaptabilidad.

Por otro lado. Magill y Huribut (1986) no observaron diferencias en cohesión en 

las familias dc adolescentes con parálisis cerebral.

Otra serie importante de estudios utilizando el modelo circumplejo han tratado 

de comprender los sistemas familiares cuando los hijos mostraban síntomas 

psicosomáticos o enfermedades físicas.
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Walker. McLuaghlin y Greene (1988) encontraron que la somaüzación era más 

frecuente en familias en las que los adolescentes percibían menos adaptabilidad y 

cohesión. Smeis y Hartup (1988) dividieron las familias de su estudio en tres grupos: 

extremas, medio-rango y moderadas. Concluyeron que los hijos que presentaban menos 

síniomas procedían de familias moderadas o de medio rango.

En cuanto a enfemiedadcs físicas, un tema que ha dado lugar a muchos estudios 

es la diabetes (Evans y Hughes. 1987; Hanson et al., 1989a, 1989b). Evans y Hughes 

no encontraron diferencias en el funcionamiento familiar en relación con cl control 

diabético. Hanson et al. (1989a. 1989b) señalaron que las relaciones eran complejas. El 

buen conUT3l metabólico estaba relacionado con la satisfacción matrimonial y la 

flexibilidad familiar y sólo ligeramente con cohesión. Sin embargo, la relación existente 

enlre funcionamiento familiar y conu-ol metabólico era más marcado en condiciones de 

corta duración de diabetes. Cuando la duración aumentaba las relaciones disminuían. 

Observaron que la baja cohesión se relacionaba con algunas esiraiegias de afrontamiento, 

como expresión de seniimienios y evitación, pero la rigidez sólo se asociaba bajo 

condiciones de larga duración.

Kazak y Meadows (1989) analizaron familias con hijos supervivientes a un 

cáncer infaniil. Tanto estas familias como las del grupo conUD i tuvieron puntuaciones 

similares. Las únicas diferencias estuvieron denu-o del mismo grupo en función de la 

ayuda educativa recibida. Cuando las familias habían recibido esta ayuda fueron más 

adaptables y menos conflictivas. El grupo de Friedman (Friedman el al., 1988) se fijó 

en las familias en las que la madre tenía cáncer de pecho. Los niveles más altos de 

cohesión se relacionaban con mejor ajuste a la enfennedad. aunque no había relación 

significativa entre ajuste y adaptabilidad.

También se ha asociado el funcionamiento familiar con la infección de gripe 

(Clover et al., 1989). Esta infección era menos frecuente en familias con menos cohesión 

y con adaptabilidad moderada. No obstante, el estudio nssulta parcial, pues no se ve 

claro si cl funcionamiento sc relaciona con el sistema inmunológico o sólo incrementa 

el riesgo dc exposición a la gripe.
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Son cientos los estudios aplicados a temas de relevancia social. Algunos de ellos 

se han centrado en el estudio del rendimiento escolar. Las conclusiones han sido muy 

diferentes, pero las distintas muesüas empleadas no permiten análisis comparativos. Las 

investigaciones de Kagan (1988) y Masselam, Marcus y Stunkard (1990) indicaron que 

los estudiantes de escuelas alternativas percibían menor cohesión, adaptabilidad y 

satisfacción, peor comunicación y mayor eslrés, asf como falta de apoyo familiar y 

aprobación en sus familias. Por el contrario, Fish, Blumbcrg y Ledei (1989) llevaron a 

cabo un estudio comparando el funcionamiento familiar entre estudiantes "a prueba" y 

estudiantes con buen nivel académico. Los primeros percibieron sus familias más 

positivamente, aunque esto no significa, según palabras del autor, que estén más unidos 

a ellas. Con respccto a estudiantes bien y mal dotados. Creen, Fine y Tollefson (1988) 

indicaron que eran la satisfacción por el logro y la satisfacción familiar las variables a 

tener en cuenta. En otros estudios las diferencias son más claras. Cohesión y 

flexibilidad han permitido distinguir las características de las familias de adolescenies 

embarazadas (Gebcr y Resnick, 1988), de familias con hijos adoptivos (Deiner, Wilson 

y Unger, 1988), de parejas homosexuales (Zacks, Creen y Marrow, 1988), de familias 

con hijos en cuidado intensivo (Philichi, 1989).

Este modelo ha sido también empleado para estudiar la adaptación de los hijos 

ante situaciones tan diversas como la muerte de una persona cercana (Weber y Foumier,

1985) o la entrada a la Universidad (Butler y Ginsburg. 1989), o bien comprobar cl 

efecto de tratamientos (Bredehoft y Hey, 1985) o la adherencia a los mismos (Barbarin 

y Tirado, 1985). Fncluso, existen estudios que tratan de analizar el funcionamiento 

familiar en hijos de supervivientes del holocausto (Keller, 1988; Obermeyer, 1988; 

Zlotogorski, 1983).

Los irabajos que han aparecido cn relación con la estructura familiar han 

contribuido a c infirmar ideas señaladas en el capítulo precedente. Kennedy (1985) 

comparó familias intactas, familias con un sólo padre y familias reconstituidas (segundas 

nupcias). Este autor llegó a la conclusión de que las familias intactas estaban más unidas 

y menos estresadas, aunque todas se encontraban en las áreas medias del coniinuo. Es 

decir, las familias "no intacias" no son inherentemente inferiores, sino que depende dc
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oíros factores el que sea de esa forma. Así por ejemplo. Pink y Wampler (1985) sí 

hallaron menor cohesión en familias reconsiiiuldas, pero también indicaron que eran 

peores las relaciones padres(padrasiro)-hijos.

En eslc último estudio fue la cohesión la variable que permitió diferenciar a las 

familias. Richards (1989), al establecer las relaciones enlrc el funcionamiento individual, 

matrimonial y familiar, también destacó esta variable como la más significativa. Sin 

embargo, en oíros aspectos es la adaptabilidad la que ha sido desiacada, por ejemplo, 

cn cuanto a la comunicación abierta padres-hijos sobre lemas "privados" (autoaperiura 

sexual) como encontraron Papini et ai. (1988).

Es comprensible que ambas dimensiones tengan diferentes funciones como 

señalaron Day ei al. (1987). En su esiudio emplearon la cohesión y adaptabilidad para 

predecir la recuperación y nivel de crisis iras un abono espontáneo. Mientras la cohesión 

protegía dc los problemas diarios que acompañan al abono, la adaptabilidad más que 

proteger promovía la recuperación. Los autores destacaron que esios recursos familiares 

eran más imponantes que los personales. Por otro lado, su estudio también aponó datos 

que favorecen la consideración de una relación lineal de las dos dimensiones con el 

funcionamienio familiar, no obstante, indicaron que niveles dc cohesión muy altos 

podían ocasionar un incremento del estrés y una disminución de la recuperación.

Un último aspecto a destacar, el cual contribuye a confirmar cl valor del modelo,

es que ha sido empleado con éxito con diferentes grupos émicos, no sólo dentro de la

cultura americana (Flores y Sprcnkle. 1989; Vega et al.; 1986, Woehrer. 1988). sino 

lambién en otras. Por ejemplo Rorian (1989) comprobó si la cohesión y adaptabilidad 

rcfiejaban diferencias culturales entre los grupos árabe-israelitas y judeo-israeliias, 

cuando existían incapacidades físicas. El modelo ha sido empleado, así mismo, en 

diferentes estados como Sur de Corea (Min. 1988). Finlandia (Bondesiam et al., 1983) 
o Australia (Olson y Craddok. 1980).

La gran cantidad de esludios referidos que sc han realizado tomando como ba.sc

el modelo circumplejo pcTmiie comprender la gran aceptación que existe del mismo, y
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la importancia de sus dimensiones básicas para discriminar enlre diferenies tipos de 
familias.

A  pesar del indudable vaJor dcl modelo, la existencia de una posible "relación 

lineal", como han destacado algunos estudios (Bakken y Romig. 1989; Bames y Olson. 

1985: Builcr y Ginsburg. 1989; Olson ei al.. 1989; Zarsid, Depompei y Zook ct al..

1988) ha dado lugar a una gran polémica, que ha llevado incluso a algunos autores a 

cuestionar la hipótesis curvilínea de este modelo (Beavers y Voeller. 1983. Beavers. 

Hampson y Hulgus. 1985, Creen. Kolevzon y Vosler. 1985a. 1985b).

Dada la gran cantidad de artículos en tomo a este aspecto que se han publicado, 

y puesto que se hace referencia a la hipótesis cenu-al del modelo, resulta importante 
hacer un análisis de los estudios desarrollados con csle fin.

¿R ELA C IO N  C U R V IL IN EA  O L IN EA L  EN E L  M O DELO  C IRC U M PLE.IO ?

Los primeros estudios planteados con el fin de comprobar si existe una rclación 

lineal o curvilínea fueron dirigidos a comparar instrumentos, con conceptos y constructos 

similares, derivados de diferentes modelos leóricos. E l supuesto era el siguiente: si sc 

comparan instrumentos que tengan una rclación lineal con el funcionamiento familiar 

y el FA C ES (que hipotéticamente tendria una relación curvilínea) y obtenemos alias 

correlaciones, esto es indicativo de que lambién el FACES refleja una rclación lineal.

Los primeros artículos en relación a este tema surgieron de la comparación de! 
modelo sistémico de Beavers y el modelo Circumplcjo.
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Los dos presentan muchos aspectos en común (Beavers y Olson. 1983). pero su 

diferencia fundamental, se encuentra en cómo la adaptabilidad es organizada. Ambos 

modelos debido a esto se han enzarzado últimamente cn un diálogo teórico (Beavers y 
VoeUer. 1983).

La definición de Olson de adaptabilidad se funda en los conceptos de 

morfogénesis y cambio, enfatiza que el funcionamiento óptimo ujndna lugar cuando las 

familias alcancen el equilibrio entre cambio continuo (morfogénesis) e imposibilidad de 

cambio (morfoestasis), es decir, equilibrio entre caos y rigidez.

La definición de Beavers se basa sobre los conceptos dc negentropíá y 

competencia, por lo que se considera la adaptabilidad como un continuo de competencia 

y se enfatiza el potencial ilimitado para el cambio. El coniinuo se extiende desde 

entropía (muerte del sistema) a negeniropía (crecimiento del sistema).

De lo anterior, se deduce que para Olson la adaptabilidad estará relacionada 

curvilinealmente con el funcionamiento familiar efectivo, y la disfunción se encuenmi 

en los extremos tanto de demasiada morfogénesis como morfoestasis. Para Beavers la 

adaptabilidad se relaciona linealmente con la competencia (Beavers y Olson. 1983).

Tras esta consideración Beavers y sus colaboradores plantearon estudios dirigidos 

a comprobar empíricamente sus ideas, basados en el supuesto anterior (Beavers, 

Hampson y Hulgus, 1985; Creen, Kolevzon y Vosler. 1985a, 1985b). Concluyeron 

desde sus estudios que había una interpretación lineal de la adaptabilidad como indicaba 
su modelo.

En 1991 lo mismos autores (Hampson. Hulgus y Beavers) llevaron a cabo otra 

investigación tratando de relacionar los autoinformes de ambos modelos y llegaron a 

conclusiones similares, pero en este caso también para la cohesión. Otros estudios han 

relacionado el modelo circumplejo con oíros modelos.



Thomas y Cierpka (1989) compararon el FAM  III (Process Model, Skinner. 

Sielnhauer y Santa Barbara, 1984) y el FACES II. e. igualmente, vieron que ambos 

instrumentos estaban linealmente relacionados.

Las mismas conclusiones fueron obtenidas por Fristrad (1989) al comparar los 

modelos McMaster y Circumplejo empleando tanto autoinformes como metodología 

observacional o por Schmid. Rosenihal y Brown (1988) comparando FA C ES II y FES 

(Moos, 1974) en relación a la cohesión.

Todos estos estudios concluyeron la falta de apoyo para la hipólesis curvilínea 

basada en los resultados de análisis correlaciónales. No obstante, como señala Thomas 

(1990), este análisis no demuestra sino un cierto grado de covarianza entre los 

instrumentos pero no supone ninguna prueba del modelo.

Recientemente los estudios de Anderson y Gavazzi (1990). Green ct al. (1991a 

y b) y Trotter (1989) han contribuido también a reforzar la idea dc nslación lineal.
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Otros resultados interesantes se obtuvieron comparando diferentes metodologías.

Los primeros estudios de este estilo compararon metodologías diferentes de 

tipologías diferentes. El primer ejemplo fue ofrecido por Sigafoos et al. (1985) 

comparando el FA C ES II y el CSP (Reiss. 1981). en este estudio, no se encontraron 

correlaciones significativas y concluyeron que ambos instrumentos estudiaban dominios 

diferentes del funcionamiento familiar. Esta misma conclusión se había obtenido al 

comparar el FES y el CSP (Oliveri y Reiss, 1984), y en el estudio más amplio 

desarrollado por Dikerson y Coyne (1987).

Estos autores administraron a 42 familias "clínicas" los siguientes instrumentos: 

FES, FAD  (Epstein. Baldwin y Bishop, 1983), FA C ES III y CSP. Sólo hubo 

correlaciones entre los rasgos de cohesión y control, dentro y entre FAD  Y  FA C ES III.

La conclusión fue una falta de relación general entre autoinformes y medidas del 

terapeuta de cohesión familiar o ejecución de familias en cl CSP.
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Olson (1985) iraió de explicar la falla de correlaciones entre auioinformes e 

insirumentos observacionales en base a los lipos de evaluación (Cromwell. Olson y 

Foumier, 1976; Olson. 1977). Para Olson existen cuatro lipos de evaluación en función 

dc la perspectiva dol informador (iniemayexiema) y el lipo de dalos 
(subjetivos/objetivos).

Los autoinformes ofrecen datos subjetivos desde un marco de referencia interno 

mientras que los dato.s observacionales son objetivos y se obtienen desde una perspectiva 

externa. Es decir, existen contradicciones entre lo que los sujetos hacen y dicen.

Sigafoos y Reiss (1985) no apoyaron la opinión de Olson. y explicaron las 

diferencias cn base al ambiente sisitímico establecido por el contexto de investigación. 

En los auioinformes se trata de un contexto individual y en la observación de un 
contexto familiar.

Realmente esias explicaciones contribuyeron al planieamicnto de nuevos estudios 
que comparaban diferentes métodos pero dentro de una misma tipología.

Los resultados no favorecieron al modelo Circumplejo.

Fristrad (1989) comparó los modelos McMaster y Circumplejo cn sus versiones 

de autoinforme y observación. Sólo encontró asociaciones moderadas pero significativas 

con respecio al modelo McMaster. Con respcclo ai modelo de Beavers los resultados 

fueron contradictorios.

Kolevzon el al. (1988) encontraron sólo a.sociaciones muy débiles aunque 

pensaron que era debido a problemas metodológicos. Posieriormcnie Hampson. Beavers 

y Hulgus (1989) sí encontraron relaciones significativas.

Esto llevó al grupo de Hampson (1988. 1989) a sugerir que la existencia dc 

correlaciones en los modelos McMaster y Beavers eran consecuencia de una mayor 

cercanía a la realidad clínica, lo que no ocurría en el modelo circumplejo. Por otro lado.
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los estudios anteriores asf como el dc Frisirad (1989) contradecfan la explicación de 

Olson cuando hacía referencia a la perspeciiva intcma/exiema.

Cinco estudios fueron claves en la polémica (Friedman, Utada y Marrisey, 1987; 

Kuelh ct al.. 1988; Perosa y Perosa. 1990; Prati y Hansen. 1987; Thomas. 1990).

Perosa y Perosa (1990) fueron los primeros en usar un análisis de regresión 

polinómica al relacionar FA C ES III con otros autoinformes. Encontraron una relación 

lineal y sugirieron hacer un autoinforme ba.sado en la escala dc observación del modelo 

circumplejo (CRS).

Pratt y Hansen (1987) encontraron apoyo para una hipótesis curvilínea cuando 

los ítems del FA C ES III eran presentados en una escala de respuesta bipolar.

En ambos estudios, sc pensó que problemas metodológicos en el instrumentos 

eran los responsables de la falla dc apoyo dc la hipótesis curvilínea pero esto no 

afectaba a la conslrucción del modelo.

A esta misma conclusión llegaron Kuelh et al. (1988), los cuales reformularon 

algunos ítems y vieron que sujetos que dieron puntuaciones extremas en ítems originales 

indicaban respuestas de medio rango en los ítems modificados.

Friedman. Uiada y Marrisey (1987) emplearon ambas metodologías para estudiar 

familias con un miembro drogadicto. Las familias puntuaron cn los extremos de 

cohesión y adaptabilidad según el FA C ES III, pero las conclusiones fueron diferentes 
observando el CRS.

La prueba más amplia dcl modelo circumplejo fue llevada por Thomas (1990). 

Inuintó superar todas las limitaciones de los estudios anteriores. Empleó ambas 

metodologías, autoinforme y medidas de observación, y empicó una regresión 
polinómica.



En esie esiudio, comparó 60 familias con hijos adolescenies con problemas 

conductuales o emocionales con oirás 60 que formaban el grupo control. La 

comunicación y la satisfacción fueron indicadores del funcionamiento familiar.

La hipólesis curvilínea fue apoyada cuando a través de la escala objetiva (CRS), 

pero no cuando se empleó el FACESO I, que mostró una relación lineal entre el 

funcionamiento familiar y modelo. La explicación ofrecida fue la misma que los auiorts 

anieriores, existían problemas metodológicos en el autoinforme. Sus ítems estaban 

operacionalizadcs de forma ambigua, y no actuaban de manera curvilínea.

En general, los formatos del FACES y de la escala de observación están 

diseñados dc forma muy diferente. El formato de la escala de observación (C R S) es casi 

idéntico a las descripciones de cohesión y adaptabilidad del modelo, por eso refleja la 

hipótesis curvilínea.

Por tamo a nivel empírico, se confirmó que la relación lineal encomiada cn 

algunos estudios no era debido a la construcción dcl modelo, sino a su 
operacionalización.

Reiomando dc nuevo las consideraciones teóricas iniciales, el esiudio de Thomas 

(1990) contribuyó a aclarar las diferencias entre el modelo Beavers y el modelo 

Circumplejo. Como sc indicó previamente la diferencia fundamental era la consideración 
de la adaptabilidad.

Beavers et al. (Beavers y Voeller. 1983; Hampson. Beavers y Hulgus. 1988) y. 

por otro lado. Lee (1988a y b) habían indicado que no estaba claro el lipo de cambio 

al que se refería Olson. el cual había definido la adaptabilidad como la habilidad para 

cambiar estructuras. Lee señaló la imponancia de distinguir entre "habilidad para 

cambiar estructuras' y "cambio de estructuras", es decir, la concepción cur\’ilínea es 

válida sí se refiere a la cantidad de cambio inherente en la estructura de la familia, pero 

la concepción sería lineal si hablamos de la habUidad para cambiar. Esto está 

relacionado con la distinción entre cambio de primer orden y cambio de segundo orden 

(Watziawick. Weakland y Fish. 1974).
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Poniendo de lo anteriormente expuesto. Thomas (1990) colaborador de Olson, 

indicó que el modelo Circumplejo ha de ser considerado como un modelo lineal que 

llega a ser curvilíneo dependiendo del cambio de segundo orden de la familia cn cl 
tiempo.

Con respccto a la adaptabilidad si cl cambio en ios parámetros dcl sistema refleja 

flexibilidad, a más adaptabilidad, cl .sistema será más funcional, en esc caso la 

dimensión es lineal. Pero si la familia cambia los parámetros del sistema demasiado a 

menudo y demasiado rápido será disfuncional, pues pone en peligro la integridad del 

sistema, en este caso la dimensión es curvilínea.

Con respccto a la cohesión si una familia ve el grado de cercanía (.sus fronteras 

internas o externas) funcional dentro de los parámetros del sistema, la cohesión opera 

dc forma lineal, a más cohesión más funcional será la familia. Si una familia cambia su 

estructura emocional estando muy unida, con fronteras difusas, el concepto es una 

medida curvilínea, a mayor cohesión, más disfuncional será la familia.

M O D IF IC A C IO N  D EL  M O D ELO

Las ideas de Thomas fueron plasmadas a través del desarrollo dcl modelo 

Circumplejo de tres dimensiones (MC-3D). el cual fue presentado en 1989 (Walsh y 

Olson. 1989). Este cambio en cl modelo supone una mejora conceptual, metodológica 

y clínica.

Las modificaciones están plasmadas en la siguiente gráfica:
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Esta consideración del modelo, incluyendo el cambio de primer y segundo orden, 

ha contribuido a su acercamiento a las otras tipologías y ha permitido clarificar las 

relaciones lineales obtenidas con los instrumentos derivados dcl modelo.

Por otro lado, nuevamente se ha concedido ai FACES como un instrumento 

adecuado para la operacionalización lineal del mismo. De esta forma adquiere sentido 

la dificultad manifestada en la mayoria dc los estudios realizados con muestra clínica 

de encontrar casos extremos en los niveles superiores de las dimensiones.

Actualmente Creen, Thomas y Olson (Creen et al., 1991b; Olson. 1991) están 

desarrollando conjuntamente un autoinforme que refieje la dimensión curvilínea del 

modelo (FA C ES IV ). En su proyecto piloto han empleado un formato bipolar como 
recomendaron Perosa y Perosa (1990).
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2.3 CONCMISION

Los modelos de Olson. Beavers y Epstein con sus respecuvos grupos son los que 

más relevancia han tenido en el campo de la evaluación familiar hasta el momento 

(Fontaine, 1987). Nc obstante, todas las tipologías expuestas han contribuido al progreso 

de la teorización, dc la investigación y han facilitado la práctica clínica.

El modelo Circumplejo es el mejor construido conceptualmente y mucho más en 

este momenio tras las modificaciones realizadas. Por otro lado, es el que más estudios 

ha generado desde su surgimiento. En general, el modelo intenta proporcionar "un marco 

de irabajo parsimonioso para reducir la enorme complejidad de los sistemas 

matrimoniales y familiares" (Olson et al.. 1980b, pág 135}. Por ello, como indican sus 

creadores, a pnmera vista puede parecer simplista, pero se vuelve complejo en su 

uülización. Permite comprender una gran variedad dc comportamientos individuales y 

grupales. facilitar una comprensión sistémica. llevar a cabo evaluaciones estructuradas 

en base a aspectos centraJes de la dinámica familiar o hacer predicciones.

Sus cnticas han sido llamadas a la modificación de algunos puntos lo que ha 

repercutido en la mejora del modelo. Prueba dc su imponancia es que sus principales 

críticos y defensores del modelo de Beavers. el grupo de Grcen. se han unido 

recientemente con Olson y Thomas cn el desarrollo de instrumentos de medida 
aplicables al modelo Circumplejo.



2. IM PA C T O  D E LA  F A M IL IA  EN  LA  SA LU D
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Al revisar las teorías que explicaban la influencia dc los problemas matrimoniales 

en los hijos y las tipologías de funcionamiento familiar ya se ha puesto de relieve la 

gran importancia de la familia en ia salud. Posiblemente sea el surgimiento de "la 

medicina familiar" como una especialidad médica, lo que manifieste de forma más 

patenie el punto hasta el cual la familia es considerada.

2.1 SU R G IM IEN T O  D E LA  M ED IC IN A  F A M IL IA R

Los aspectos psicológicos y sociales, además de los biológicos, empezaron a ser 

considerados en la salud sobre lodo a raíz de la aparición del modelo biopsicosocial de 

Engel en 1977, en el cual se planteaba que las personas existen en familias y grupos 

sociales más amplios estableciéndose relaciones recíprocas.

Esto supuso un cambio imponante. en el cual intervinieron diferentes factores 

(Campbell. 1986, Doheriy y Campbell, 1988). Al mismo tiempo que un descontento por 

el modelo biomédico, debemos pensar que la Terapia Familiar y la Teoría General dc 

los Sistemas estaban preocupadas por la salud mental, y desde luego avances indudables 

procedieron de los trabajos iniciales sobre eslrés y familia (H ill, 1949).

E l comienzo de la medicina familiar se sitúa en 1969 (Doherty y Campbell, 

1988; Taylor. 1988), pero como una especialidad médica que considera la familia en el 

cuidado de la salud. Es la primera especialidad médica que enfatiza los dos aspectos; 

familia y salud. A  pesar dc ello, sólo en los aiíos 80 sc crea una literatura base sobre el



tema que culmina con el comienzo, cn 1984, de la nsvisia "JoumaJ of Family Systems 
Medicine".

Es verdad que las conexiones enire sistemas familiares y organismo biológico no 

es nuevo (Chcn y Cobb, 1960), ya habían sido observadas durante años, pero sólo 

recientemente se han tratado de comprobar empíricamente (Ramsey. 1989). No se puede 

empezar a hablar de un cuerpo organizado y conlinuo hasta esle momento.

La actividad durante los años 60-70-80 sc caracteriza por la enorme diversidad 

de fuentes y disciplinas involucradas y la falla de comunicación. La literatura, como 

constatan Robenson y Stewan (1985), debido a la desunión y al azar, en que ha sido 

desarrollada, es casi ateórica, con una mínima integración de la leería familiar (Litman,

1989) y, salvo escasas excepciones, es difícil encontrar un marco conceptual sistemático. 

Además, las investigaciones están plagadas de imprecisiones metodológicas. Sc traía dc 

estudios descriptivos más que explicativos, que utilizan muestr;is pequeñas, no 

representativas, de limitada generabilidad. con conceptualizaciones simplistas, y desde 
luego con diseños muy pobres.

Tomando como referencia el modelo biopsicosocial. hasta los años 80, 

anü-opólogos y sociólogos, enfatizaron la parte psicosocial de este modelo. La Terapia 

de familia y la Teon'a de los sistemas familiares no ofrecieron mucha literatura, sino que 

estuvieron dirigidos más a intervención. Io que propició que al mismo tiempo mis 

médicos fuesen entrando en terapia familiar.

La psicología de la salud en Estados Unidos, durante los 70 se centró cn el 

aspecto biopsicológico. Sólo a partir de los años 80 los aspectos bio-psico-social. se 

unen ampliando el foco para incluir a la familia (Doherty y Campbell. 1988).

Sólo tres años antes, en 1977, Weakland criticaba la falta de estudio de la 

enfermedad somática desde un punto de vista interaccional. Unicameme se hacia desde 

pcrspeciivas genéticas, bioquímicas o fisiológicas. E l punto de vista interaccional seguía 
concentrado cn "psicopatologia".
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Superados los inicios con sus indudables problemas metodológicos, la 

investigación en esie campo ha crecido mucho y ganado en calidad (Campbell y Treat, 

1990, Doherty y Campbell, 1988). La investigación poco a poco se ha ido moviendo 

desde ver a la familia como causa de enfermedad (modelo patogénico), a examinar 

formas en que la familia influye en el curso dc la enfermedad (Campbell y Treat. 1990; 

Walsh y Anderson, 1987).

No es una tarea fácil, muchos médicos se resisten a creer que los facíores 

psicosociales afecten a la salud, más bien piensan que los cambios psicosociales que 

ocurren en la enfermedad darán lugar a cambios en la salud. Esio es así, entre otras 

cosas (Campbell, 1986), porque es difícil demosu^ empíricamente cómo los factores 

psicosociales afectan, es decir, cuáles son los mecanismos, y si, por otro lado, los 

factores psicosociales son resultado de la enfermedad y no afectan a la salud 

directamente no sc consideran muy importantes.

E l objetivo es llegar a considerar que cl curso de la enfermedad no es que sea 

afectada por factores psicosociales, sino que éstos son lan integrales a su curso que su 

separación distorsiona la naturaleza dc la enfermedad (Dym, 1987).

Son interesantes la palabras de Doherty (1989), que equipara la integración cn 

la medicina familiar de la teoría dc familia y la teoría biomédica. con un movimiento 

ecuménico. Es necesario un cambio muy grande para que lal integración sc de. Esle 

autor establece tres diferencias fundamentales;

- Los científicos biomédicos U’atan directamente con procesos observables, los 

investigadores familiares con procesos observados indirectamente.

- Frente a los controles de laboratorio de los científicos biomédicos, los científicos 

familiares tienen pocos controles, por ejemplo, aunque un estresor esté bien 

definido los aspectos subjetivos pueden variar entre individuos.

- Los descubrimientos biomédicos son más generalizables que los familiares.

A pesar de lo anierior, la relación entre familia y salud está claramente admitida 

(Ramsey y Lewis. 1990).

Til



En general, hay evidencia dc que considerar la familia como unidad puede tener 

impacto en la prevención, diagnóstico y tratamiento de una enfermedad. Esto no debe 

hacemos olvidar que la "Medicina Familiar" es todavía una ¡dea (Williamson y Noel,

1990) que se está construyendo. E l objetivo es el bienestar familiar, es decir, la 

construcción de un modelo de salud, centrado en la familia.

En el surgimiento de este modelo ia Teoría general de Sistemas ha contribuido 

de forma especial. Ha permitido ver al indiv¡duo como parte de un s¡stema mayor, la 

familia, la cual eslá determinada por las interacciones recíprocas que existen entre los 

miembros y es un poderoso determinante dc sus actividades adaputivas y desadapta ti vas 

(Sholevar y Perkel, 1990; Turk y Kems, 1985; Williamson y Noel. 1990).

Desde el punto de vista de la medicina, la aproximación de los sistemas dc 

familia en la práctica clínica implica (Saultz. 1988):

- Reconocer la estructura familiar.

- Comprender el funcionamiento normal de la familia.

- Aprender a evaluar la estructura y funcionamiento familiar en la práctica clínica.

Pero debe quedar claro que desde el punto de vista de la medic¡na, el individuo 

es la unidad de tratamiento, aunque la familia sea la unidad de comprensión (Williamson 
y Noel. 1990).

Actualmente, esta disciplina ha demostrado interés por los modelos de 

funcionamiento familiar revisados anieriormente, como marcos teóricos (Baker y 

Patterson, 1989). Estos modelos tienen mucho que ofrecer a la investigación, 

contribuyendo a describir la relación de los patrones familiares y las nsspuestas 

individuales con más precisión, sin lo cual este campo difícilmente podria avanzar 
(Ransom et al., 1990).
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MODELOS BIOMEDICO-MODELQ BIOPSICOSOCIAL

Puesto que hemos hecho referencia a estos modelos arierionnente resulta 

conveniente especificar en que consisten.

M O D ELO  B IO M ED IC O

Este modelo asume que hay una causa biofísica principal para cada enfermedad, 

objetivamente identificable. La salud es la ausencia de enfermedad. No deja espacio para 

las dimensiones sociales, psicológicas y conductuales (Engel. 1977).

M iller (1988) considera que la medicina familiar fue desarrollada en parte en 

respuesta a las inadecuaciones de este modelo. Señala las siguientes deficiencias:

- No puede explicar la etiología psicosocial de algunas enfermedades.

- No puede explicar los hallazgos de investigaciones bioconductuales (por ejemplo, 

la correlación entre: ansiedad simbólica - inmunología - secuencia dc herpes).

- Implica tratamientos inadecuados para tratar con aspectos relacionados con el 

estilo de vida, que tienen impacto en la enfermedad, como fumar, obesidad..,

- Produce insatisfacción cn los pacientes.

- Fracasa para explicar la dimensión simbólica de la enfermedad (ausentismo en 

el trabajo).

- No puede explicar las variaciones en el comportamiento de dos enfermos con la 

misma sintomatologia.
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MODELO BIOPSICOSOCIAL

Este modelo emerge como una alternativa a los paradigmas tradicionales (Engel. 

1977, 1980). Era necesario un modelo que tuviese en cuenta los componamientos de los 

individuos, sus estilos de vida y los ambientes institucionales y sociales.

Con esle modelo se supera el reduccionismo y la causalidad lineal, por una 

perspectiva de sistemas (TGS); por ello, fue un paso imponante en la consideración de 

la familia dentro de la medicina.

Se trata de un modelo interdisciplinar, basado en el paradigma de los sistemas 

que considera que la única forma de comprender la enfennedad es evaluando todos los 

factores que lienen potencial para contribuin genéticos, biológicos, psicológicos, 

socioculturales y ecológicos.

De esta forma, el modelo permite centrarse en la familia c incluir las 

interacciones recíprocas enirc los miembros, en la medida en que afectan a la salud y 

bienestar individual (E li y Northern, 1990). No obstante, como indica M iller (1988), 

sigue siendo un modelo médico, la enfennedad p>enenecc a la persona la cual es pane 

de un sistema de jerarquías. El contexto en que los síntomas ocurren es tan imponante 

como los síntomas.
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RELACION FAMILIA-SALUD

Parece obligada la referencia a Weakland (1977), y a sus hipótesis sobre los 

caminos dc influencia familiar, desde un punto dc vista interactivo.

- Ciertos tipos de interacciones constituyen una condición suficiente para el 

comienzo de una enfermedad (cn conexión con otras circunstancias),

- Puede que el surgimiento de una enfermedad requiera una situación interactiva 

junto con algún agente nocivo.

- En otras enfermedades existentes, las interacciones pueden ser infiuencias de 

predisposición.

Una vez que la enfermedad existe la interacción puede ser relacionada con el 

curso y resultado, bajo dos modalidades:

- infiuencia directa (la interacción puede interferir o facilitar funciones corporales).

- Influencia indirecta (la interacción puede ayudar a la aplicación dc iratamiento 

médico).

Actualmente contamos con evidencias empíricas para corroborar las ideas de 

Weakland. Podemos afirmar que, además de las ¡nfiuencias genéticas, las familias 

pueden afectar a la salud de sus miembros por otras vías (E li y Northem, 1990, Ramsey. 
1989).

En general, el funcionamiento familiar, como sc ha observado al estudiar las 

tipologías familiares, se ha relacionado con la adaptación de los miembros. Se ha 

comprobado que los recursos familiares, es decir, una mayor cohesión, mayor 

adaptabilidad y menor conflicto sc asocian con una mejor salud física y psicológica.

Las familias constituyen cl ambiente social más íntimo, por ello, son fuentes 

principales de esüTÍs y, lambién, los primeros centros de apoyo social (Pearlin y Tumer,



1987). Ambos aspectos se ha visto que afectan a la salud.

La influencia del estrés en la salud es ampliamente reconocido (Blake, 1988), y 

puesto que la mayoría de los eventos estresantes tienen relación con la familia se asoció 

la tensión familiar con la salud de los miembros (Beautrais. Fergusson y Shannon. 1982; 

Boyce et al., 1977; Meyer y Haggeny. 1962; Schmidt, 1978).

La familia es un sistema donde los estresores presentes afectan en mayor o 

menor medida a todos los miembros y cuando los estresores son crónicos la 

susceptibilidad a enfermedad es mayor (Bass. 1983), Pero por otro lado, la familia lienc 

una gran importancia como fuente de apoyo, con imponantes consecuencias tanto para 

el origen dc enfermedades como para el ajuste a ellas (E ll y Nonhem 1990; Ramsey.
1989).
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Todos estos factores han sido integrados por Smilkstein (1990), junto a otros, en 

un esquema que trata de agrupar, desde un punto de vista individual, por un lado, el 

modelo biopsicosocial, y. por otro, los resultados de los estudios de Hill (1949. 1965) 

sobre estnís familiar. Es posible que tras la lectura del capítulo dedicado al estrés se 

comprenda mejor la complejidad de este modelo.

En la primera esfera podemos observar que un individuo en equilibrio psicosocial 

puede ser influido por la interacción de estresores, apoyo social y estrategias de 

afrontamiento.

Los estresores impactan sobre el individuo cada día, son recibidos y procesados, 

y se genera una respuesta que refleja la evaluación cognitiva.

S i se percibe cl estresor como amenazante, basado en experiencias anteriores o 

conocimientos de que los recursos pueden no estar disponibles, el individuo entra en 

desequilibrio psicosocial. Se buscan nuevos recursos para neutralizar, o amortiguar al 

estresor (sociales, culturales, religiosos, educativos, económicos, ambientales o médicos). 

Si los recursos son disponibles y las estrategias de afrontamiento adecuadas se resuelve 

la situación y el sujeto vuelve de nuevo a un equilibrio psicosocial.
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La incapacidad para idenüficar o utilizar los recursos necesitados o mecanismos 

de afrontamienio inadecuados (primera parte de la segunda esfera) lleva a la crisis, la 

cual es generalmente asociada con ansiedad (y ésta es un mediador principal dcl sistema 

neuroendocrino y neuroinmunológico. que altera la salud. Algunas técnicas de 

afrontmiiemo, como la evitación o la negación, permiten un equilibrio, aunque temporal, 

ante la imposibilidad de afrontar el estresor.

Cuando lo estresores imponen exceso de amenaza (segunda pane de la segunda 

esfera) o son crónicos, los individuos buscan mecanismos de defensa a largo plazo 

(proyección, somatización). El resultado es el desequilibrio maladaptativo a largo plazo.
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Además de esta vía de influencia de la familia, actualmente se ha empezado a 

conceder mucha imponancia a otras dos líneas de actuación de la familia sobre la salud:

- Practicas de salud. Este aspecto hace referencia a que comportamientos 

relacionados con la salud como pueden ser las dietas, el ejercicio, el fumar o cl 

uso del alcohol son. cn pane, aprendidos y mantenidos dentro dc la familia 

(Campbell y Treat. 1990). Esto se lleva a cabo tanto consciente como 

inconscieniemente a través de la transmisión dc actitudes y valores.

Por otro lado, la familia también transmite normas que definen lo que es 

salud y enfermedad y gobierna la decisión de buscar cuidado médico (Ramscy.
1989).

- Adherencia a tratamientos. Se ha destacado la imponancia de la familia en la 

adherencia al tratamiento de los miembros enfermos (Baranowsky y Nader, 1985). 

es decir, el seguimiento de regímenes médicos, cambios en el estilo de vida y 

panicipación cn programas de rehabilitación (Hanson. Henggeler y Burghen, 
1987).

En gran medida, las familias tienen efectos positivos en los resultados de 

enfermedades a través del apoyo emocional, informativo y tangible que 

proporcionan (E l! y Northern, 1990).
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Veamos algunas de las enfermedades con las que ha sido asociada la disfunción
fam iliar.

SA LU D  F IS IC A

Uno de los primeros estudios fue el de Meyer y Haggeny (1962) los cuaics 

relacionaron eventos familiares con tasas de faringitis por estreptococos. Desde entonces 

son muchos las investigaciones que han asociado características familiares con 

problemas físicos como enfermedades cardiovasculares e hipertensión (Venters. 1986), 

cáncer (Home y Picard, 1979). otitis (Foulke et al., 1988), obesidad (Brownell, Kelman 

y Stunkard. 1983), asma (Steinhausen. Schindler y Stephan, 1983) o diabetes (Martcau, 

Bloch y Baum, 1987; White et al., 1984). Ramsey (1989) ha destacado también la 

importancia de la familia en otras enfermedades crónicas como enfermedades renales, 

fibrosis cística, artritis o lesiones de médula espinal.

Los estudios anteriores han hecho referencia a la imponancia de la cohesión y 

adaptabilidad familiar, las relaciones padres-hijos, los conflictos matrimoniales o 

familiares y la involucración parental en el tratamiento.

SA LU D  M E N T A L

La familia ha sido relacionada con el desanollo de enfermedades mentales. Su 

papel ha sido muy estudiado en relación a la esquizofrenia. De hecho este campo lleva 

unos 20 años de ventaja al resto de la investigación sobre familia y salud (Campbell.

1986). Esto supone un gran avance cn metodología, que se ha ido haciendo cada vez 

más compleja y sofisticada. Actualmente en este campo se estudia la desviación de la 

comunicación (Wynne y Singer. 1963a. b), la emoción expresada (Brown, Birley y 

Wíng, 1972). o el esülo afectivo (Doane et al., 1981), es decir, estilos de comunicación 
familiar.



Depresión (Parker, 1983), alcoholismo (Jacob, Seilhamer y Rushe. 1989), abuso 

de drogas (Brook, Lukoff y Whiteman. 1978; Recs y Wilbom, 1983) anorexia nerviosa 

(Haggerty, 1983; Shisslak, McKeon y Crago, 1990), son otras enfermedades en las que 

se ha tratado de estudiar el rol de la familia, sin alcanzar lodavía el nivel adquirido en 
esquizofrenia.

La atención no se ha dirigido sólo a enfermedades crónicas, sino que la familia 

ha sido también relacionada entre otros aspectos con el surgimiento de enfermedades 

psicosomáücos (Castlebenry, 1988; Mullins y Olson. 1990.) o con los intentos de 

suicidio (Hoberman, 1989; Keimer et al.. 1990; Siansbury. 1985).

En general, los jóvenes de alto riesgo tienen más enfermedades fisiológicas o 

psicológicas (Swart y Merskey, 1989), aunque distinguir lo que es un resultado o un 
factor precipiiador de la enfennedad es más difícil.

El modelo desarrollado por Doherty y McCubbin (1985), puede servir de 

resumen de todo lo indicado en eslc apartado sobre la infiuencia de la familia en la 
salud.

Con este modelo los autores pretendieron establecer un esquema que organizase 

la práctica, investigación y teoría de la salud, y lo denominaron "Ciclo de la salud y 
enfermedad familiar".

Este ciclo lienc seis fases, y cuenta con la ventaja de considerar a la familia tanto 
variable dependiente como independiente.

En la primera fase se enfatiza la identificación de factores interpersonales. 

ambientales, sociales y psicológicos, dentro o alrededor de la familia que promueven la 

salud física y psicológica, y reducen el riesgo de salud de sus miembros.

La segunda fase, hace referencia a eventos y experiencias (cambio de roles, 

recursos familiares, desorganización) que precipitan episodios de enfermedad o que 

hacen vulnerable a la familia y predisponen a los miembros a enfermedades.
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La tercera fase, se refiere a los esfuerzos de la familia para dar significado a los 

síntomas de enfermedad de los miembros. Por ello, es importante desarrollar programas 

de intervención de cara a la resolución de conflictos padre-hijo, o promover habilidades 
de afrontamiento, entre otros aspectos.

La cuarta fase, refieja la percepción y respuesta emocional e interaccional de la 
familia a la enfermedad.

La quinta fase es la decisión de búsqueda de ayuda para el manejo de la 
enfermedad.

Por último, la sexta fase, indica el impacto a largo plazo de la enfermedad cn la 

familia y el rol de ésta en la rehabilitación y recuperación de la enfermedad.

Es decir, la familia juega un papel fundamental en todas las fases del proceso.
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2.2 CONCLUSION

Se ha destacado la importancia de la familia en la comprensión de la salud de 

los miembros. A  pesar de que actualmente se está dando el proceso de colaboración 

entre medicina familiar y terapia familiar, esta orieniación carece todavía de apoyo 

empírico. Son escasos los esludios desarrollados.

Las investigaciones realizadas sobre el impacto de la familia en la salud, ha 

permanecido en áreas periféricas como salud pública, medicina psicosomática, sociología 

médica y epidemiologfa y cada una de estas áreas ha trabajado relativamente aislada, sin 

compartir ideas, conceptos y metodologías (Campbell, 1986; Turk y Kems. 1985).

Dentro del campo de la salud física, todavía pocos investigadores tienen como 

objetivo principal el estudio de la familia. La mayoría de los estudios son realizados por 

investigadores especializados en alguna enfermedad que examinan la familia junto a 

otros faclores psicososiciales. Hasta la fecha, las investigaciones y conceptualizaciones 

de los teóricos familiares han recibido poca atención en medicina conductual y 

psicología de la salud. Sin embargo, la investigación ha empezado a ser más sensitiva 

a la importancia del contexto familiar, a su potencial para influir en las habilidades 

personales de los miembros, para resistir enfermedades y para determinar el curso y 

desenlace de las mismas.

E l desafío para la medicina de los 90 es la promoción de la salud, y prevención 

de enfermedades crónicas, que resultan en gran pane de componamientos no saludables 

o factores de riesgo difíciles de cambiar (Campbell y Treau 1990; Taylor. 1991). como 

fumar, falla de ejercicio, patrones inadecuados de alimentación, hipertensión, abuso de 

alcohol, escasa ulilización de servicios sociales, en los cuales la familia liene un papel 
crucial.

En

(1985)sobre
general, un esfuerzo imponante debe dirigirse, según Baranowski y Nader 

re todo a la prevención primaria y terciaria, es decir, actividades que impidan



el surgimiento de enfermedades, y actividades que impidan el desarrollo de 

complicaciones cuando se presenta la enfermedad.
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Q U IN TO  C A P IT U LO  

E L  PRO C ESO  D E E S T R E S



La liieratura sobre el proceso de estrés es inmensa. Sin pretender ser exhaustiva, 

intentaré revisar los diferentes factores que han sido unidos a la respuesta de los 

individuos ante los estresores, teniendo en cuenla las aportaciones de las investigaciones 
realizadas tanto a nivel individual como familiar.

Si bien Iu inclusión de la familia en el proceso de estrés es fundamental, su 
consideración es, a menudo, confusa:

- No es posible olvidar que las familias, y sus miembros, incorporan dentro dcl 

sistema un conjunto de relaciones que han sido formadas en contacto con otras 

instituciones. La familia no es una entidad aislada.

- La familia es al mismo üempo fuente de estrés y recurso mediador cn el proceso.

- Considerar la familia como fuente de eslrés no implica que los estresores 

encontrados se originen solamente cn ella, puesto que las condiciones 

experimentadas por los miembros fuera (en su trabajo, en sus relaciones, con 

amigos,..) pueden tener un papel importante en el surgimiento de fuentes de 
tensión dentro de la familia.

- El papel de la familia es importante en determinados recursos, como dominio o 

autoestima, pero existen otras relaciones que también tienen un papel crucial.

Otro motivo de confusión es la distinción enlre:

- La influencia de la familia como tal, en la adaptación de los individuos (familia 

como fuente de eslrés, como recurso).

- La familia como sistema con sus propios recursos.
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Muchos investigadores han medido los recursos a nivel individual y los han 

conceptualizado y discutido a nivel grupal, olvidando los recursos individuales, los 

cuales son diferentes en cada sujeto. En muchos casos, a los miembros sc les ha 

concedido poca importancia.



Por tanto, si bien es crucial ia consideración de la familia, no lo es menos la 

consideración de los miembros que ia integran. Ésta será la línea que dirigirá el 
desarrollo de este tema.
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1. EL ESTRES

E l interés en este marco de irabajo procede de su enorme potencial para explicar 

cómo eventos relevantes se transforman en cambios fisiológicos y psicológicos que 
perturban la adaptación de los individuos.

E l origen de los estudios sisiemáiicos sobre estrés se sitúan en Cannon (1929) 

que mostró la existencia de cambios en procesos fisiológicos básicos a consecuencia de 

condiciones estresantes y emociones fuertes.

Posteriormente. Meyer (1951) contribuyó a aclarar las condiciones en que se 

producían estos cambios fisiológicos y daban lugar a desórdenes. Mosiró que los 

acontecimientos vitales jugaban pane en la etiología del desorden y podrían afectar a 

problemas de diversa índole (enfermedades gástricas, dolores de cabeza, enfermedades 

de colon, piel, desórdenes psiquiáüicos...)

Las contribuciones de Selye (1956) con el “Síndrome de adaptación generalizada" 
fueron también fundamentales.

Desde entonces el desarrollo ha sido muy rápido, lo cual queda demostrado en 

la enorme cantidad de publicaciones existentes en tomo a la asociación entre situaciones 

estresantes y diferentes manifestaciones (Brown y Harris. 1984; Cooke y Hole. 1983; 

Dohrenwend y Dohrenwend. 1980; Ferguson y Horwood. 1984; Friedman y 

Booih-Kewley, 1987; Lloyd. 1980; Magni. Cortini y Benrc. 1988; Sirober, 1983; 

Walker y Greene, 1987). La evidencia es interminable.

Diferentes revisiones de la literatura (M iller. 1988; Pilisuk y Parks.l983). han 

contribuido a confirmar esta asociación, uniendo la exposición a acontecimientos 

estresantes tanto con enfermedades físicas (úlceras, colitis, espasmos, arteriosclerosis. 

arritmias, ataques cardíacos, hipertensión, cáncer, enfermedades infecciosas, diabetes,..).



como con enfermedades mentales (esquizofrenia, depresión, ansiedad, neurosis, 

alcoholismo, problemas de conducta, trastornos de alimentación,,.).
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Surge una pregunta fundamental: ¿qué es el estrés?.

E l rápido desarrollo de este campo ha dado lugar a ambigüedad y desacuerdo 

sobre su concepto central (Hetherington. 1984; Valdez y Rores. 1985).

A nivel individua] el estrés ha sido definido:

- Desde la perspectiva del estímulo: en términos de las características del estímulo 

que son perturbadoras para el individuo (Holmes y Rahe, 1967).

- Desde la perspectiva de la respuesta: como una respuesta a una situación (Selye. 
1956, 1991).

- Desde una perspectiva interaccional: se enfatiza la importancia de las variables 

mediadoras. Esu  perspectiva es la más considerada actualmente. La tradición 

psicobiológica con Lazarus (Lazarus, 1966; Lazarus et a l„ 1980) como uno de sus 

principales representantes estaría incluida en este apartado.

La tendencia más extendida es hablar de! estrés como un proceso y considerario 

como un marco amplio, de interacción de factores, que incluye los estímulos, las 

respuestas, las características individuales, la evaluación y el afrontamiento, pero sin ser 

ninguno de estos aspectos en particular. Cohén et al. (1986) definen el estrés como una 

situación amplia en la cual las demandas de los individuos exceden a sus capacidades 
adaptativas.

En el campo de familia, el desacuerdo también está presente.

Reiss y sus colaboradores (Reiss y Oliveri, 1983; Reiss y Klein. 1987) señalan 

que hay ires aproximaciones para definir el estrés familiar:

- E l eslrés es definido y medido atendiendo a las cualidades objetivas del evento 

en sí mismo y sus comclaciones con el ambiente familiar.



La percepción de la familia del evento es condición "sine qua non" del esinís
familiar.

- El eslrés supone la interacción entre la familia y el ambiente.

Estos investigadores optan por una perspecüva basada en la comunidad, la cual 

puede proporcionar un marco para comprender el riesgo y la amenaza potencial de un 

evento o circunstancia. Criiican las otras dos perspectivas (inieraccionales) porque no 

sólo hacen referencia al estrés engendrado, sino al afroniamienio y recuperación del 

impacto, impidiendo idenüficar lo que consiiiuye el esinís genérico.

Dentro de la perspectiva del estímulo estarían también las leonas de Moos y 
Moos (1976, 1983), clasificando climas sociales.

Olra aproximación diferente es la de McCubbin y Patterson (McCubbin y 

Patterson. 1983a; Patterson, 1989). dos de los principales investigadores en esie campo, 

los cuales adoptan perspectivas inieraccionales.

McCubbin y Patterson consideran el eslrés como un estado de desequilibrio 

alterado. Para ellos, el eslrés no hace referencia a ninguna de las variables que 

intervienen sino a un desequilibrio real o p>ercib¡do entre las demandas y las capacidades 

(Patterson. 1989). Sería la misma idea de Cohén y sus colaboradores.

Las demandas son amenazas o desafíos al funcionamiento homeostático existente, 

las cuales producen una tensión en el sistema. Cuando no hay capacidad disponible para 

resolver esle desafío surge el estado de estrés.

No se puede confundir estado de eslrés con crisis.

El eslrés es un "proceso de desequilibrio", la crisis sería un "estado de 

desequilibrio" (Boss. 1987). Las demandas superan los recursos disponibles y el sistema 

familiar queda bloqueado, e incapacitado. La tensión resultante en esta crisis es tan alta 

que los recursos del sistema no son adecuados para mantener la estructura: no se 

ejecutan los roles prescritos, no se mantienen las fronteras estructurales y hay 
inmovilización dcl sistema.
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Después de una crisis, ia familia puede redefinirse a sí misma y sus recursos o 

reconstruir su realidad cambiando las reglas de operación. Es el punto de panido para 
la recuperación.

La crisis se puede predecir por el "estrés" aunque éste se puede dar de forma 
independiente.

En general, dc cara al desarrollo de este tema, y teniendo presentes las 

conclusiones anteriores, el estrés será considerado como el proceso en el que hay un 

mayor o menor desequilibrio, real o percibido, entre demandas y recursos, tanto en el 
individuo como en la familia.
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1.1 L IN E A S  D E IN V EST IG A C IO N

La investigación en el campo del estrés se puede dividir en tres categorías 

amplias: investigación fisiológica, psicológica y psicosocial.

Algo en común en los diferentes modelos es ía inclusión de tres dominios 

(Pearlin et al., 1981): fuentes o demandas, mediadores y manifestaciones o cambios en 

cl funcionamiento de algún nivel del sistema.

IN V EST IG A C IO N  F IS IO LO G IC A

Esta orientación está interesada en el impacto biológico del "estrés".

E l trabajo inicial hay que situarlo en Cannon (1929), pero, sobre lodo, en las 

formulaciones de Selye (1956), que nos legó un modelo de reacción patógena en el cual 

el organismo es reacdvf' y la cognición apenas es lenida en cuenta.



247

Este autor describió el síndrome de adaptación general, el cual es ampliamente 

conocido. Este síndrome ponía el énfasis en una reacción inespecifica frente a demandas 

ambientales. Es decir, ante las demandas se produce una movilización fisiológica, como 

mecanismo de defensa, consistente en un incremento de esteroides córtico-adrenales y 

diversos cambios endocrinos que preceden y reaccionan al incremento adrenal. Estos 

cambios ejercen efectos dañinos sobre los tejidos y las células, lo cual aumenta la 

susceptibilidad a la enfermedad. Si las demandas persisten el organismo termina 

enfermando.

Las críticas fundamentales se refieren a la insuficiencia de esta activación para 
explicar la relación con la enfermedad somática.

Selye pensaba que estresores físicos y psicosociales elicitaban el mismo palrón 

de respuestas, las cuales tenían lugar en tres estados, que es lo que se conoce como el 
síndrome de adaptación general:

- Alarma: los cambios fisiológicos reflejan las reacciones iniciales para satisfacer 
las demandas.

- Resistencia: la adaptación al estresor. La secreción de esteroides permanece alta 

pero esuible.

- Agotamiento: las demandas son tan severas o duraderas que sobrepasan las 

defensas del organismo. Los síntomas reaparecen, los órganos vulnerables pueden 

perturbarse (enfermedad) e incluso, este estado de agotamiento, puede llevar a la 
muerte.

En las últimas formulaciones Selye (1980) intenta construir un concepto más 

amplio de estrés, reconoce que hay factores específicos y generales cn la respuesta 

fisiológica, pero cn cualquier caso sigue considerando la respuesta de estiés como algo 
no específico.



Actualmente, se cree que la enfermedad resulta de la activación del eje pituitario 

adreno-corticai y del sistema medular-simpático-adrenal (Cohén ct ai., 1986).

Las reacciones del eje pituitario adreno-corticai (secreción de hormonas), fueron 
enfatizadas por Selye.

La médula adrenal y/o los nervios finales del simpático son los responsables de 

la secreción de catecolaminas. (epinefrinas y norepinefrinas). La descarga de 

catecolaminas tiene efcctos hemodinámicos, que implican cambios en la presión 

sanguínea, la tasa cardíaca se acelera, aumento la demanda cardíaca de oxígeno...
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IN V EST IG A C IO N  P S ic o i o n ir A

Esta tradición enfatiza la percepción cognitiva. E l estrés surge de las 

percepciones de las personas de sus relaciones con el ambiente, es decir, no es 

considerado ni cn función del estímulo ni de la respuesta, sino que el énfasis se sitúa 
en las transacciones entre la persona y el ambiente.

E l modelo más influyente ha sido el de Lazanis (Lazarus, 1966; Lazarus y 
Folkman. 1986).

Según este modelo, el grado de estrés, la iniensidad y el contenido de la 

respuesta emocional depende de la evaluación primaria y secundaria.

La evaluación primaria, la cual permite determinar si la situación es de 

daño/pérdida, o es amenazante o desafiante. Depende de la situación estimular y de los 
recursos psicológicos del individuo.

La evaluación secundaria, consiste en la evaluación de los recursos para 
determinar si es posible afrontar la situación.

Este modelo también incluye una reevaluación o repetición de tas evaluaciones 

primaria y secundaria, lo cual depende de los cambios en la situación o en la persona.
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INVESTIGACION PSICQSOCIOLOGirA

Esta orientación enfatiza el ambiente social que media o da lugar al esinís.

Gran parte de la investigación sobre estnís y afrontamiento en familias ha sido 

llevado a cabo por sociólogos de familia, los cuales se han centrado en cl sistema 

familiar entero (Hetherington, 1984). La adaptación individual es incluida cn la 
adaptación familiar.

La teoria de los sistemas es una aproximación usada para describir las respuestas 

de las familias ante el proceso de estnís. Pretende comprender la compleja interacción 

dc los mecanismos de cambio y estabilidad cuando una familia se enfrenta con un 

cambio en la homeostasis establecida (Bolsen, 1985; Captain, 1989),

Los sociólogos han destacado la imponancia tanto de la vulnerabilidad como del 

poder regenerativo de la familia. Pero a pesar de sus intentos, en muchos casos, no han 

ido más allá de una descripción de los recursos y adaptación individual. Es decir. Ia 

Teoria Sociológica del Eslrés Familiar, es un estudio dc la adaptación individual, no es 

posible fijarse en la familia, sin tener en cuenla al mismo tiempo a sus miembros. Pero 

eso sí, enfatiza el rol crucial que la familia juega en este proceso.

Por ello, me voy a referir a los modelos desarrollados dentro de esta teoría, si 

bien es verdad que no es posible comprender el alcance de lo.s mismos sin tener presente 

las importantes aportaciones a nivel individual. Estas aportaciones serán consideradas 

al estudiar, posteriormente, los constructos incluidos en el proceso del estrés.
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1.2 COMIENZO Y DESARROLLO DE LOS MODELOS DE ESTRES FAMILIAR

Los primeros estudios sobre estrés familiar lo constituyen los trabajos de Angelí 

(1936), Cavan y Rank (1938) y Koos (1946). los cuales pretendían comprender qué 

características familiares permiüan un mejor afrontamiento. Angel (1936) destacó la 

importancia de la cohesión y adaptabilidad familiar para afrontar el estrés procedente del 

desempleo. Cavan y Rank (1938) estudiaron las fonnas en que las familias y sus 

miembros se adaptaban o no a la depresión económica. Koos (1946) estudió las áreas 

en que se desarrollan conflictos familiares, que impedían una organización familiar 

adecuada. Observó que las familias más vulnerables a las crisis se encontraban sobre 

todo enmí las que tenían peor organización.

La pregunta que se hacían estos investigadores era por qué algunas familias 

parecían ajusuirse a las actividades esm^antes con poca dificulud. micnu^as oü-as sufn'an 

y se deterioraban. Es decir, "qué familias, bajo qué condiciones, usando qué recursos y 

componamientos de afrontamiento" eran capaces de adaptarse de forma adecuada a las 
situaciones esüTesantcs.

Será el u-abajo de H ill (1949) lo que marque el verdadero comienzo de la teoría 

del estrés familiar, contribuyendo a establecer una base importante para la investigación 

posterior. Su modelo, conocido como A BC X . surgió del análisis de la separación y 

reunión en tiempos de guerra (H ill, 1949) y fue más tarde modificado y depurado 

(Hansen y H ill. 1964; Hill, 1958).

M O D ELO  A BC X

Para Hill la familia es una organización de personalidades interactuando. 

organizada internamente en posiciones, normas y roles, y que también mantiene



transacciones con otras instituciones. Frente a las formulaciones iniciales de la Teoría 

de los Sistemas. H ill enfatiza la importancia del crecimiento, la actividad creativa, y por 

ello, considera esta teoría limitada.

H ill distingue tnss variables pnscrisís, que explican las diferencias en la 

vulnerabilidad familiar: los recursos de la familia, el evento precipitador de la crisis y 

la defmición del evento. La formulación de su modelo es la siguiente:

"A (evento estresor) interactuando con B (recursos de ¡a familia para enfrentarse a la 

crisis) ™>  interactuando con C (definición que la familia hace del hecho) —> produce 

X  (la crisis)" (Hansen y Hill. ¡964, pág. 804).

B-C se producen dentro de la familia y deben ser vistos en términos de las 

estructuras y valores de la familia. Las "durezas" (dificultades asociadas) del evento 

vienen de fuera de la familia y son un atributo del evento en sí mismo.

251

"A "  E L  EV EN T O  P R EC IP IT A D O R  D E LA  C R IS IS : E ST R ESO R .

Un estresor, para Hill. es una situación para la cual la familia ha tenido poca o 

ninguna preparación anterior y debe ser vista como problemática.

Ningún estresor es el mismo para todas las familias. Su impacto varía en relación 

a los problemas que pueden acompañarlo.

Posteriormente Hill hizo referencia al "pile-up" o acumulación de estresores 

(Merderer y H ill, 1983), para explicar el hecho de que la mayoría de las familias pueden 

acomodarse a uno o dos eventos estresantes, pero necesitan reorganizarse si el estnís 

engendrado por los estresores supera un detenninado nivel. Esta noción ayuda a explicar 

por qué los estresores pueden tener impactos diferentes en las familias.



Para H ill (1958) este factor será la adecuación-inadecuación de la organización 
familiar.

EnüTí los factores que conducen a un buen ajuste a la crisis señala: adaptabilidad 

familiar, integración familiar, relaciones afectivas entre los miembros, buen ajuste 

matrimonial, adecuadas relaciones padre-hijo, consejo familiar en la toma de decisiones, 

participación social de la esposa y experiencia previa de éxito con otras crisis. Enüx: 

ellos, destaca la importancia de la involucración, integración y adaptabilidad. Cuando 

falta uno de ellos la familia es más vulnerable, pero todavía en momentos de estrés 

puede confiar en los ounos recursos (Hansen y Hill, 1964).
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"B" SON LOS RECURSOS DE LA ORGANIZACION FAMILIAR.

"C  " D EF IN IC IO N  D EL  EV EN T O  CO M O  EST R ESA N T E .

Este factor es definido como el grado en el cual la situación es vista como una 

amenaza para el estatus, las metas y los objetivos de la familia.

La "definición" es importante en la investigación del estrés, porque se insiste cn 

que todas las influencias sociales, psicológicas y culturales en una familia tienen un 
significado personal.

" X "  C R IS IS .

La familia define una crisis sobre la base de varias influencias: naturaleza del 

evento, grado de "dureza", recursos o debilidades disponibles cn la familia y experiencia 

pasada de la familia con otras crisis, especialmente con esas de naturaleza similar.

La posibilidad de crisis es una función de B y C.



Después del surgimiento de un esü^or la familia puede entrar en crisis. Si esto 

ocurre se producen cambios en los roles, expectativas...

E l Curso del ajuste varía de familia a familia y de crisis a crisis, pero se puede 

hablar de 4 fases; crisis - desorganización - recuperación - reorganización.

En el período de desorganización, las interacciones y estrategias de afrontamiento 

previas son inadecuadas o bloqueadas. Dependiendo de la vulnerabilidad y el poder 

regenerativo de la familia, ésta empieza a reorganizarse y entra en el período de 

recuperación. Finalmente, la familia puede alcanzar un nivel de organización mayor, 

menor o igual al experimentado antes del evento estresor. Esto significa que la familia 

no tiene que ser destruida por una crisis, puede recuperarse y llegar a un nivel de 

funcionamiento incluso mayor que el anierior.
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AJUSTE A LA CRISIS.

B U R R : T E O R U  D ED U C T IV A  D E E ST R ES

Posteriormente, Burr (1973) reformuló el modelo A BC X , y desarrolló una teoría 

deductiva del estrés fijándose fundamentalmente en dos conceptos: vulnerabilidad y 
poder regenerativo.

Estudiando el modelo de Hill llegó a la siguiente formulación:

X  = Cantidad de crisis o cantidad de perturbación, incapacidad o desorganización 
en el sistema social familiar.

A = Evento estresor y su infiuencia en el sistema social. Burr señala que la 

cantidad de cambio provocado por la "dureza" del estresor, influye en X  (cantidad 
de crisis).



B = Vulnerabilidtid. Variación en la habilidad de la familia para impedir que un 

estresor en el sistema social cree alguna crisis o alteración en el mismo. Este 

facior ya había sido utilizado anteriormenie aunque sin definir.

C = Definición de la severidad de los cambios en el sistema social. Influye en la 

vulnerabilidad al estrés (8).
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Las relaciones entre los diferentes conceptos se pueden observar en la gráfica 
siguiente:

E l  m o d e l o  A - B - C - X  

( B u r t .  N . .  1 9 7 3 .  p í j . 2 0 3 )

Otro concepto que también había sido empleado antes, y permanecía sin definir 

fue "poder regenerativo". Este factor tiene una gran importancia para Burr. Supone la 

variación cn la habilidad de la familia para recuperarse y reorganizarse.



La principal aportación de Burr será el estudio de los factores que influyen en 

la vulnerabilidad y en el poder regenerativo. fundamentándose en la literatura que existía 
sobre ese tema.

Llegó a la conclusión de que la vulnerabilidad mantenía una relación positiva con 

la definición de la familia, la cantidad de influencia posicional y la integración familiar 

(sobre todo, intereses comunes, afecto y sentido de interdependencia económica). Por 

otro lado, la vulnerabilidad mantenía una relación inversa con: la cantidad de influencia 

personal, la exteriorización de la culpa, la cantidad de adaptabilidad familiar, la cantidad 

de tiempo con que los hechos estresantes eran anticipados y la cantidad de socialización 
anticipatoria para cambios en el sistema social.

En relación con el poder regenerativo, los factores que mantenían una relación 

positiva fueron: la cantidad de influencia personal, la integración familiar, la 

adaptabilidad familiar, el grado de similaridad de seniimientos, la canüdad de ajuste 

matrimonial. la consulta en la toma de decisiones (mientras no fuera excesiva), la 

actividad social de las mujeres fuera del hogar, la socialización anticipada, así como 

variaciones en la interacción, intensidad, extensión y funcionalidad de la familia extensa, 

siempre y cuando fuera un cambio continuado. Cuando estas variaciones no se 

mantenían durante mucho üempo se establecía una relación inversa con el poder 

regeneraüvo. También, existía una relación inversa entre el poder regeneraüvo y la 

influencia posicional en un sistema social o la legiümidad de la estructura de poder 
familiar.

AI margen de los conceptos de vulnerabilidad y poder regeneraüvo. añadido al 

modelo de HUI por Burr, se puede decir que el modelo A BC X  permaneció virtualmente 
sin modificar durante 30 aiíos.

255



256
MODELO DOBLE ABCX

Este modelo fue desarrollado por McCubbin y Patterson (1981. 1982, 1983a,b). 

sobre todo a partir de los resultados de un estudio longitudinal llevado a cabo con 

familias de prisioneros o desaparecidos en la guerra del Vietnam (McCubbin. 1979; 
McCubbin et al.. 1975, 1976).

En estas familias, trataron de estudiar los factores de integración familiar y los 

repertorios de afrontamiento, lomando el modelo de Hill como gufa.

En sus estudios observaron que en la adaptación a la ausencia del padre (marido) 

se producían cambios en los roles familiares y en las demandas como pane de la 

evolución natural de la situación. Las modificaciones en los roles familiares se 

acompañaban con ansiedad, frustración, conflicto y senümienios de inseguridad. Las 

mujeres debían lomar todas las decisiones, llevar la disciplina de los hijos, la economía 

familiar, manejar los problemas de salud de los hijos. Es decir, los esfuerzos para 

afrontar la separación producían estresores adicionales, pero además, estas familias 

también tenían que ajustarse a oux)s acontecimientos que ocum'an a io largo del tiempo 

e independientemente de la separación.

La crisis daba lugar a una sobrecarga aparente de re-sponsabilidades y una 

acumulación de acontecimientos vitales y dificultades asociadas, tanto esperadas como 

Inesperadas.

La ambigüedad tanto en relación a la vuelta o no del padre, como a las normas 

y prescripciones sociales, también influía en los roles familiares, sobre todo en mujeres, 

que no sabían si tomar o no el rol del marido. Esta ambigüedad tenía un impacto 

negativo en el funcionamiento familiar, sobre todo en el bienestar emocional de la 

madre.

Las mujeres e hijos modificaban la organización interna de la familia con el fin 

de mantener la estabilidad y la unidad. En esta adaptación, el apoyo social era también 

un recurso crucial (liga nacional de familias), es decir, la comunidad jugaba un papel



impórtame en el manejo del eslrés familiar. Otro aspecto característico de estos estudios 

fue la importancia concedida a las estrategias de afrontamiento, dirigidas aJ manejo de 

la estabilidad familiar y de la ansiedad individual, a la búsqueda de apoyo social (familia 

extensa, comunidad), y al ataque directo a los estresores. Se trataba lanto dc esfuerzos 

individuales como familiares. La importancia del afrontamiento fue constatada también 

por estos invesiigadores en otras poblaciones estresantes (Maynard el al., 1980).

Tras concluir el esludio, McCubbin y sus colaboradores constataron la existencia 

de discrepancias enire sus observaciones y ia literatura del estrés familiar:

- Una de las características dc los sistemas vivos es el avance hacia una mayor 

complejidad, por ello, se plantearon si la reducción de la crisis era un índice 

adecuado de ajuste familiar postcrisis. Optaron por el término "adaptación” , con 

el fm de describir el grado en que el sistema familiar altera sus funciones internas 

y/o la realidad externa para conseguir el ajuste individual o familiar al ambiente.

- Se empieza a enfatizar que la adaptación no ocurre sólo a nivel intrafamiliar sino 

también en relación con la comunidad. Se trata de relaciones recíprocas, las 

demandas del sistema son satisfechas por los recursos del ambiente y las demandas 

del ambiente son satisfechas por los recursos del sistema.

Disiinguieron entre:

- Adaptabilidad funcional: beneficios mayores a los costos.

- Adaptación disfuncional: costes mayores a los beneficios.
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Los rcsullados de este estudio longitudinal y la constatación de que la 

investigación en estrés durante la década de los 70 estaba plagada dc dificultades 

metodológicas y conceptuales (McCubbin et al.. 1980). les llevó a sistematizar y 
desarrollar el doble A BC^ .
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(McCubbin. H.l. y Palierson. J.M..19S3b. pij.n)

En este modelo están incluidos tres niveles: individuo, familia y comunidad. E l 

foco ha cambiado de crisis a adaptación, de las variables que afectan a la vulnerabilidad, 

a aquéllas que afectan a la recuperación. Por ello, se añaden al modelo original de Hill 

(1949) variables post-crisis con el objetivo de explicar cómo las familias se recuperan 

de una crisis (poder regenerativo) y consiguen adaptación (Patterson. 1988. 1989). Era 

necesario un modelo multivaiiado. donde variables psicológicas, intrafamiliares y 

sociales fuesen consideradas simultáneamente. Se pretende describir (McCubbin, 1986. 
McCubbin y Patterson, i983a, 1983b):



- Los estresores vitales adicionales y tensiones que forman el curso de la 
adaptación familiar.

- Los recursos psicológicos, intrafamiliares y sociales adquiridos o usados a lo 
largo del tiempo de crisis.

- Los cambios en la definición y significado por parte de la familia para moverse 
fuera de la situación de crisis.

- Las estrategias de afrontamiento empleadas por la familia.

- El rango de resultados de esos esfuerzos adaptativos.

Dentro de esle modelo el eslrés es considerado como un desequilibrio 

demanda-capacidad en el funcionamiento familiar (McCubbin et al.. 1981).
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V A R IA B L E S  TOSTCRISIS

De los estudios anierioi-es, sobre la guerra del Vieuiam, surgieron al menos 

cuatro factores quo influían el curso de la adaptación (McCubbin y Patterson. 1981):

AA  = acumulación de estresores y tensiones.

B B  = recursos adaptativos de la familia, tanto los ya existentes como aquellos 

nuevos desarrollados en respuesta a las nuevas demandas.

CC = f>ercepción de la familia de la situación lotal de crisis, con lodas las 

demandas implicadas y los recursos disponibles. En este modelo, esta variable 

hace referencia a la redefinición de la situación. Cuando se realiza de forma 

constructiva es un componente fundamental del afrontamiento familiar.

APRO N TAM IEN TO  FA M IL IA R  = respuestas de los miembros y de la familia 

como sistema para manejar la situación, resolver los conflictos y desarrollar 

recursos necesarios para la adaptación.



Este modelo, doble A BC X , fue incorporado dentro de un modelo procesual 

llamado "Family Adjusimeni and Adaptation Response", junto con el A BC X , con el fin 

de describir los procesos a través de los cuales las familias consiguen ajuste precrisis y 

adaptación postcrisis (McCubbin y Patterson, 1983b).

Posteriormente, este modelo se ha ido complicando con multitud de variables 

(McCubbin y McCubbin. 1987; Patterson, 1989), hasta dar lugar aJ modelo apológico 

"T-doble A BC X  de adaptación y ajuste familiar" el cuaJ incluye tipos de familias y 
niveles de vulnerabilidad.

En primer lugar, describiremos las variables que lo integran, y después la 

consideración de los autores de la "Respuesta de ajuste y adaptación Familiar".
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X X  = Adaptación fam iliar para conseguir el equilibrio.

M O D ELO  T IPO LO G IC O

La diferencia fundamental de esle modelo con el anierior está en la integración 

de tipos de familias, como una variable crítica para la adaptación familiar. Para los 

autores (McCubbin y McCubbin, 1987, Patterson, 1989), los lipos de familias se 

caracterizan por patrones predecibles y discemibles y que juegan un rol crucial en 

manejar o moderar las demandas existentes.

Tanto en la fase de ajuste como en la de adaptación demandas, significados y 

capacidades son los principales constructos implicados, los cuales ínteractüan en el 

proceso de estrés. Ante la presencia de demandas se produce una evaluación subjetiva 

de las mismas y de las capacidades para manejarlas. Cuando se percibe un desequilibrio 

enüie demandas y capacidades surge el "estrés".

Se distinguen dos fases: ajuste y adaptación.
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FASE DE AJUSTE

í M c C u b b i n ,  H . l .  y  M c C u b h m .  M . A . .  1 98 7 .  p í j .  4 )

La formulación es la siguienie: el nivel de ajuste familiar y/o transición de la 

familia dentro de una situación de crisis (X ). en respuesta a un evento o transición, está 
determinado por;

A (evento estresor o transición y su nivel de severidad)

que interactúa con V (vulnerabilidad familiar)

que interactúa con T (la tipología de familia)

que interactúa con B (los recursos dc resistencia de la familia)

que interactúa con C (la percepción de la familia dcl evento)

que interactúa con PSC (resolución dc problemas y respuestas de afrontamlento).

Estresor/transidón: demandas (A)

Las demandas son los eventos o transiciones que producen o tienen cl potencial 

de producir cambio en el sistema familiar (salud, fronteras, metas, patrones de
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inieracción o valores).

Vulnerabilidad de la familia (V )

Dos factores influyen en la vulnerabilidad: el conjunto de demandas que tienen 

lugar al mismo tiempo que se produce el impacto del "estresor o transición", y el estadio 

del ciclo vital que atraviesa la familia (considerando las demandas normativas y 
recursos).

Tipo de fam ilia (T )

Los patrones de comportamiento familiar, que describen una deteiroinada familia, 

tienen una gran valor para explicar la forma en que la familia afronta las demandas.

McCubbin y Thompson (1987) señalan cuatro tipologías que permiten situar a 

las familias a lo largo de un continuo. Las características que penniten establecer las 

tipologías son respectivamente;

- El poder regenerativo o capacidad de mantener la integridad familiar.

* E l grado de resistencia o capacidad de unidad y cambio.

- E l grado de rutina o capacidad de establecer y valorar un patrón familiar 
predecible y estable.

- E l grado de ritualismo o inversión en el mantenimiento y desarrollo de 

u^adiciones y prácücas familiares que unen a las familias con su pasado y su 
futuro.

Recursos de resistenda (B )

Hacen refeiencia, siguiendo la definición de Burr (1973) a la habilidad de la



familia para impedir que las demandas originen una crisis o alteren el sistema, y 

facilitan la nisolución de problemas, el afrontamiento y el ajuste.

263

Percepción fam iliar (C )

Serfa la definición que hace la familia de la severidad del esmisor experimentado 
y sus demandas adicionales.

Resolución de problemas y respuestas de afrontamiento

McCubbin y McCubbin (1987) consideran ambos aspectos relacionados con la 
forma en que la familia maneja la situación.

Para eslos autores la habilidad de resolución de problemas se refiere a la 
habilidad de la familia para:

- Definir el estresor y la situación en componentes manejables.

- Identificar cursos alternativos de acción.

- Iniciar pasos para nisolver aspectos determinados.

- Por último, resolver el problema.

El afrontamiento se refiere a las estrategias de la familia, patrones y 

comportamientos diseñados para:

- Mantener y/o fortalecer la organización y estabilidad familiar.

- Mantener la estabilidad emocional y bienestar dc los miembros.

- Obtener y utilizar los recursos familiares y de la comunidad para manejar la
situación.

- Iniciar esfuerzos para resolver las durezas creadas por cl estrcsor/tcnsión.



Una familia puede emplear al menos tres formas de afroniamiento. solas o en 
combinación, para conseguir el ajusie:

- Eviución: esfuerzos para negar o ignorar las demandas.

- Eliminación: esfuerzo para cambiar o hacer desaparecer el esiresor o la
definición del mismo.

- Asimilación: esfuerzos para aceptar las demandas.

Los dos primeras minimizan o protegen a la familia de tener que hacer 

modificaciones, en la lercera se hacen sólo cambios menores. Estos esfuerzos son 

considerados como resistencia al cambio.

264

FA SE  DE ADAPTACION

Cuando las estrategias que la familia emplea no son suficientes para satisfacer 

las demandas, debe iniciar un cambio, lo cual supone el comienzo de la fase de 
adaptación.

(.McCabbiB. H I y McCubbia. M A . 1987. pl; 15)



El nivel dc adaptación familiar (X X ) esta detenninado por:

AA  (demandas del sistema creadas por la situación de crisis)

que interactúa con R (nivel dc regeneratividad, determinado en parte por el conjunto de 
demandas)

que interactúa con T (tipología de la familia) 

que interactúa con BB  (fuerzas de la familia) 

que interactúa con CC (percepción de la familia de la situación) 

y con CCC (esquema familiar) 

que interactúa con B B B  (apoyo stx:ial)

que interactúa con PSC (resolución de problemas y respuestas de afrontamiento de la 
familia a la situación familiar total).

Adaptación Tamiliar (X X )

Son los resultados de los esfuerzos de la familia para con.seguir un nuevo nivel 

de equilibrio después una crisis familiar (individuo-familia y familia-comunidad).

Demandas familiares (A A )

Con esta variable se refieren al conjunto de demandas que están impactando a 

la familia al mismo tiempo y que denominan "pile-up". Este concepto fue avanzado 

anteriormente por Merderer y Hill (1983) aunque no lo estudiaron empíricamente como 

hicieron McCubbin y Patterson (1982, 1983b).

Las crisis familumis se resuelven a lo largo dc un p>eriodo de tiempo por lo que 

las familias reciben el impacto dc más de un estresor a la vez.

265



Sc pueden señalar cinco tipos de demandas durante esta fase: el estresor con las 

dificultades asociadas, las transiciones normativas, las tensiones anteriores, las 

consecuencias de los esfuerzos de la familia para afrontar el estresor y la ambigüedad 
intrafamiliar y social.

Los autores consideran que las demandas son aditivas y llega un momento en que 

superan el límite de la familia, por eso este concepto nos ofrece una explicación dc las 

diferencias cn vulnerabilidad y poder regenerativo dc las familias.
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Fuerzas famitiares (B B )

Existen dos lipos de capacidades o potencialidades de la familia:

- Recursos o fuerzas: lo que la familia liene (BB ).

- Comportamiento de afrontamiento y estrategias: lo que la familia hace (a nivel 

individual o como sistema: PSC).

Este modelo distingue entre capacidades dc resistencia y capacidades adaptativas. 

Esto refleja que a lo largo dcl tiempo sc desarrollan nuevos recursos y capacidades de 

afrontamiento en respuesta a las demandas. Otra distinción importante es entre la 

existencia de recursos y componamientos específicos a una situación y oíros más 

genéricos que pueden ser usados para saüsfacer cualquier lipo de demandas (autoestima, 

fiexibilidad).

Los recursos son características, rasgos o competencias de los individuos 

(autoestima, dominio), dc las familias (cohesión, resolución de problemas) y de la 

comunidad (servicios sanitanos, iglesia) (B B B ). Dentro de los recursos de la comunidad 

se destaca la imponancia del apoyo social.

Los recursos (B B ) pueden ser pane del repenorio del sujeto (B  precrisis) o bien 

creados, fortalecidos o desarrollados como respuesia a las nuevas demandas o a todo el 
conjunto de demandas.



- Percepción situacional o definiciones subjetivos de las familia, de sus demandas 
y capacidades (CC).

- Percepción global o creencias o supuestos mantenidos por la familia sobre las 

relaciones de los miembros entre sí, y las relaciones de la familia con la 

comunidad: "esquema familiar" (CCC). Estos esquemas son más estables que las 

evaluaciones situacionales, sin embargo, no son estáticos e inmodificables, sino 

que son remodelados a lo largo del tiempo en respuesta a situaciones estresanics.
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Percepción familiar
Se incluye la evaluación a dos niveles:

Afrontamiento adaptativo (PSC )

Con esta variable se hace referencia al proceso de adquirir y emplear recursos 

para satisfacer demandas. Las conductas de afrontamiento son esfuer/.os específicos por 

los cuales los individuos o familias intentan reducir, o manejar las demandas. Los 

patrones de afrontamiento son maneras más generalizadas de responder que transcienden 

diferentes clases de situaciones.

En este modelo el afrontamiento familiar hace referencia tanto a los esfuer/.os 

colectivos del sistema como de los individuos. El objetivo es restaurar o mantener el 

equilibrio ya sea a través de:

- Acción directa para disminuir el número e intensidad de las demandas, para

adquirir nuevos recursos o para mantener aquellos exi.stenies.

- Manejar la tensión.

- Cambiar el significado de una situación para hacerla más manejable.



M O D ELO  FA A R  (Fam ily Adjustment and Adaptation Response
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Esle modelo pretende describir la respuesta de la familia a lo largo del tiempo. 

Es decir, cómo se produce el movimiento de ajuste - crisis * adaptación (McCubbin y 
Patterson, 1982).

La diferencia entre fluctuación de ajuste (cambio de primer orden) y cambio dc 

adaptación (cambio de segundo orden. Watzlawick. Weakland y Fish. 1974) es la 

cantidad de tipo de cambio. El ajuste puede verse como una respuesta a coito plazo, 

pero la adaptación tiene consecuencias a largo plazo, que se pueden obscr\'ar en los 

roles, las reglas, los patrones de interacción y la perc»-pc¡ón (Patterson. 1989). Es durante 

la fase de adaptación cuando la familia hace cambios imponantes en su esquema 

familiar, implicando cambios en la forma de pensar sobre sí misma y el mundo.

Una vez adaptada, la familia mantiene su estabilidad relativa hasta la siguiente 

crisis, siendo cada vez más vulnerable, porque el ajuste global es peor.

FA SES  D EL  M O D ELO

Fase de ajuste

La fase previa a la presencia de un estresor o transición, sc caracteriza por la 

relativa estabilidad en los patrones de interacción. Existe un sentido general de 

satisfacción y estabilidad, aunque puedan darse algunos patrones conflictivos (conllicto 
matrimonial).

Cuando la familia se enfrenta a las demandas, que acompañan a la presencia de 

un estresor o transición, intenu cambiar lo mínimo posible sus patrones de mteracción. 

Trata de satisfacer las demandas con sus capacidades existentes. Si surge una demanda 

nueva más allá de su repertorio existente de habilidades puede incluso ignorarla. Los 

cambios quc. en todo caso, se producen son mínimos, la estructura familiar permanece



in tacta y  los patrones de in teracción sólo ligeram ente m odificados. S c  da lo que 

M c C u b b in  y  M cC u b b in  (1987 ) denom inan resistencia al cam bio.

S e  puede hab lar de un continuo de ajuste, en función  de la capacidad  de la 

fa m ilia  para saüsfacer las demandas. U n  buen ajuste se re fle ja en una buena salud  fís ica  

y  m ental de los m iem bros, en una e jecuc ión  adecuada de ro les y  en el m anten im ien to  

de la  unidad fam ilia r.

E n  m uchas ocasiones estas respuestas a co n o  plazo son adecuadas. Puede ocu rrir 

que aparezca algún estresor que ex ija  capacidades que la fam ilia  no tiene, o b ien puede 

que las dem andas o tensiones no resuellas anteriorm ente superen las capacidades 

existentes.

E n  estas ocasiones, las estrategias que la fam ilia  ha estado u tilizando son 

in su fic ien tes o inadecuadas, y  el desequ ilib rio  en lre dem andas y  capacidades aum enta.

2 6 9

F a s e  de  c r is is

D urante  e l período dc cris is  nos encontram os ante una desorgan ización  fam ilia r. 

E l  sistem a fam ilia r no puede ex istir por más tiem po de la m ism a form a, .sc requieren 

cam bios en  los patrones de in teracción  y en las capacidades de la  fam ilia . U n a  fam ilia  

en esta s ituación  cs  vu lnerab le.

N o  neccsanam en ie  cris is  es igua l a fracaso o d isfunción , m uchas c r is is  son 

m enores, in c luso  im perceptib les (cris is  norm ativas), pero otras pueden ser tan 

perturbadoras que nunca se recupera la  estabilidad (d ivo rc io ).

L a  c r is is  cs  un estado transaccional. A  partir de ese m om ento la fa m ilia  se 

esfuerza para adaptarse a los cam bios necesarios, lo que supone el com ienzo  de la 

s igu ien te  fase.



L a  fam ilia  traía de conseguir de nuevo estab ilidad y  satis facc ión  fam ilia r.

Pa iie rso n  (198 9 ) d istingue dos n ive les  de acom odación  en este proceso:

1- Reestructu ración . L a  fam ilia  necesiia  cam bios estructurales, cam b ios  en su 

fo rm a de hacer las cosas, con el fin  de reso lve r el p rob lem a y  de form a que pueda 

segu ir funcionando com o unidad, m anteniendo ía  autoestim a y  m oral de los 

m iem bros.

E s to  supone que la  fam ilia  ha a lterado sus percepciones, ha com prend ido  

la necesidad de cam bios, ha llegado a una d efin ic ión  com partida del prob lem a, y 

ha desajTollado y  adquirido nuevos recursos y  estrategias de afrontam iento .

2- C o n so lid ac ió n  de los cam bios. C on  el fin de ser una unidad congruente y  

estab le, y  m antener los pau-ones estab lecidos, la fam ilia  in tenta com o  unidad tener 

una orien tación  com partida, un s ign ificado  que apoye  los cam b ios, es decir, un 

esquem a fam ilia r. E s to  sólo se consigue a través de la in terdependencia.

Pa ra  consegu ir la  reestructuración y  con so lid ac ión  es necesario  tam bién un 

nuevo  con junto  de reglas que regulen las re lac iones de la  fam ilia  con  la 

com un id ad , las cua les se han visto  alteradas por los cam b ios  internos. A  pesar de 

esto, no existe un equ ilib rio  perfecto entre dem andas y  recursos, ni in tra fam ilia r 

ni ex tra fam ilia r. P o r  eso. se requiens un com prom iso , o sentido de aceptación  y  

com prens ión , por parte de los m iem bros, y  un deseo de aceptar y  p restar apoyo. 

E l  sentido de coherenc ia  de la fam ilia  se basa en eq u ilib ra r dos d im ensiones: 

conu-ol y  con fianza  (M c C u b b in  y  Patterson, 1983b). Pe rm ite  d ife re n c ia r cuando 

la  fa m ilia  debe hacerse cargo y  cuando co n fia r en  el poder de otros.

Pe ro , la  adaptación no es só lo  sentido de coherenc ia  y  un idad , sino tam bién 

ex ige  esfuerzos d irig idos a l m antenim iento del s istem a: a la  in tegración , m oral y 

au toestim a de tos m iem bros.

C o m o  se ha sefialado anteriorm ente, la  adaptación no sc lim ita  a cam bios 

in ternos s ino  que im p lica  tam bién cam bios con la  com un idad . E s  por tanto, una

270
Fase de adaptadón



s ituación  en la que existe una d iscrepancia  m ín im a entre dem andas y  capacidades 

en dos n ive les :

- Ind iv iduo -fam ilia :

S e  requiere un equ ilib rio  dem andas-capacidades en el s istem a fa m ilia r  de 

form a que los recursos y  com portam ientos de afrontam iento perm itan satis facer 

las necesidades de los m iem bros, y  tam bién, de form a recíp roca , las capacidades 

de los m iem bros perm itan e l m antenim iento de la fam ilia  com o una un idad , y  por 

tanto el desarro llo  de un esquem a fam ilia r.

E s te  "ajuste in d iv idu o-fam ilia " sc va reform ando a lo largo del desarro llo  

dc la  fam ilia  y  debe perm itir la adquisic ión de una co n c ien c ia  fa m ilia r  y  la 

in d iv id u ac ió n  dc los m iem bros.

C ad a  n ive l del sistem a trata de m antener su propio eq u ilib rio  d inám ico , de 

fo rm a que cuando un m iem bro experim enta dem andas excesivas, a lgunas pueden 

ser trasladadas a la fam ilia , e inversam ente, algunas dem andas de la fam ilia  

pueden ser trasladadas al ind ividuo . E s  posib le pensar que estas dem andas pueden 

ser absorb idas por un sistem a m ás bajo en la je ra rqu ía , por e jem p lo  un órgano dcl 

cuerpo. U n  e jem p lo  c la ro  son los con flic tos  m atrim on ia les, expresados cn 

ocasiones expresados por el h ijo  a través de alguna enferm edad.

* Fam ilia-com unidad :

L a  restructuración fam ilia r im p lica  cam bios en las re lac iones con la 

com un idad , p rovocándose un desequ ilib rio . S e  requiere la  adaptación de la  fam ilia  

a la  com un idad , cn los d iferentes contextos: lugar de irabajo , escue la , igle.sia. 

vec in d a rio , grupo de am igos, subcu liu ra , nación.

L o s  resultados de la  adaptación (en los dos n ive le s ) se s itiían en un con dn uo  que 

o sc ila  de buena a m a la  adaptación. C uando  .sc producc buena adaptación estam os ante 

un s istem a que m antiene im a unidad, con  una integridad y  un sentido de contro l fam ilia r. 

E n  este s istem a, los m iem bros presentan buena salud fís ica  y  psíqu ica, e jecutan 

adecuadam ente sus ro les y  están en con tinuo  desarrollo .
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U n a  m aJa adaptación im p lica  un desequ ilib rio  en am bos n ive les , y  se m anifiesta  

en un deterioro  de la salud y  desarro llo  de sus m iem bros, as í com o de la in tegridad  y  

con tro l fam ilia r, lo  que supone incapacidad para ir  superando las tareas del c ic lo  vita l.

Patterson (1988, 1989) señala que las fam ilias  no s iem pre progresan de form a 

d irecta  de la cris is  a la adaptación. S i se atascan en una fase y  deben v o lv e r  a la 

anterior.

L a s  fam ilia s  pueden v o lv e r  a la cris is  desde;

- L a  reestructuración; cuando algu ien o todos los m iem bros no deciden sobre un 

im portante cam bio  estructural o no instrum entalizan los cam bios.

- L a  conso lidación ; no se hacen los cam bios necesarios para consegu ir estab ilidad  

y  con gruen cia  con los nuevos patrones.

- Inadecuada adaptación: d iscrepancia  entre necesidades y  recursos (esuT^sor 

ad ic ion a l).

T am b ién  los sujetos, en estos dos ú ltim os aspectos, podrían v o lv e r  a la fase de 

reestructuración.
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L a s  aportaciones de este m odelo a la com presión  de la  fa m ilia  en e l p roceso de 

estrés son indudables.

E s  un m ode lo  b iopsicosocia l que enfatiza tres n ive les  en los sistem as: in d iv id u a l, 

fa m ilia r  y  com un itario . Esto  le co n v ie n e  cn  un m arco teórico  re levante para segu ir 

avanzando  en el estud io de la m ed ic ina  fam ilia r. T ie n e  una im portante base teórica  por 

deu-ás. coo rd inando  las aportaciones de diferentes perspectivas: sistem as fam ilia res , 

e vo lu c ió n , csütís fis io ló g ico , ecosistem as. Sus con su iic to s  al ser lo su fic ien tem ente  

genéricos, y  estar libres de in fiuenc ias  culturales, pueden ap licarse a  d istintos tipos de 

fam ilia s  y  bajo d iferen les estresores. A dem ás, los autores han p roporc ionado  los 

instrum entos para su operacionalización .



S e  ira ia , por tanto, de un m odelo  con un gran va lo r a n ive l de in ie rven c ió n  e 

in vestig ac ió n , que enfatizando la im portancia de la  fam ilia  no ha descu idado la 

con sid erac ió n  de las contribuciones ún icas de los ind ividuos. Pero  a pesar de sus 

indudables aportaciones, tam poco está libre de críticas, pero no tanto por la  generalidad  

de sus constructos o por ser un enfoque excesivam ente am p lio . Exi.stcn otras 

lim itac io n es  m ás im portantes.

E s le  m odelo  presupone una línea base sin estrés cuando esto es im posib le , debido 

a que e l estrés fo rm a parte de nuestras v idas, com o m uy bien a señalado S e ly e  (1980). 

y  a firm a  que el proceso com ienza por la  presencia de un evento . E s  posib le  que los 

recursos exp liquen  m e jor los procesos fam iliares.

U n a  im portante aponac ión  es la inclusión  de tipos de fam ilias , pero la  confusión  

es m anifiesta . S i  los lipos de fam ilias  son defin idos com o atributos que exp lican  cóm o 

e l s istem a fam ilia r  eva lúa , opera y/o se com porta (M cC u b b in  y  M cC u b b in , 1987), la 

con sid erac ió n  posterior de la eva luac ión , recursos y  afrontam iento  a n ive l fam ilia r, 

resulta innecesaria  o al m enos repetitiva .

Ex is ten , adem ás, constructos d ifíc ile s  de operac iona lizar com o  es el "esquem a 

fa m ilia r " ,  an le  e l cua l debem os p lanteam os tam bién su v a lo r p ráctico  y  ap licab le  en un 

m ode lo  de estrés.

S i  b ien  es necesario  una m ejora del m odelo, con  una tendencia a la s im p lic id ad , 

esto no puede hacer o lv id a r  sus enorm es con tribuciones a la  com prensión  de la 

in flu en c ia  de la  fam ilia  en la salud de ios m iem bros.
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E k b id o  a que en la descripción  dc los m odelos, los constructos han sido 

considerados de fo rm a m uy breve, es conven ien te  su estudio de fo rm a m ás detallada, 

para com prend er su verdadero a lcance  y  com ple jidad . N os fijarem os en los p rin cipa les  

constructos in c lu id os en los m odelos de estrés, y  serán estud iados no só lo  a n ive l 

fam ilia r, s ino lam bién in d iv idu a l.
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2 . P R I N C I P A L E S  C O N S T R U C T O S  I N C L U I D O S  E N  L O S  

M O D E L O S  D E  E S T R E S

2.1 E L  E S T R E S O R

S e  puede d e fin ir  el estresor com o una dem anda externa o in terna que excede o 

desborda los recursos del in d iv idu o  (L a z a n is  y  Fo lkm an . 1986), y  por tanto, liene 

potencia l para com enzar un proccso de estrés (B o ss , 1987).

N o  con tiene en s í m ism o los atributos, sino só lo  e l potencia] para p roducir el 

proceso de estrés. U n  elem ento puede ser estresor en algunos in d iv idu os  o contextos 

fam ilia res , pero no en otros (C ro g . 1970). Su  consideración  com o  tal dependerá de la 

percepción  y  los recursos.

Em p lea ré  el térm ino para referinme tanio a acontecim ientos v ita les , transiciones 

o tensiones que verem os posteriorm ente.

F U E N T E S  D E  E S T R E S O R E S  F A M I L I A  R F J ;

L a s  dem andas que afectan aJ sistem a fam ilia r em ergen sobre todo de tres fuentes: 

los m iem bros, la  fam ilia  y  la com unidad. Patterson (1988. 1989) señala cuatro 

categorías. L a  cuarta hace re ferencia  a enferm edades crón icas  y  agudas, por lo  cua l 

puede ser in c lu id a  dentro de la  prim era.

M I E M B R O S  I N D I V I D U A L E S :

- N ecesidades de su p erv iven c ia  in d iv idu a les  y  larcas evo lu tivas : E s tas  dem andas 

se asocian  al crec im ien to  y  desanrollo desde e l nacim iento  hasta la  m u enc . E n



ocasiones, cs la  in teracción dc tarcas evo lu tivas  dc h ijos y  adultos lo que aum enta 

el n ive l dc dem andas cn  las fam ilias.

- En ferm edades crón icas y  agudas c incapacidades: la intensidad de las dem andas 

depende de la seriedad y  cronicidad  de estas cond ic iones, que en ocasiones crean 

tensiones que perm anecen com o parte del n ive l dc dem andas fam ilia res.
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F A M IL IA

La s  fam ilia s  tienen tareas asociadas, dc cara a su desarro llo  y  m anten im ien to  a 

lo largo del tiem po (soc ia lizac ió n  de los m iem bros, m antenim iento  dc la autoestim a, 

d iv is ió n  dc trabajo ). A dem ás, tiene que afrontar transiciones s ituacionales (d ivo rc io ) que 

crean tarcas ad icionales.

C O M U N ID A D

Lo s  cam b ios  cn las condiciones socia les (lu gar dc trabajo, escuelas dc los hijos, 

p o lítica , norm as cu ltu ra les) pueden tener efectos cn la v ida  fam ilia r, p rovocando 

am bigüedad  y d ificu ltades cn la e jecución  dc roles.

Pea rlin  y  T u m e r (1987) .señalan tres cam inos dc in fluenc ia  de las fuentes 

ex tra fam ilia res  sobre la fam ilia :

- D irecta : cond ic iones determ inadas (pérd ida dc trabajo ) pueden afectar a n ive l 

personal (baja  auioe.stima) e in c id ir posteriorm ente cn  las re lac iones fam ilia res  

(considerarse  com o un m odelo inadecuado para los h ijos y separarse dc la v ida  

fam ilia r),

- Ind irecta : in com patib ilidad  con roles fam ilia res (m adre trabajadora).

- D istrés em ociona l: Lo s  problem as fuera de la fam ilia  (con  am igos ) sc expresan 

dentro dc la fam ilia .
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TIPOS DE ESTRESORES. DEMANDAS FAMILIARES

Indcpcnd ien tem en ic  del origen in ic ia l, la fam ilia  c.'; un lugar idóneo para 

cncon inu-estresores (C om pás, 1987; G oodye r, 1990).

Ex is ten  d iferentes c las ificac iones. C om pás (1987). por e jem p lo , d iv id ió  a los 

estresores según su duración;

- D em andas crón icas: son aspectos duraderos dcl am biente fís ico  o socia l que 

im p lican  cam b io  o desventaja. Tam b ién  pueden surg ir de eventos recurrentes o de 

características de los sujetos o de ia fam ilia .

- D em andas agudas: cam bios en las conductas existentes o a lte rac ión  del "status 

q uo ", donde in c lu ye  los efectos acum ulativos de acontecim ientos v ita les 

(acontecim ien tos v ita les  m ayores, dem andas y  "p lace res" d ia r io s ) y  

acontecim ien tos específicos que ejercen un im pacto indep>endiente en los 

acon tecim ien tos v ita les  (acontecim ientos norm ativos y  transiciones y  eventos 

atíp icos -divorcio-).

E s  adecuada la d istinción  entre dem andas crón icas y  agudas, pero com o  e l m ism o 

autor ind ica. las categorías no son excluyentes. por lo que la c la s if ica c ió n  se vu e lve  

con tusa , sobre todo la consideración  de los acontecim ientos diarios.

E s  p referib le  la c la s if ica c ió n  en función del cam b io  (M c C u b b in  y  M cC u b b in . 

1987; Patterson. 1989; Pearlin  y  Tu rner. 1987);

- A co n tec im ien to s  que im p lican  cam bio.

- A co n tec im ien tos  v ita les.

- T ran s ic io n es  norm ativas.

- S itu ac io n es  que im p lican  deseo o necesidad dc cam bio.

- Tensiones crón icas.



Esta  c la s ir icac ió n  ücne la ventaja dc perm itir un encuadn; c la ro  de los problem as 

m atrim on ia les.
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A C O N T E C I M I E N T O S  Q U E  I M P L I C A N  C A M B I O S  Y  L A S  D E M A N D A S  

A S O C IA D A S

Lo s  a co n te c im ien to s  v ita le s  han ocupado la m ayo r parte de la in vestigac ión  cn 

los úh im os 20 años (P e a rlin . 1989).

Se  trata de un estresor que surge en un punto discreto en el tiem po y  produce o 

tiene el potencia l de p roducir cam bios en el sistem a. Son  s ituaciones caracterizadas 

com o nuevas, intensas, que cam bian rápidam ente, y que .sc producen de form a 

inesperada (desastres naturales, muertes, guerras...).

D ado  que no son los acontecim ientos v ita les el ob jetivo  de esta rev is ió n  no me 

detendré en la.s características, tipos. problema.s de m ed ición .... de lo cual e.xiste 

abundante literatura (D erogatis , 1982; D ohrenw end  et al.. 1982; Lazarus  y  C ohén . 1977; 

Thoius. 1983).

U n a  tra n s ic ió n  n o rm a t iv a  hacc referencia a cam bios esperados, ya  que .se 

a.socian con el de.sarrollo fam ilia r o ind ividua l. Son  cam bios esquem atizados y  ubicuos 

(ocu rren  en la m ayo ría  de las fam ilias ), asociados con  cam bios de roles y  rea lizac ión  de 

tareas. L o  norm al es que sean experiencias cortas.

A lgu nos  acontecim ientos com o m uertes son norm ativos (m uerte un an c ian o ), 

la d ife renc ia  eslá en que los acontecim ientos v ita les  son inesperados y  asociados con 

efectos severos.

A m bo s lipos de estresores suelen ir acom pañados dc dem andas, que pueden ser 

csirc.sores ad ic iona les. P o r e jem p lo , d ificu ltades económ icas com o con.secuencia de una 

enferm edad  (acon tec im ien to  v ita l), o de un nacim iento  (transic ión  n o rm a tiva ) en la 

fam ilia .
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TENSIONES CRONICAS

S c  re fieren  a s iiuaciones más duraderas, dc origen insid ioso, y  asociadas con la 

necesidad o deseo de cam b iar algo. Fren ie  a los anteriores que ocurren y producen 

cam b ioS i las tensiones están ahí.

A u nq ue  estos estresores no son tan dram áticos com o los an ieriores, cuando .se 

p ro longan m ucho, sus costes re lativos pueden ser lan altos o más que los an ieriores 

(La za ru s  y  C o h én . 1977). Han sido asociados con  un am plio  rango de resultados 

p s ico lóg icos  y  fis io ló g icos  adversos (K a n n e r et al., 1991).

Pe a rlin  et al. (P e a r lin , 1989; Pearlin  y Schoo ler, 1978; Pearlin  y  T u m er, 1987). 

señalan varias  ca iego nas  dc lensiones. las cua les no pretenden ser excluyentes ni 

exhaustivas.

- D em andas y  ten.siones en los propios roles fam ilia res. H acen  re fe rencia  a la 

presión para rea lizar las larcas o al tiem po y energ ía d ispon ib le  para e llo  (am as 

de casa, rol de educadores de los padres). L a  e jecución  de un rol no satisface las 

expectativas  (p rop ias o de los otros).

- N o  ocu rrenc ia  de un e v e n t o S u p o n e  el deseo de cam b io  en la e jecuc ión  de un 

ro l (e j. no quedarse em barazada).

- C au tiv id a d  en un rol. Se r ía  la incapacidad  de m overse de un rol no dc.seado a 

uno deseado (D eseo  de las m ujeres de trabajar fuera).

- C o n flic to s  interpersonales:

- C o n flic to  m atrim onia l: falta de recip rocidad, falta de in te rcam bio  a fe c iivo . 

fa lla  de au ten iificac ión  del se lf, fm stración  de la expectativas de rol.

- T en siones  padres-hijo: los m otivos varían  dependiendo de la  edad; beber 

en exceso, tipo de am igos, creencias y  valores... D e form a inversa  lam bién 

se habla de rechazo parental. ca.stigo inconsi.stente. fria ldad  y  ho.stilidad 

(C ro g . 1970).



C o n flic to  entre ro les: Im p lica  dem andas incom patib les dc m ú ltip les roles 

(c j.: fam ilia  y  trabajo).

- Fa lta  de reestructuración dcl conjunto dc roles cstab iccido . Lo s  roles deban 

cam b ia r en función  dc las variaciones cn  la fam ilia , as í com o  las re laciones entre 

los m iem bros (E j. :  padres tratando a los hijos prcadolesccn tcs com o todavía 

in fan tiles  e inm aduros).

- Ten siones  anteriores. S c  trat;i de s ituaciones no resueltas que vue lven  a aparecer 

unidas a otros estresores o ten.siones (c j.: problem as con  los suegros).

- Ten siones  experim entadas cn roles in fonna les y  e leg idos (a l tratar con am igos, 

la m ilia re s ). aunque no cn todos los casos son estresores crón icos.

M cC u b b in  y  Patterson (M cC u b b in  y Patterson. 1982; Patterson. 1989). in c luyen  

las consecuencias  de los esfuerzos dc la tam ilia  para afrontar y  la am bigüedad fam ilia r 

y soc ia l, com o otros dos tipos dc tensiones. E n  mi op in ión esto no es lo  más correcto, 

pero sf con tribuyen  a ex p lica r el origen de algunas tensiones.

- Lo s  com portam ientos dc afrontam iento para atajar ciertos prob lem as pueden .ser 

el origen de ou-os (c j.: enfermedad- problem as económ icos-nuevo em p leo )

- L a  am bigüedad debe ser considerada com o una d im ensión de los estresores. L a  

con figu rac ión  del entorno es am bigua cuando no tenem os in fo rm ación  c la ra  y 

su n c icn te  para su eva luac ió n  (Lazarus  y  Fo lkm an . 1986).

E n  el cam po dc fam ilia  la am bigüedad ha sido estudiada por Boss  (1983, 

1987, B o ss  y  G reenberg . 1984). E l  cam bio  y  la dem anda dc adaptación producc 

incertidum bre  sobre el futuro. Internam ente, la fam ilia  puede experim entar 

am bigüedad  .sobre su estructura, fronteras, ro les. rcgla.s, respon.sabilidadcs y 

duración  (B o s s , 1987) que afectan a sus expectativas y  com portam ientos (W a ls h . 

1982). T am b ién  la  fam ilia  puede experim entar estresores añad idos dc m ensajes 

poco c la ros  o contrad ictorios dc la com unidad.
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Bo ss  (B o s s  1987; B o ss  y  G reenberg . 1984). op ina que m ás que e l evento  

en sf m ism o es la  am bigüedad lo que predice los resultados cn el p roccso. Pucsio  

que es ia  va r iab le  hacc referencia al s ign ificado  dado a los sucesos, será in c lu ida  

a l estud iar la eva luación .
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R E L A C IO N  E N T R E  A C O N T EC IM IEN T O S  V IT A L E S  Y  T EN S IO N ES

H a y  al m enos ires torm as en que los eventos y  tensiones se re lac ionan  con 

experienc ias  esu-csantes (Pe a rlin . 1989; Peariin  y  Schoo ler. 1978; 1981):

1- L o s  eventos llevan  a tensiones (ej.; pérd ida de irabajo - prob lem as econ óm icos).

Pueden a lte rar el s ign ificado  de tensiones, pueden crear nuevas tcn.siones o

in ten s ifica r otras preexistentes.

2- L a s  tensiones llevan  a acontecim ientos v ita les  (e j.; p rob lem as

m atrim on ia les-d ivorc io ).

3- L a s  tensiones proporcionan s ign ificado  al contexto de los acontecim ien tos

v ita les  y  al revés (e j.: d ivo rc io  - re lación anterior).

P e a rlin  (198 9 ) op ina quc. a m enudo, am bos estresores. even tos  v ita les  y  

tensiones, van  jun tos. C o rre la c io n a r uno u otro con salud no refie jan 'a el cuadro 

com pleto  de la  situación.

E s to  sc re lac io na  con  la  noción de acum ulación  de dem andas ("p ile - u p "), donde 

están inc lu idos los acontecim ientos vita les, las tensiones norm ativas, las dem andas 

d ia rias ...Esta  noción  fue señalada al estud iar los m odelos de fam ilia , y  actualm ente se 

ha com probado  su efecto  no sólo sobre fam ilias  (L a v e e , M cC u b b in  y  O lson . 1987; 

M e rd c re r y  H il l ,  1983). s ino tam bién sobre ind iv iduos (M e ch a n ic . 1974).

L o  norm al es que la fam ilia  o el ind iv idu o  trate con  m ú ltip les  dem andas al 

m ism o tiem po, las cua les tienen una naturaleza d inám ica , es decir, van cam b iando . S i 

hem os considerado que és 'as  pueden su rg ir de d iferentes ro les in sü iuc iona li^ados. y  que.



por o lro  lado, los esircsores que una persona experim enta con llevan , a m enudo, 

p rob lem as para oirás, resulta fácil com prender que se iraia de redes am p lias  de 

esii-esores.

L a  fam ilia  o el ind ividuo , pueden ser capace.s de m aniener un fu n d o n am iem o  

adecuado a pesar de la ex is iencia  de m ú liip les  dem andas, pero son m is  vu lnerab les ai 

esin ís. pues la posib ilidad  de absorber demandas ad icionales es m enor. L le g a  un 

m om ento que supera sus posib ilidades. N o  es necesario  un acontecim iento  vita l para 

lle va r  las dem andas m is  a llá  dc ias posibilidades.
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P O L E M IC A  A C O N T EC IM IEN T O S  V IT A LES-T EN S IO N ES  C R O N IC A S

U ltim am en te , ha surg ido una po lém ica en ei cam po del esinís in d iv id u a l, en tom o 

al e fec lo  de las dem andas diarias. Las  demandas d iarias, vienen a co in c id ir  con lo que 

hem os denom inado lensiones, pero en una c la s if ica c ió n  d iferente (La za ru s  y  C ohén . 

1977) y  hacen re fe rencia  a sucesos irritantes, frustrantes y  estresantes que caracterizan  

a las in teracciones de todos los días con e i am biente (K a n n e r e l ai.. 1981).

L a  con tribución  dc los acon iec im icn ios  v ita les  en la exp licac ión  del b ienestar 

in d iv idu a ] ha sido más bien escasa, no superior al \09o  de la varianza (K e ss le r . P r ic e  y 

W o rtm an , 1985; Z e id n e r y  H am m er, 1990^ Es lo , unido a la  larga lis ia  de prob lem as 

m etodo lóg icos, y  el poco progreso en delinear los m ecanism os in term edios, h izo que 

a lgunos investigadores optaran por probar la in fluenc ia  dc las dem andas d iarias. K an n e r 

et al. (1981 ) señalaron que las dem andas diarias co rre lac ionaban  con los acontecim ientos 

v ita les  pero eran m ejores predictores de resultados psico lóg icos negativos. S e r ía  por 

lanto. una ap rox im ación  más útil para la p red icción  de los sín iom as de adaptación 

(K a n n e r  e l al., 1981; Lazarus  y  D elong is, 1983).

Esta  conclus ión  ha sido rep licada incluso  con  d iferentes escalas de dem andas 

d iarias  (M o n ro e , 1983) y con diferentes m edidas de resultados (Sh e rb o u m c, 1988; 

W e ín b e rg e r, H in e r y  T ie m e y . 1987).



C om pás  (1987 ) co n c lu yó  que la ev idencia  dcl rol e iio ló g ico . iras hacer una 

rev is ió n  de la liie ra iu ra , era déb il en re lación a los acom ecim ientos v ita les , y  por lo 

m enos en adolescentes tenían más im ponan cia  los acontecim ientos crón icos  o dem andas 

d iarias.

E l  debate g ira  en tom o a la valide/, de las escalas para m ed ir acontecim ientos 

m enores. D ohrenw end  y Shrou t (1985), pien.san que las escalas usadas por L a / jru s  et 

al. (K a n n c r  et al., 1981; Lazarus y D elong is. 1983) eran inadecuadas, es decir, los ítem s 

estaban re lacionados con síntom as psico lóg icos. E s to  fue corroborado por Sch ro cd e r v 

Co.sta. (1984 ) los cua les  ind icaron haber encontrado re lación sólo si los ítem s estaban 

contam inados.

La/.arus et al. (1985) reanali/.aron los datos y  encontraron que los ítems 

detectados por el equipo de D ohrenw end. com o supuestam ente contam inado.s. no 

presentaban más co rre lac ión  que los otros ítems, dentro dc la escala, en re lac ión  con un 

in ven ta rio  de síntom as. Po r tanto, cn todo caso, no era la ún ica razón de las 

co rre lac iones. Ex is ten  m uchos estudios que afirm an la tesis de La za m s  y  sus 

co laboradores. U n  estud io  interesanle es el de M onroe. contro lando estad ísticam ente los 

s ín tom as in ic ia les. R e ich . P a rc lla  y  F ils tead  (1988). separaron la escala u tilizada por 

K a n n e r ot al. (1981 ). en dos subescalas. una en re lación a los a los estresores externos 

y  otra a la fuer/.a de ias reacciones internas, y  am bas tueron independientes del estado 

psico lóg ico . N o  obstante, s í se ha observado a le c iiv id ad  negativa en algunas escalas, y  

dada la im portancia  de estas m edidas algunos investigadores se han d irig id o  a la  m ejora 

dc los instrum entos (Flanner>', 198fv).

E l  debate no está term inado. D ohrenw end  y  Shrou t (1985), s igu ieron  haciendo 

críticas , pero lo  fundam ental es que insisten en m ed ir caracten 'sücas ob jetivas  de los 

eventos, no contam inadas por la eva luac ión  o reacciones. Su  ob je tivo  es saber si las 

percepciones de los eventos y situaciones son determ inados por d isposic iones personales 

de los ind iv idu os, por las caracterisücas dcl evento  en s í m ism o o por a lguna in te n icd ó n  

entre am bos. Lazaru s  por otro lado considera que la  eva lu ac ió n  dc una persona no puede
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ser separada del even to  cn  s í m ism o. N ingún  estím ulo  puede ser considerado com o 

estresor sin considerar que el sujeto hacc de él.

Lo s  es lud ios que se han llevado  a cabo rec ien iem en ic  apoyan lam bién e l uso de 

dem andas d iarias  com o m edida vá lida  y  fiab les de esinSs, que tiene re laciones 

s ig n if ica tiva s  con  resultados adaptativos (Bañe/, y  C om pás. 1990; C h am b eria in  y  Z ik a .

1990).

N o  se sabe m uy bien cóm o estas dem andas inciden en la salud. E n  un p rim er 

m om ento , Lazarus  (1984 ) pensó en un m odelo ad itivo , pero el hecho de que algunas 

dem andas a fec ien  más que otras podría sugerir la in fluenc ia  de la in ierp re iac ión  del 

sujeto. Po r lo lan ío, c la ves  im ponantes al estudiar estas dem andas son la ca lidad  e 

in tensidad de la em oción  generada y  su na iuralcza recurrente o crón ica .

E n  cuanto a los m ecanism os, en un p rim er m om ento sc pensó en una in teracción 

con  los acontecim ien tos v ita les  pero m uchos eslud ios no han encon irado  tales 

in te racc iones (C h am be ria in  y  Z ik a , 1990; M onroe , 1983). Eckcn ro d e  (1984 ) considera 

que las dem andas d iarias  tienen una in fluenc ia  d irecta sobre la salud , y  los 

acon tec im ien tos  v ita les  afectan indirectam ente a través de otras variab les.

E n  el cam po del estrés fam ilia r, algunos eslud ios han con tribu ido  a la ex p licac ió n  

de esias re lac iones. R ea lm en ie  esclareccdorcs son los eslud ios de L a v e e  (L a v e e . 1985; 

L a ve e . M cC u b b in  y  Patterson. 1985; L a ve e . M cC u b b in  y  O lson , 1987) que ind icaron 

que los aco n iec im ien io s  v ita les  y  transiciones no tenían efecto  d irecto  sobre el b ienestar 

fam ilia r, pero aum entaban las tensiones in ira fam ilia res. las cua les a su vez  afectaban 

nega tivam en te  a los recursos y  variab les dc adaptación (b ienestar personal y  re lac iona l 

de la  fa m ilia ). E s  decir, en palabras de Pearlin  e l al. (1981 ), la tensión sería  una variab le  

depend iente afectada por acontecim ientos v ita les  e independiente afectando al 

func ionam ien to  fam ilia r  y  al bienestar. Estas conclus iones fueron corroboradas 

posterio rm ente (L a v e e  y  O lson . 1991).

S c  puede co n c lu ir  que los acontecim ientos v ita les  in teractúan con  las tensiones 

e in tensifican  las dem andas pero no son ad itivos. L a  re lac ión  parece estar entre tensiones 

d iarias  y  adaptación (d ism inu c ión  de bienestar fís ico , p s ico lóg ico  y  soc ia l).
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2 8 4

DIFICULTADES INTERPARENTALES

Lo s  prob lem as m airim on ia lcs  constituyen una s ituación  e-tresanie para los h ijos 

( Jc n k in s  y Sm ith , 1990).

D e acuerdo con la c la s if ica c ió n  D S M I I I- R  (1987), sería un "estreso r cró n ico  

le v e " si nos nsferim os a d iscusiones fam ilia res, y un "estresor crón ico  m oderado" si sc 

trata de desavenencia  crón ica  entre los padres.

U n  aspecto im ponan te es el c a lif ic a t ivo  dc "c ró n ico ", pues com o  hem os visto , 

cuando  los estresores son crón icos contribuyen m is  al desarro llo  de trastornos en los 

h ijos que los acontecim ientos agudos com o el d ivo rc io .

E n  general, de acuerdo con la exposición  sobre lipos de estrés, se puede a firm ar 

que e l co n fiic to  interparcntal es un estresor cuyas características son:

- La rg a  duración .

- A lta  p robab ilidad  de acum ularse a otros eventos.

- P robab ilidad  sc ser m uy am biguo en e tio log ía  desarro llo  y conclus ión .

- Su  intensidad puede va r ia r de una pequeña m olestia  a una intensidad m u y  fuene.

L o s  co n fiic to s  interparentales están englobados com o  tensiones con  un 

surg im iento  in sid ioso , dentro dcl apartado de con fiic tos  in terpersonales. con  in fiu en c ia  

en la  adaptación fam ilia r  y  en particu lar en la adaptación de los hijos.

Estas  tensiones serán afectadas por el surg im iento  dc eventos estresantes, y  

lam b ién  por la  ex istencia  de tensiones en otras esferas de la  v ida  fam ilia r y  ex tra fam ilia r 

(ac tiian  com o va r iab le  dependiente). P o r  otro lado, los prob lem as m atrim on ia les  

afectarán  al funcionam ien to  fam ilia r (actúan com o variab le  independiente).



N o  todos los ind iv iduos o familiaLS muestran prob lem as de salud  tras ser 

expuestos a eventos estresantes. E s to  lle vó  a m uchos investigadores a considerar que la 

adap tación  estaba só lo  parcia lm ente determ inada por los estresores. y  que era necesario  

estud iar constructos d iferentes. A  estos (actores se les ha denom inado "m ed iado res", 

porque se p iensa que gob iem an los efectos de los estresores en los resultados del estrés. 

L o s  estresorxjs tendrán efectos adversos en las persona.s más vu lnerab les (Thoius. 1983).

A ctu a lm en te  es aceptado que el procc.so de estrés pone en jueg o  variab les 

d isposic iona les. procesos de eva luac ión , recursos y respuestas de alVontam iento (R o d in  

y  S a lo v e y , 1989).

A u nq ue  p rácticam ente lodos los inve.stigadores están de acuerdo en los factores 

im p licados, las cIasÍficac¡one.s y  fonmas de estudio son diferentes.

A  m enudo los investigadorus no co inciden  sobre lo que el a frontam ien to  in c luye , 

pues com o  ind ican  M cC u b b in  y  su grupo (M cC u b b in . N eed le  y  W ils o n . 1985; 

M c C u b b in  et al.. 1981) supone una in teracción de recurso.s, percepciones y 

com portam ientos o patrones de rcspuesia. e im p lica  una organ ización  llex ib le  de 

hab ilid ad es  cognitiva.s. socia les y  conductuales.

S te w a n  (1988 ). por e jem plo , agrupó todos los aspectos dentro de lo  que 

denom inó  "recu rsos de a fron tam ien to ", y  posteriorm ente d istingu ió  entre creencias 

(au to es iim a  y  d om in io ), com ponam icntos (reso lución  de prob lem as, hábitos de 

a lim en tac ión , consum o dc a lcoho l) y  re laciones (ap oyo  soc ia l, com u n icac ión , re lac iones 

fam ilia res ).

Tam b ién  la e va lu ac ió n  ha sido considerada de form a d iferen ie , a lgunos lo 

consideran  un recurso (L a v c e .  M cC u b b in  y  O lson . 1987; M cC u b b in . N eed le  y  W ils o n . 

1985). otros lo  in c luyen  dentro dc la respuc.sta dc a frontam ien to  (M o o s  y  B il lin g s , 

1982).
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2.2 FACTORES DE “RESISTENCIA": PROCESO DE APRONTAMIENTO.



Q u izá  lo  más c la ro  sea considerar lodos los aspectos denu-o de un proceso de 

a fro n iam ien lo  y  d is tingu ir dentro de esle proceso:

- Recu rsos de afrontam iento : caracierísticas, rasgos o com petencias del in d iv idu o  

o la fam ilia  para afrontar la s iluación  (lo  que e l in d iv idu o  o la fam ilia  liene).

- Respuestas de afron iam ien io : aquellas respuestas cogn itivas  o conductuales del 

in d iv id u o  o la fam ilia  a las dem andas expcrím eniadas (lo  que e l in d iv idu o  o la 

fam ilia  hace).

L a  eva lu ac ió n , com o muestran los estudios de Laza ru s , (Laz.an js y  Fo lkm an . 

1986, 1991) acom paña a lodo el proceso de esin ís y  por e llo , será estud iada por 

separado.

2 K 6

E V A L U A C IO N  C O G N IT IV A

Se  ha conced ido  m ucha im ponancia  a los procesos dc eva lu ac ió n  com o 

m ediadores tam o en las teorías psico lóg icas com o en las fam ilia res.

L a  e va lu ac ió n  de una s iluac ión  varía  desde v e r la,s c ircunstancias com o  desafíos 

y  opon un idades para e l c rec im ien to , a un punio dc vi.sia dc las cosas com o 

inm anejab les.

Lazaru s  y  Fo lk m an  (1986 ) han estudiado el lem a de la eva lu ac ió n  extensam ente, 

y  sug ieren, com o ya  se ha señalado, que existen dos lipos de eva lu ac ió n : eva lu ac ió n  

p rim aria  y e va lu ac ió n  secundaria.

- E v a lu a c ió n  p rim aria  o va lo ración  de una s iluación  com o  irre levan ie . esiresan ie  o 

pos itiva , dependiendo de la situación y  de la es in ictu ra  p s ico lóg ica  del in d iv idu o .



- E v a lu a c ió n  socundaria o eva luac ión  de los recursos para a frontar la s ituac ión , que 

depende de la utilidad  percib ida de los recursos de afrontam iento del in d iv id u o  y  del 

am biente, as í com o  expectativas sobre los resultados.

L a  form a en que los ind iv iduos perciben la situación in flu ye  en cóm o la afrontan 

y  en sus reacciones em ocionales, lls io lóg icas  y  conductuales a estas s ituaciones.

A  n ive l fam ilia r se ha hablado dc la eva luac ió n  a tres n ive les : eva lu ac ió n  del 

estresor e.specífico. eva lu ac ió n  s ituacional y  eva luac ió n  global.
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E V A L U A C IO N  D EL  E S T R ES O R  E S P E C IF IC O

C o in c id e  con la eva luac ió n  p rim aria de Lazarus y  Fo lkm an  (1986 ). y con  las 

consid erac iones  in ic ia les  de H il l  (1949). H ace  re ferencia  al grado en que la s ituación  es 

v ista  com o  am enaza para el estatus, las metas y  los ob jetivos de la fam ilia .

E V A L U A C IO N  S IT U A C IO N A L

C om ien za  una vez defin ida la situación com o estre.sante. aunque só lo  en parte 

co in c id e  con la e va lu ac ió n  secundaria, pues sc refiere a las dem andas y  capacidades.

Se  eva lú an  las dem andas desde la experiencias anteriores, tratando de estab lecer 

aspectos com o  grado de con tro lab ilidad . cantidad de cam b io  im p licado ... T am b ién  se 

eva lú an  los recursos y  com portam ientos dc afrontam iento . y  cuando sc perciben 

inadecuados o insu fic ien tes para satis facer las dem andas surge el d esequ ilib rio  

(M c C u b b in , N eed le  y  W ils o n . 1985).

E n  a lgunos ca.<»os, la  fa lta  de de fin ic ión  c lara dc cóm o afron tar o la  ex istenc ia  de 

d e fin ic io n es  co n fiic t iv a s  crean am bigüedad, lo  cua l bloquea el poder regenera tivo  de la 

fam ilia .



E l  térm ino am bigüedad (C ob b . 1974) fue in c lu id o  cn el cam po de fam ilia  por 

Bo ss  (B o ss , 1983. 1987; Boss  y  G rccnberg . 1984) para re ferirse a una in cen id um bre  

e v a lu a liv a  dc la s ituación que puede proceder de hechos no d ispon ib les o dc la 

percepción  .sesgada dc la realidad.

Boss  sc ha referido .sobre todo a la am bigüedad de fronients. aunque tam bién 

ex iste  una am bigüedad socia l, que se produce cuando la com unidad  o sociedad  no 

proporciona guías c la ras  so b ic  lo sc debe haccr.

288

E V A L U A C IO N  G L O B A L  Y ESQ U EM A S  D E F A M IL IA

En  un n ive l superio r de abstracción las fam ilias  sostienen un con junto  do 

creenc ias  o concepciones sobre s í m ism as, sohrc la re lación  entre los m iem bros y  la 

re lac ió n  con la com unidad  (M cC u b b in  y  M cC u b b in , 1987). lo cua l in flu ye  en cóm o  .se 

perciben  los estresores y  sc afrontan los problem as (B o ss . 1987).

Bo.ss al estud iar la eva lu ac ió n  sc re firió  al dom in io .

U n a  fam ilia  con orientación al dom in io  cree que tiene capacidad  para rc.solvcr 

cu a lq u ie r cosa, que puede con tro lar cua lqu ier s iluac ión ... frente a fam ilia s  con 

o rien tac ión  fatalista que piensan que los sucesos están predeterm inados y  son inev itab les, 

por lo  que no intentan con tro la r la situación.

Estud ios  más com ple jos son los dc A n to n o vsk y  (A n to n o vs k y  1974. 1979; 

A n to n o vs k y  y  So u ran i, 1988). Estos autores sugieren que la hab ilidad  dc afrontar 

adecuadam ente c l cstn5s deriva  dc un con junto  de actitudes que juntas form an c l sentido 

de coherenc ia , es d ccir. c l grado cn que se ve ei m undo com o com pren.sible. m anejab le  

y  s ig n if ic a tivo ",

E s le  con stn ic to  surg ió  dc la  investigación  sobre el estrés in d iv id u a l, a partir de 

un an á lis is  teórico  dc lo  que tenían cn com ún los "recu rsos dc resistencia genera lizados". 

Po s ie rio rm cn ic  fue com probado si la fam ilia  podría tener una o rien tac ión  d isposic iona l



(A n to n o vs k y  y  So u n in i, 1988). O bservaron que las fam ilias  con un fuen e  sentido dc 

coh eren c ia  tenían m ás probabilidad  de estar bien adaptadas y  de a lcanzar un alto n ive l 

de reorgan ización  después de un período de crisis.

E l  sen iido  de coherencia  de la fam ilia  liene dos s ign ificados:

- E l  p rim ero  es s im ila r  al seniido de coherencia  del que hablan La ve e . M cC u b b in  

y  Patterson . 1985; L a ve e , M cC u b b in  y  O lson , 1987), es dccir, eva luac ió n  dc las 

circunstancia.s g lobales, sobre todo de:

- E l  ajuste de la fam ilia  dentro de la com unidad  en que v ive .

- Lo s  acontecim ientos vitales.

- L a  p redecib ilidad  de las circunstancias.

- E l  sen iido  de contro l y  con fianza en los sucesos presentes y  futuros.

L a ve e , M cC u b b in  y  O lson  (1987) observaron que el sentido de coherencia  

depende dc los recursos disponibles. L a s  tensiones lo increm entan, lo que a su vez 

tiene un im pacto  positivo  sobre el b ienestar percib ido. E s  decir, tiene un rol 

am ortiguador dcl estrés.

- E l  otro sentido es s im ila r  a l dc esquem a fam ilia r (M cC u b b in  y  M cC u b b in . 1987) 

o e va lu ac ió n  g lobal d cl m undo, o de la s ituación  lo tal. S e r ía  e l n ive l más estable 

de percepción , aunque no es estático.

Este  esquem a parece tener c in co  d im ensiones:

- Prop ós ito  com partido : grado en que la  fam ilia  com parte  va lo res , metas, que 

guían su v id a  y  le dan identidad com o unidad.

- C o le c tiv id a d : grado en que los m iem bros se ven com o parte de la fam ilia  

y  esta com o  pane de sistem as superiores.

- C ap ac id ad  de encuadre: grado cn  que la fam ilia  ve  las s ituaciones v ita les  

de form a optim ista pero real.
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- R e la t iv ism o ; grado cn que la fam ilia  ve sus experiencias en e l contexto de 

las c ircunstancias pn:scntes.

- C on tro l com pan id o : grado en que la fam ilia  com parte la carga de las 

dem andas con otros dentro y  fuera de la fam ilia  (eq u ilib r io  entre contro l 

personal y  fata lism o).

E l  estud io  de la percepción a n ive l fam ilia r ha sido criticado . C o m o  señala 

W a lk e r  (1985 ) es posib le que haya puntos de v ista com partidos entre los m iem bros de 

una m ism a fam ilia , pero lo  im posib le  es que los puntos de v is ta  de todos los m iem bros 

sean iguales. L o  im portante son las perspectivas de los m iem bros, que es lo que les 

cap ac ita  para trabajar jun tos  cn la  resolución de una crisis.

Este  es uno de los temas en el que los investigadores de fam ilia  están yendo 

dem asiado  le jos, in c luyend o  constructos d iferentes en base a m atizaciones d if íc ile s  de 

d is tingu ir, com p licand o  los m odelos inútilm ente, pero, sobre todo, están corriendo  el 

riesgo de perder de v ista e l ob jetivo  de su teorización.
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R EC U R SO S  D E A PR O N T A M IEN T O

Se r ía  lo que los ind iv iduos o fam ilias  tienen para afrontar la  s ituación : 

caracten 'sücas. rasgos o com petencias.

Denü-o de los recursos podem os d is tingu ir entro;
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R EC U R SO S

IN T ER N O S

P ER S P E C T IV A

IN D IV ID U A L

P E R S O N A L E S

P E R S P E C T IV A

F A M IL L \ R

P E R S O N A L E S

F A M I L I A R E S

R EC U R SO S

EX T ER N O S
S O C IA L E S S O C IA L E S

U n a  considoración  com pleta in c lu iría  tam bién los recursos contextúales (S ie g e r 

y  K o tle r, 1979). entre los cua les  E isen  (1986) ha destacado las cond ic iones de pobreza, 

desem pleo  u otras form as de d ep rivac ión  soc ioeconóm ica  com o los rccunsos m is  

in fluyentes. S teger y  K o tJe r  (1979 ) inc luyeron  tam bién las experienc ias  en la fam ilia  de 

origen.

S in  em bargo, estos factores no han tenido m ucha im portancia en la in vestigac ión  

(P e a r lin . 1989).

R E C U R SO S  P E R S O N A L E S  D E LO S  M IE M B R O S

M enaghan  (1983a. 1983b) considera los recursos personales com o  activ id ades y 

hab ilidades genera lizadas que pueden ser ventajosas. Son  un con junto  co m p le jo  de 

factores de personalidad , actitud inales y  cogn itivos. que proporcionan c l contexto  

p s ico ló g ico  del afrontam iento .
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Tipos de recursos personales

S igu iend o  la c la s if ica c ió n  realizada por M cnaghan  (1983b ) y  M cC u b b in  y  

M c C u b b in  (1 9 8 7 ) algunos de los factores considerados son los sigu ientes:

- R a sg o s  de p e rs o n a lid a d ; han recib ido  atención dentro de! cam po  dcl esu^ís:

- A ctitu des  hac ia  uno m ism o: autoestim a, au todcn igración  (Rosenberg . 1965) y 

au toe ficac ia  (B an d u ra , 1982).

- A u toestim a: ju ic io s  positivos sobre e l p rop io valor.

- A u tod cn ig rac ión : ju ic io s  negativos sobre el propio va lo r.

- A u to e ficac ia : ju ic io s  sobre la e jecución  adecuada de acciones.

- A ctitudes  hacia  el m undo; sentido de coherencia  (A n to n o vsk y . 1979) y  creencias 

de d om in io  (P e a r lin  y  Schoo ler. 1978).

- Sen tido  de cohercncia : ve r e l m undo com o com prens ib le , m anejab le  y  

s ig n ifica tivo .

- C reen c ias  dc dom in io : sensación de tener contro l sobre las c ircunstancias 

dc la  v id a  (P e a r lin  y  Schoo le r, 1978). Este  concepto  tiene m ucna re lac ión  

con  " lu g a r de c o n iro r  (Ro tte r. 1966).

M o o s  y  B il l in g s  (1982 ) hablan del "y o  com petente" que in vo lu c ra  actitudes 

favo rab les  hacia  uno m ism o, au toeficacia  y  con fianza interpersonal, m etas realistas v 

ap rox im ac ión  ac tiva  de afrontam iento  con el am biente. Tam b ién  .se ha hab lado  a m enudo 

de dureza (K o b a sa . 1976), lo  cua l supone la sum a de ob lig ac ión , con tro l y  desafío .



- H a b il id a d e s  in te le c tu a le s

- In ie lig en c ia  innaui.

- C o n o c im ie n io s  y  habilidades adquiridos por educación , entrenam iento  y  

exp erienc ia  (f lex ib ilid ad , y  com ple jidad  cogn itiva , hab ilidades an a líticas..,).

- H a b il id a d e s  in te rp e rso n a le s : habilidades dc com un icac ión , com petencia  y  fac ilidad  

en re lac iones in teqjersonales.

- S a lu d  f ís ic a  y  e m o c io n a l; en re lación  con las facu ltades y  energ ía d ispon ib le .
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A u to e s t im a  / a u to d e n ig ra c ió n  y  sensac ión  de d o m in io .

D e  todos los recursos señalados, la autoestim a, la au todenigración y  la  sensación 

de d om in io  han sido enfatizados por m ultitud de investigadores com o los más críticos  

para esfuerzos e fec tivo s  en e l m anejo de las dem andas.

L a  fam ilia , aunque no es la ún ica in fluenc ia  tiene una gran im portancia  (Pe a rlin  

y  T u m e r. 1987).

- A u to e s t im a  y  a u to d e n ig ra c ió n

Surgen  en c l "feed-bak" que los sujetos reciben de s í m ism os cn  la in teracción  

con los otros. D esde el p rin c ip io  los lazos más fuerte son form ados a lred edor de las 

re lac iones  fam ilia res.

L a  in flu en c ia  de la fam ilia  en  los ju ic io s  sobre c l p rop io  au to va lo r ha s ido  m uy 

estud iada (B u r i ,  K irch n e r y  W a ls h , 1987; C ooper. H o lm an  y  B ra iih w a itc ,  1983; 

G u g lic lm o , Po lak  y  S u lliv a n . 1985; H o e lte r y  H a ip e r, 1987; M a c K ie ,  1983; Pa n r id g e  

y  K o tle r . 1987; Sco tt, Sco tt y  M cC a b c . 1991). Esp ec ia lm en te  im ponan tes  son las



re lac iones padres-hijos. E !  v a lo r que uno percibe dc s í m ism o en la fam ilia , gobernará 

sus posteriores in teracciones con el m undo (G u g lie lm o . Po lak  y  S u lliv a n , 1985).

S e  ha aso'-iado baja autoestim a con m ayor vu lnerab ilid ad  ante situaciones 

d ifíc ile s . E s  decir, en presencia de estresores los sujetos con  m enor au toestim a presentan 

m ayo r propensión a com ponam ientos indeseables o peligrosos para la  salud  (F ried m an . 

1989). m anifestaban m ás quejas de todo tipo (A d am s y  W e a v e r . 1986; A n to n u cc i. Peggs 

y  M árquez , 1989; R o b e n s  y  M o n ro e , 1992), m ayo r d is irés p s ico lóg ico  (K a p la n . R ob b ins  

y  M a n in .  1983), más problem as de com ponam ien to  (V a m i et a l.. 1989). m ayo r abuso 

dc drogas (R e e s  y  W ilb o m . 1983). u otros m uchos resultados.
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- S e n s a c ió n  de d o m in io

Este  concepto  sc refiere a la tendencia a creer en el con tro l sobre las 

c ircunstanc ias  de la v id a , com o opuesto a fata lism o (Pe a rlin  y  Sch o o le r. 1978). E s  una 

func ión  de los éx itos y  fracasos en in flu en c ia r el am biente socia l. Ló g icam en te , los 

patrones dc in te racción  fam ilia r tienen un papel m uy im ponan te  (P e a r lin  y  T u m er.

1987).

E l  constructo  m ás d irectam ente re lacionado es e l de lu gar de contro l (R o tte r, 

1966). e l cua l se re lac iona con las expectativas de refuerzo. L o s  sujetos con  lugar de 

con tro l "ex te rn o " perciben el refuerzo sigu iendo a una acc ión  prop ia pero no siendo 

enteram ente con tingente con  e lla  (suene...). Lo s  sujetos "in te rnos" perciben el refuerzo 

con tingente a su conducta  o sus caracteristicas re lativam ente perm anentes.

L a  idea extendida es que los sujetos "ex tem os" son m ás vu ln e rab les  a los 

estresores, que los "in ternos" (H u m e r y  Lo ck e . 1984) y . por tanto, m ostrarán peor 

adaptación .

D esde la teoria procesual de Lazarus  (Fo lk m a n , 1984; Lazaru s  y  D c L o n g is . 1983) 

las c reenc ias  generalizadas de con tro l son factores im portantes en la  e va lu ac ió n  de la  

s ituac ión  (e va lu ac ió n  p rim aria ), sobre todo si esta es m uy am bigua, a s í com o  en  la 

con sid erac ió n  de los recursos (eva lu ac ió n  secundaria). S e  sugiere que las c reenc ias  de



con tro l esuSn re lacionadas con  las activ idades afrontam iento . es decir. los sujetos con 

" lo cu s  in te rno " tienden a com prom eterse cn  búsqueda de in fo rm ación  sobre la 

saJud/enferrnedad, cuando esto es re levante, y  están m ás centrados en la rcas y  m enos cn 

em oción .

P e ro  no es a lgo  tan s im p le  com o parece. C re e r que un evento  es con tro lab le  no 

siempre; lle va  a una d ism inución  del estnís o a un resultado p os itivo , o al revés si 

pensam os que el even tc  es incontro lab le. Pocas s ituaciones son c laram ente contro lab les 

o incontro lab les.

P o r  otro lado, podría ser que n ive les excesivos sean inadecuados. W h ea to n  

(1 9 8 2 ) llegó  a la  conclus ión  de que la persistencia e inconsistencia  de una sensación de 

d o m in io  exces iva , era frústram e y  más fuente de prob lem as que de so luc ión . S in  

em bargo , la  m ayo ría  de los estudios ro  .se han centrado en n ive les  excesivos.

L a  sensación de dom in io  parece in flu ir  cn la  hab ilidad  para m ane jar dc form a 

com petente  los desafíos (T u rn e r y  W o o d . 1985). S e  ha a.sociado a m enor distrés 

p s ico ló g ico  (F ran ks  y  Faux , 1990; L a k e y , 1988). trastornos de a lim en tac ión  (Cattanach . 

M a lle y  y  R o d in , 1988), problem as dc salud crón ico  (T u rn e r y  W o o d , 1985)...

Seem an  y  Seem an (1983 ) realizaron un estudio long itud ina l con  1954 sujetos, cn 

e l cu a l re lac ionaron  baja sensación dc contro l con  m enor cu idado  p reven tivo  in ic iad o  

personalm ente, m enos consideración  optim ista de la e f ica c ia  de un tratam iento, peores 

m edidas de salud , más ep isod ios de enferm edad, m ás tiem po en cam a y  m ayo r 

dependencia  dc m édicos.

D ive rso s  estud ios han considerado la sensación de d om in io  ju n to  a otros factores 

(even to s  v ita les , apoyo  socia l, a frontam iento ) y  con cluyero n  que era  e l m ás poderoso, 

el que m ás varianza exp licaba  (N o h  y  Tu rner, 1987; T u rn e r y  W o o d , 1985).
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E n  genera l, las tensiones a las que se ven expuestos los sujetos, pueden d ism inu ir 

tanto la  au toestim a com o la sensación dc dom in io , haciendo a lo.s sujetos m ás 

vu ln erab les  a los estresores (P e a r lin , 1983).
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L a  au loestim a y  la  sensación dc dom in io  podnan afectar a la  salud (R o d in  y  

S a Jo v e y . 1989). a n ive l conductual, increm entando com portam ientos saludab les, a n ive l 

fis io ló g ico , actuando d irectam ente sobre e l sistem a inm uno lóg ico  y  neuroendocrino . o 

a n ive l p s ico lóg ico , concediendo m enos im portancia a ios estresores, y  aum entando ias 

hab ilid ad es de afrontam iento .

Estos recursos podnan  actuar sin la presencia necesaria de estresores (e fecto  

d irec to ) o m oderando su in fluenc ia  (e fecto  ind irecto ).

E n  cuanto a la  re lac ión  de e.stos recursos con la adaptación, Pe a rlin  ct al. (1981) 

observaron  que afectaban a la  salud indirectam ente in fluyend o  aspectos de ia ac tiv id ad  

de afrontam ien to , an im aban a una reso lución  de prob lem as m ás op tim ista  y  rac iona l. 

T am b ién  W h ea to n  (1982, 1983) com probó el e fecto  ind irecto  del fata lism o.

Ex is ten  partidarios de las dos posib ilidades. Z e id n e r y  H am m er (1990 ) señalaron 

la  p resencia  de un efecto d irecto y  ún ico  de ía  autoestim a y  la sensación de dom in io  

sobre s in tom ato log ia , s iendo predictores igual o m ejores que los acon tec im ien tos  v ita les. 

C ons id erando  la sensación de dom in io , Fe isten  y  W ilc o x  (1992 ). H o b fo ll y W a lf is h

(1 9 8 6 ) encontraron  ún icam ente efectos d irectos en re lac ión  a ia  s in tom ato log ia  y  la 

depresión . K ap lan , R o b b in s  y  M a rtin  (1983) lam bién destacaron el e fe c io  p rin c ip a l de 

la au toestim a sobre e i distrés psico lóg ico .

O tros han en fatizado m ás los efectos indirectos, com o Pearlin  et al. (198 1 ) que 

o bservó  que en presencia de estresores, la autoestim a y  la sensación  dc dom in io  

afectaban  ia salud ind irectam ente in fluyendo  aspectos de la  ac tiv id ad  de afrontam iento , 

an im aban  a una reso lución  de problem as más optim ista y  rac ional. T a m b ién  W h ea to n  

(1982, 1983) com probó e i efecto  ind irecto  del fatalism o.

Rec ien tem en te  E n se l y  L in  (1991 ) hablaron tam bién de un e fecto  ind irecto  sobre 

c l "d is iré s " p s ico lóg ico , que se producía por su rc lac ión  con  los recursos soc ia les  (ap oyo  

so c ia l). S in  em bargo, en un estudio an terio r (L in  y  En se l. 1989) en rc lac ió n  con  el 

m a les ta r fís ico  encon iraron  un c la ro  efecto directo.
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E n  resum en, no sc han desarrollado sufic ien tes estudios re la tivos  a los 

m ecan ism os de actuación de estos factores, adem ás, la cadena causa l puede varia r 

depend iendo dcl lipo  de ind icador u tilizado  para com probar la adaptación.

Pocos estudios han inc lu ido  los recursos personales en el estud io de la  in fluenc ia  

dc los prob lem as m atrim oniales. Excep ciones, son los trabajos de H ethering ton  (1984), 

R u tte r y  Q u in ton  (1984 ), Rossm an y Rosenberg (1992)... que m uestran que alta 

autoestim a, baja ansiedad, control interno, to lerancia al cam b io , tem peram ento fác il, se 

asocian  con m enos problem as cn los hijos.

R E C U R S O S  F A M I L I A R E S

Este  e.s uno de los dom in ios más estudiados en la  investigación  en fam ilia . Se  

re fie re  a las caracteristicas o rasgos del sistem a fam ilia r en s í m ism o, in c lu yen d o  todos 

los aspectos soc io lóg icos , em ocionales y  fís icos (Bo.ss, 1987), que hacen que la fam ilia  

o c l in d iv id u o  sean m enos vu lnerab les y  más capaces de tratar con  c l im pac lo  de 

estresores, fac ilitand o  la adaptación in d iv idu a l y  fam ilia r (Jones , 1989; L a ve e . M cC u b b in  

y  O lso n , 1987; M cC u b b in , N eed le  y  W ils o n , 1985).

En tre  los prim eros estudios que hacen referencia a los recursos fam ilia res  en el 

proceso dc esin ís sc encucntn i el dc A n g e lí (1936) que destacó ía im p o n an c ia  de la 

in tegración  y  la adaptab ilidad  fam ilia r. H il l  (1958) destacó la im po rtanc ia  de la 

o rgan ización  fam ilia r, in c luyendo  acuerdo, c la rid ad  y  consistencia  en  la estructura 

fam ilia r de roles, liderazgo com partido y  c la ras  fronteras generacionales. T a m b ién  B u r r  

(1973 ) en fatizó  la im po n an c ia  de la in tegración fam ilia r y  la  adaptab ilidad , entre otros 

factores, dentro de lo  que llam ó "poder regcn enn ivo ".



O tto (1973 ) fue otro de los prim eros investigadores en este tema. Es tab le c ió  una 

re lac ión  de recursos fam ilia res  com o flex ib ilidad , respeto m utuo, sistem as de apoyo, 

com u n icac ión , reso lución de prob lem as o unidad.

Estud io s  com o los de L e w is  (1978), B a m h il l (1979 ), C urran  (1983 ). W a ls h

(198 7 ) o R a m se y  y  L e w is  (1990), han tratado de s istem atizar los atributos que 

caracterizaban  a una fam ilia  funcional.

A unque  más antiguo, el irabajo de Pratt (1976) ha len ido  una im p o n an c ia  c la ve  

en posteriores desarro llos, por lo que parece interesante detenem os en é\.

Esta  autora estudió las prácticas de salud de fam ilias  de N u e va  Je rse y , a Tmales 

de los 60 y  co n c lu yó  que una com binación  de e lem entos estructurales capac itaba a las 

fam ilia s  para func ionar adecuadam ente, y  p rom ovían las capacidades de los m iem bros 

para func ionar com o personas plenas. Estos e lem entos eran:

- In teracciones regulares entre los m iem bros, tam o dentro com o  fuera de la

fam ilia .

- Contactos regu lares con  otros sistem as socia les.

- Esfue rzo  de afrontam iento  activo .

- L ib e n a d  y  responsiv idad  de los m iem bros.

- R e x ib ilid a d  (ro les flex ib les, poder com p an id o ).

Posterio rm ente Pratt intento ve r cuá l era la re lac ión  de estas c in co  d im ensiones 

dc la  estructura fam ilia r  con la .salud, pues para esta investigadora  la  enferm edad  no era 

una s im p le  cuestión dc exposic ión  a un agente noc ivo . L a  razón dc la p resencia  de una 

enferm edad  hab ía  que encontrarla en las con d ic iones  dc la  persona y  en las 

c ircunstanc ias  am bientales en que v iven , sin o lv id a r  la expos ic ión  al agente.

L a s  conclus iones las obtuvo estudiando 273 fam ilias  con  a l m enos un h ijo  entre 

9 y  13 años.
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L o s  an á lis is  reve laron  que el castigo, el con flic to  m atrim onia l obs lru s ivo , la 

au tonom ía, e l apoyo  a los hijos, y, a lgo menos, la in teracción entre los m iem bros eran 

los aspectos m ás im portantes de la estructura fam ilia r de cara a la  salud  de los 

m iem bros. Estas  d im ensiones exp licaban el 1 6 %  de la varianza de los prob lem as de 

sa lud  en hom bres, el 25%. en m ujeres y  el 2 7 %  en hijos.

C o n c lu y ó  que no era s im plem ente una serie de factores separados lo  que afectaba 

a la salud , sino que era el patrón g lobal lo im portante. E s  d ccir, el c lim a  dc salud y  los 

patrones de in te racción  y organización dentro de la fam ilia  lienen una in flu en c ia  fuerte 

e independiente  en la  salud.

E l  én fasis  en el e.studio de patrones de funcionam iento , com o  ocu rrió  en el 

es lud io  an ie rio r. ha llevad o  a la incorporación de tipo log ías en c l eslud io .

B il l in g s  y  M o o s  (1982) d istinguieron varios tipos de fam ilias: fam ilias  orientadas 

a l c rec im ien to , al [ogro, a los va lo res m orales/relig iosos, al apoyo , y fam ilias  

caracterizadas por el co n flic to  y  desorganización.

T am b ién  estos autores m antuvieron  que la  fam ilia  in flu ye  en la adqu is ic ión , 

recuperación  y  curso de enferm edades fís icas y  em ocionales. P o r e jem p lo , señalaron que 

los h ijo s  cn  fam ilias  caracterizadas por e l co n flic io  y  la  desorgan ización , fueron los que 

mosu-aron m is  s ín iom as em ociona les y  fís icos, a s í com o  el m ás a lio  ín d ice  cn  consum o 

de drogas. Estas  no fac ilitaban  e l ajuste de los m iem bros. L a  in c id enc ia  dc estresores era 

m is  alta, los m aridos tenían poca in teracción  soc ia l, pocos am igos y  con fiden tes (las  

m u jeres eran in term edias en estos recursos). A m b o s m aridos y  m ujeres m ostraron m enor 

uso. respecto a otras fam ilia s , de afrontam iento en los p rob lem as y  c l m is  a lio  uso de 

las estrateg ias de ev itac ión .

L o s  m ayores avances en este cam po podrían proceder de la in corporac ión  de 

tip o log ías  asociadas a m odelos de funcionam iento  fam ilia r, com o la d e rivada  del m odelo  

C ircu m p le jo  (O lso n , Sp ren k Je  y  Russe ll, 1979). L a s  tres d im ensiones de este m odelo , 

cohesión , adaptab ilidad  y  com un icac ión , han sido consideradas c rit icas  dentro dcl 

proceso de estrés. P o r  e llo , este m odelo  supone un m arco  ú lil para exp lo rar cóm o
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diferentes lipos de fam ilias  responden y  se adaptan a los estresores. D e  hecho, existen 

vario s  intentos de integrar este m odelo c ircum p le jo  dentro del proceso de estrés.

C o n c lu yen d o , los recursos fam ilia res que más im portancia han rec ib ido  son: 

adap tab ilidad , cohesión y  com un icación . L a  reso lución de problem as (K le in .  1983) no 

ha capturado c i interés dc m uchos investigadores de estrés fam ilia r (O liv e r i y  Re iss . 

1981; Re iss , 1981), posib lem ente porque la atención ha ¡do d irig ida  a una v is ió n  am plia  

de cóm o ias fam ilias  responden en ei proceso de estiés, y . no tanto, a ve r cóm o  las 

fam ilia s  responden en ep isod ios espec íficos  en un corto  período de tiem po.

3(H)

R E C U R S O S  S O C U L E S .  A P O Y O  S O C I A L

E i  estudio de los recursos socia les hace re ferencia a la in fiuenc ia  del am biente 

so c ia l en la adaptación.

N o  fue hasta los años 70 cuando los inve.stigadores em pezaron a com prender que 

el ap oyo  socia l era un aspecto crítico  a investigar, e l cual tenía efectos im po nan tes  .sobre 

ia salud y  el bienestar.

E l  punto de partida parece estar en  los trabajos in ic ia les  de C ap lan  (1974 ). C ase ll 

(197 6 ) y  C ob b  (1976). A  p a n ir  de entonces este tem a ha acaparado ia  atención  de 

m u ltitud  de investigadores.

C ohén  y  S y m e  (1985) resum en en tres puntos c i por qué dc este interés:

- S u  posib le rol cn  la etio log ía  dc la enferm edad (tanto in fecc iosas  com o  no ) y  en 

el m alestar.

- Su  im po rtan c ia  en e l tra iaraiento y  rehab iH tación de en fem icdades.

- Su  enorm e potencia l para la in tegración conceptua l de las re lac iones de ios 

d iferentes factores psicosocia les y  la enferm edad.



E n  estos casi 20 años de investigación  gran parte de los estud ios han ido 

d irig ido s  a esc la rece r cn qué consiste, pero hoy en d ía  las am bigüedades persisten 

todavía .

Ex am in em o s  algunas de las defin ic iones que se han dado sobre apoyo  socia l. 

P e a r lin  et al. (1981 ) d ijeron que se trataba del acceso y  u tilizac ión  de sujetos, grupos y  

o rgan izaciones  para trau irco n  vic is itudes. P ilisu k  y  Parks (1983 ) lo consideran  com o un 

con ju n to  de in te rcam bios ^ue proporcionan al ind iv iduo  ayuda m ateria l y  fís ica , contacto  

so c ia l y  em o c io n a l, y  sentido de que uno es objeto con tinuo  de preocupación  para los 

otros.

L a  p rim era d efin ic ión  hace re ferencia a las "redes so c ia le s ", la segunda a " la  

func ión  de las redes .sociales", adem ás, acentúa que .se trata de una in te racc ión , es decir, 

c l in d iv id u o  es un agente activo , in flu ido  por la .síKiedad y a la vez m o d ificad o r de d.sta.

L a  d e fin ic ión  de L in . Dean y Ense l (1986). aunt|ue no es com pleta  puede se rv ir 

de es íiuem a para c la r if ic a r  a.spccios im portatiies que han estado expuestt>s a po liín iica . 

Pa ra  estos autores el ap oyo  socia l son ía.s provi.siones instrum entales o exp resivas, reales 

o percib idas. aportada.s por la com unidad, redes socia les y  am igos íntim os.

Esta  d e fin ic ió n  distingue:
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Red social y apoyo social

"R e d  so c ia i"  hace re fe rencia  a aspectos estructurales dc ap oyo  soc ia l, a la 

ex is ten c ia  dc sujetos, grupos y  organizaciones a los que los sujetos pueden acceder para 

sa tis facer las dem andas. P o r e llo , es im ponan te  in c lu ir  aqu í aspectos com o  tam año, 

d ivers idad , m u ltip lic id ad , duración , intensidad, frecuencia ... (C ohén , 1988).

Pa ra  aque llos investigadores que sc fijan  en este aspecto (P e a r lin  et a l., 1981) 

tener una red soc ia l es equ iva len te  a obtener apoyo  de e lla , y  los benefic ios  dc las redes 

soc ia les  son p roporc ionales al tam año de la re lación . N o  se consideran  las características 

estresantes dc una re lación .



S in  em bargo, la cx is ien c ia  de una re lación  no es lo  m ism o que la p rov is ió n  de 

apoyo  soc ia l, es decir, la aportación de recursos (a  iravés  de las re lac io nes) que 

con tr ib uyen  al b ienestar o protegen frente a los estresores. In c luso  las co rre lac ion es entre 

am bos aspcctos son m uy bajas. Cohén  y  W il ls  (1985 ) hablaron de .20 a .30. V au x  y 

H arriso n  (198 5 ) tam bién com probaron la re lación  y  encontraron que no exp licaba  más 

de un tercio  de la varianza cn  satisfacción y percepción.

A d em ás, c l apoyo  soc ia l se refiere a los recursos proporcionados por otros, y  la 

red soc ia l no s iem pre proporciona apoyo, puede ser incluso  una fuente de dem andas 

(C o h én . 1988). T a m o  la d ispon ib ilidad  dc redes socia les com o la hab ilidad  de éstas para 

p roporc ion ar ayuda son im ponantes (L a v e e , M cC u b b in  y  Patterson. 1985).

H ouse, U m berson  y  Lan d is  (1988). pan iendo  dc un punto de v ista  .sociológico, 

destacaron la necesidad de d is tingu ir entre;

- H sin ic tu ra  dcl m areo socia l: ex istencia dc relaciones.

- In icgn ic ió n : Prop iedades dc las relaciones.

■ C on ten id o  re lac ional: ca lidad  de las relaciones. Dentro de cs lc  aspecto in c luye :

- A p o y o  soc ia l: aspectos positivos.

• D em andas re lac iónales y  con fiic tos : aspectos negativos.

- R eg u lac ió n  socia l: restricciones o prescripciones.

L o  im portante es pensar que cuando sc oye  hab lar de apoyo  soc ia l, no se re fiere  

ún icam ente  a d ispon ib ilidad , sino a satis facc ión , cs decir, si las re lac iones 

in terpersonales s irven  a una función determ inada.
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A p o y o  o b je t iv o  y  su b je t iv o

L o  que cs  dado puede ser considerado ob je tiva  o sub jetivam ente , es decir, cuánto 

apoyo  siente el receptor (B a rro n , 1989; M cC u b b in  e l al.. 1981).



L a  considerac ión  sub jetiva  licn c  en cucn la  la  e va lu ac ió n  de lo que uno consigue 

en re lac ión  a lo  que espera rec ib ir y  la percepción de que puede consegu ir ayuda si la 

necesita.

M cC u b b in  et al. (1981), enin; otros, consideran que el apoyo perc ib ido  es m ás 

im portan te que e l apoyo  ob jetivo  en su re lación  a los efectos cn salud, al m enos en 

c ircunstanc ias  d iarias.

D entro  del apoyo  percib ido es necesario d is tingu ir entre percepción de 

d ispo n ib ilidad  y  adecuación  (Ba rre ra . 1986) y , en general, entrc percepción  de 

d ispo n ib ilidad  y  apoyo  real cuando sc necesita (S ch w a rze r y Lep p in , 1991).
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T ip o s  de a p o y o  s o d a l "instrum enta l o exp res ivo "

Ex is ten  d ife rcn tcs  taxonom ías de los recursos proporcionados por el ap oyo  socia l. 

A u n q u e  algunos autores estab lecen m uchas categorías (B e rk m an , 1984), la  m ayo ría  las 

reducen a tres o cuatro.

U n a  c la s if ica c ió n  m uy conocida  es la  de H ouse (1981), que d istingue entre apoyo  

em o c io n a l, instrum ental, in fo rm ativo  y  eva luativo . Cohén  y  W i l l s  (198 5 ). hablan de 

estim a, in fo rm ación , com pañerism o socia l, y  apoyo  instrum ental.

- A p o y o  em ocion a l hace re ferencia  a conductas que fom entan los sentim ientos de 

b ienestar a fec tivo  y  llevan  a pensar al sujeto que es adm irado, respetado, am ado 

y  va lo rado , lo  cua l increm enta sentim ientos positivos y . por otro lado, se va lo ran  

más p os itivam ente  los recursos d ispon ib les (Sarason  et al., 1987).

- A p o y o  m ateria l o instrum ental se re lac iona con  acciones o  m ateria les  

proporcionados que perm iten cu m p lir  las responsab ilidades co tid ianas  o ayudan a 

re so lver prob lem as. E s te  lipo  de apoyo in flu ye  en e l b ienestar porque d ism inu ye  

la sobrecarga de tareas.

- E l  apoyo  in fo rm ativo  sc re laciona con la com un icac ión  dc op in iones o hechos 

re levantes para reso lve r las d ificu ltades dc la persona.



C ohén  y  W i l l s  (1985 ) d istinguen com pañerism o socia l, haciendo re fe rencia  a la 

necesidad de pertenencia, a filac ió n  o contacto. H ouse (1981) establece d iferenc ias  entre 

estim a, com o  con fianza y  am or, y  eva luac ió n , com o in fo rm ación  referente a la 

e va lu ac ió n  personal y  com paración  social.

Es tas  categorías no son excluyentes. por e jem p lo , s iem pre que el apoyo  m ateria l 

o in fo rm ac ion a l no se de por ob ligación  se puede considerar em ocion a l (B a rró n . 1989).

L a  c la s if ica c ió n  de Sch w arzer y  Lep p in  (1991 ) perm ite in tegrar todo lo visto  

hasta ahora. D istinguen :

- In teg ración  socia l: dentro del cua l in c luyen  "esu iic tu ra  del m arco  so c ia l"  y  a su 

vez  denu-o dc la estructura, consideran c l "conten ido  re lac io n a l".

- A p o y o  soc ia l cogn itivo . dentro del cua l in c luyen  "e va lu a c ió n " o can tidad  dc 

apoyo  esperado si es necesario.

- A p o y o  soc ia l conductual: denüt) de esta categoría  d istinguen entre 

"m o v il iz a c ió n "  (estrateg ia de afrontam iento ). "recep c ió n " (em oc ion a l, in fo rm ativa  

e  in sü iim en ta l) y  "e va lu ac ió n " (adecuación , com od idad ).

Estos  tres aspectos tienen bajas interre laciones.
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Apoyo procedente de la familia

L a  m ayo ría  de las consideraciones anteriores proceden de estudios realizados a 

n ive l in d iv id u a l. L a  fam ilia  es una posible fuente, de la  cua l los in d iv id u o s  pueden 

obtener apoyo . H a y  que tener presente, aunque no sea objeto de este tem a, que a su vez 

la  fam ilia , com o  sistem a, puede rec ib ir apoyo  de la  com unidad. N o  obstante, esta ú ltim a 

línea  de in vestig ac ió n  es m ucho m is  lim itada ( E l l  y  N orthem , 1990; K a n e . 1988).

L a  fa m ilia  ha rec ib ido  atención  com o sistem a de apoyo , puesto que la ca lid ad  dc 

sus in te racc iones la  con v ie rte  en una fuente ún ica y  poderosa (P e a r lin  y  Tu rner, 1987).
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- Reco ge  y  extiende infonm ación sobn: e l mundo.

- G u ía  en la eva lu ac ió n  de c la ves  de "feed-back" del am biente.

- Fuen te de ideo log ía.

- G u ía  y  m ediadora en resolución de problemas.

- Fuen te de .servicio p ráctico  y  ayuda concreta.

- Lu g a r  de descan,so y recuperación.

- G ru p o  de refucr/.o y  control.

- Fuen te  y  va lid ado r de identidad.

- C o n tr ib u ye  al dom in io  em ocional.

E n  general, la fam ilia  es un va lioso  contexto para c l apoyo , especia lm ente  aquel 

re lac ionado  con in tim idad  y  con fianza. N o  obstante, todas estas funciones dependen de! 

n ive l de cs iab ilid ad  e in tegración de la fam ilia , siendo p an icu la rm en te  im ponan te  la 

co m u n icac ió n  padrcs-hijos (recursos fam ilia res).

S in  em bargo, a pesar de ser lan im portante puede ser in su fic ien te  para ciertos 

lipos de tensiones. E l  apoyo  puede proceder de una variedad  de fuentes, las cua ics  

in c lu yen  a la fam ilia  pero no sc restringen a e lla.

Entne las otras posibles fuentes, P ilisu k  y  Parks (1983 ) d istinguen: fam ilia  

extensa (otros fam ilia res  m enos d irectos), vec inos, am igos, com pañeros de trabajo, 

com pañeros de estudio, asociaciones de ayuda mutua, trabajadores .sociales, con.sejeros 

p ro fes iona les, agencias e instituciones dc la  sociedad.

Caplan (1982) presenta una relación de funciones de la familia como sistema de
apoyo.



H a y  ind icadoras de que los ind ividuos que son parte de m arcos socia les, que 

m antienen re lac iones interpersonales continuas, y  que reciben o perciben  ap oyo , socia l 

consiguen  protección e  inm unidad en cierto  grado. Inversam ente , los efectos del 

co n flic to , el d ivo rc io , la separación, el a islam iento  y  m arg inación  soc ia l han sido 

asociados con  un am p lio  rango de problem as de salud (P ilis u k  y  Parks, 1983).

E n  general, se ha dem ostrado el efecto protector del apoyo  a lo largo dc todo el 

c ic lo  v ita l lanto en enferm edades fís icas (Fu s ilic r , G anster y  M ayes , 1987; Scem an  y  

S y m e , 1987; V e g a  y  Boh dan , 1985), com o en salud m ental (A ro . H ann inen  y  Paronen. 

1989; G risse tt y  N o rve ll, 1992; H o lahan  y  M oos , 1981; N o rb eck  y  T ild e n . 1983; 

S u ll iv a n  y  Po n n e r , 1989; W ill ia m s , W a re  y  D ona ld , 1981).

So n  especia lm ente interesantes las revisiones de la literatura realizadas por 

B road h ead  et al. (1983 ), C ohén  (1988), G anster y  V ic to r  (1988 ) y  K e sse r y  M c L e o d

(198 5 ), que m uestran que tanto a través de estudios de laborato rio  con  an im ales, com o 

a iravés  de estud ios long itud ina les y transversales con personas, hay  e v id en c ia  de que 

el ap oyo  se asocia  con un am plio  rango dc enferm edades. Pa rece  re lac ionarse  con la 

m orta lidad , es lá  im p licad o  en la etio log ía  y  recuperación  de en ferm edades fís icas 

(tubercu los is , artritis, enferm edades coronarias, asm a, trastornos ca rd iovascu la res , 

trastornos de a lim en tac ión ,..), as í com o con iras iom os m entales (depresión , 

e squ izo fren ia , neurosis) y  "d istrés" p sico lóg ico .

H ouse . U m berson  y  Lan d is  (1988) ind icaron  que "c a s i"  se puede a firm a r c l 

im pacto  causa l de apoyo  socia l.

V a r ia s  ideas se pueden obtener de estas revisiones:

- E l  im pacto  sobre la salud fís ica  parece bastante inesp cc ífico .

- L a  asoc iac ión  con  m ortalidad  cs cu rv ilín ea .

- L a s  ev id en c ias  m is  c laras y  consistentes re lac ionan  el m arco  soc ia l con

m orta lidad . L a  ev id en c ia  es m enos c la ra  en m orb ilidad , a tribu ido  al uso de
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m edidas inconsisientes, pob laciones aisladas y  no represenuiiivas, heierogeneidad 

de fo rm u lac iones  leó ricas y  fa lla  de especific idad  conductual.

- E s  el apoyo  percib ido  el más frecuen iem enie  evaluado.

L a  ¡dea básica es que en igualdad de cond ic iones las personas que reciben o 

creen  rec ib ir apoyo  cuando lo  necesiian presentaran un estado de salud más adecuado.

S in  em bargo, a pesar de que en la m ayoría  de los casos las re lac iones socia les  

lienen  efectos positivos sobre el bienestar lam bién puede tener efectos negativos (C ohén , 

1988; T y e n n a n  y  H u m p h rey , 1983):

- T en e r m uchos contactos socia les increm enta las dem andas y  la  posib ilidad  de 

co n flic to s  in terpersonales, las presiones a com portarse de una form a detenn inada...

- L a s  personas de la red socia l pueden ser m odelos inadecuados de conducta que 

disü-aen al su jeto de adoptar m edidas adecuadas o bien pueden ser fuente de 

in fo rm ación  errónea, dando lugar a falsas concepciones sobre e l proceso de 

a fron iam ien io , desanim ando el uso de se rv ic io s  m édicos, p roporcionando cu idados 

a lie m a ü vo s  inadecuados, e  in fluyendo  en la adopción de com portam ientos 

perjud ic ia les  para la salud.

- R e lac io n es  de superioridad/in ferioridad pueden d ism in u ir la  independencia  y  

au toconfianza. Inc luso  en situaciones de igualdad, el receptor puede p e rc ib ir que 

el apoyo  rec ib ido  coarta su independencia y  sc siente en deuda.

Q u ién  proporciona el apoyo, qué apoyo, a quién , para qué. cuándo, cuánto.... 

determ inará si éste tiene un efecto positivo  o negativo  sobre el b ienestar (C o h én  y  S ym e .

1985).

C o m o  se puede deducir, la  m ayo ría  de los estudios sc han d irig ido  a com probar 

la in fiu en c ia  del apoyo  socia l en la salud, esto no debe hacer o lv id a r  la re lac ión  

con traria  (C ohén , 1988; Kess ler, P r ice  y  W o rtm an , 1985). E s  posib le que los recursos 

soc ia les  esién im p licados  en la salud , pero tam bién que la salud afecte a éstos. N o  es
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fá c il a r irm ar si c l d é fic ii cn apoyo sociaJ asociado a vu Incrab iJid ad  es causa o 

consecuencia  de una enferm edad.
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M e c a n is m o s  de  a c tu a c ió n

C ohén  (1988). G anster y  V ic io r  (1988 ) y  H ouse (1981) han es iab lec ido  los 

sigu ien tes m ecanism os a través de las cuales el apoyo socia l afecta a la salud;

- M e c a n is m o  co n d u c tu a l: puede actuar sobre la salud p rom oviendo  cam b ios  en 

el co m p o ru m ien to  (d ie u , e jerc ic io , alcohol, fum ar)

- M e c a n is m o  psico lóg ico : proporciona un increm ento de la au toesiim a y  contro l 

persona), lo que puede posib ilitar que c l sujeto conceda meno.s im p o n an c ia  al 

estncsor, aum ente la resi.stencia a la adversidad o aum ente su hab ilidad  de 

afrontam iento .

- M e c a n is m o  fis io ló g ico : produce una supresión de la  respuesta neuroendocrina 

y  hem od inám ica  y  un increm ento de la co n d u cu  inm uno lóg ica (no  en exceso ).

E l  apoyo  .social parece tener efectos sobre la .salud de form a ind irecta  (ante la 

p resencia de estresores) o d ire c u  (sin  la presencia de e.stresores). aunque no está 

c laram ente dem ostrado.

- Efecto indirecto

L a  h ipótesis más estudiada es la dcl efecto  am on iguador: el ap oyo  actúa 

com o  m oderador ya sea evaluando de form a más positiva  una s ituación  o 

reduciendo/elim inado la respuesu  dc estrés ante el estresor (C ohén  y  S y m e . 1985). 

C ohén  (1988), considera que esto se puede obtener a través de la in fo rm ac ión , 

autoe.stima o identidad, in fiuencia  sociaJ y  recursos tangibles.



- L a  in fo n n ac ión  sobre la naturaleza o form a de afrontar un estresor. reduce 

la  eva luac ió n  negativa dcl m ism o, por lo tanto, lam bién , el afecto negativo , 

los com portam ientos no saludables y  la reactiv idad  fis io ló g ica . C om o  

consecuencia  d ism inuye el riesgo de enfennedad .

- L a  autoestim a y  contro l personal, procedente de la percepción  de la 

posib ilidad  de afrontar e l estresor, o de rec ib ir ayuda necesaria, in crem enia 

la m o tivac ión  hacia com portam ientos saludabie.s y , tam bién, reduce la 

reactiv idad  fis io lóg ica .

- L a  in fiuenc ia  socia l, ante un estresor, in fiu ye  en los com portam ientos 

saludab les, y  si éstos son efectivos se produce el m ism o proceso anterior. S i, 

por el con trario , no lo es, sc increm enta el riesgo dc enferm edad.

- Recu rsos  tangibles, percepción de apoyo o apoyo real, lam bién reduce las 

consecuencias de perc ib ir un esü'mulo com o am enazante.

A  n ive l fam ilia r (L a v e e , M cC u b b in  y  Patterson, 1985; M cC u b b in  c l al., 

1981), .se puede sefSalar que:
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- Increm enta la in vu lnerab ilidad  de la fam ilia , increm enta la in te rp re iac ión  

de una s ituación  en térm inos positivos.

- C o n tr ib u ye  al poder regenerativo de la  fam ilia  iras la crisis.

- Efecto directo

E l  apoyo  socia l es independiente dc los estresores.

Pa ra  Tho its  (1985) esto es debido a que con tribuye  a senüm ien ios  de 

au toestim a y  contro l. C ohén  et al. (C o h cn  y  S ym e , 1985; Cohén  y  W il ls ,  1985), 

adem ás, destacan que la pertenencia a redes socia les  al p erm itir in te racciones 

regu larizadas increm enta la  p redecib ilidad , estab ilidad  y  con tro l, y  en con secuencia



se adoptan ro les y  conductas apropiadas. Adem ás, las re laciones ayudan a an tic ipar 

c ien o s  estresores y  alteran el entom o o conductas para e v ita r  la  exposición . 

T a m p o co  hay  que o lv id a r la im portancia de la percepción de ayuda  potencia l en 

caso dc ser necesario.

C o h én  (1988) d istingue de nuevo  los cuatro m odelos, que perm iten 

o rgan izar la form a en que el apoyo e jerce sus efectos p rincipales:

- L a  in fo rm ación  in flu ye  en la adopción de com portam ientos saludables, al 

e v ita r  la exposición al estresor o al e v ita r com portam ientos de riesgo

- L a  autoestim a, autoidentidad y  contro l, d ism inuyen el d istrés p s ico lóg ico , 

increm entan la m o tivación  para cu idar de uno m ism o, suprim en las 

respuestas neuroendocrinas e Increm entan la  función  inm uno lóg ica . E l 

a is lam iento , al d ism inu ir la autoestim a y  la sensación de con tro l, es 

considerado en s í m ism o com o un estresor, y  su d ism inu c ión  com o  un 

recurso va lo rab le  (S u lliv a n  y  Ponner, 1989).

- L a s  presiones y  contro les socia les in flu yen  en la  adopción y  p rom oción  de 

com portam ientos saludables.

- Lo s  recursos tangibles com o se rv ic io s  socia les  o ayuda de todo tipo, 

p rop ic ian  una m e jo r salud y  cu idado  de los m iem bros.

Estos  m ecan ism os pueden ser interpretados tam bién desde la  fam ilia .

A lgu n o s  estudios han apoyado la ex istencia de un efecto  d irecto  (Fe ls ten  y  

W ilc o x ,  1992; H o lah an  y  M oss, 1981), m ientras que otros un efecto  ind irecto  (Fu s iiie r . 

G an s te r y M a y e s , 1987; Sarason et a l.. 1983). Pero , am bos no son in com patib les  y 

pueden encontrarse al m ism o üem po (A ro , H ann inen  y  Paronen, 1989; G o tllie b . 1983).

U n a  op in ión  bastante generalizada (C ohén  y  W il ls .  1985; G an ste r y  V ic io r .  1988; 

K c s s le r  y  M c U io d ,  1985; R o d in  y  S a lo ve y , 1989), parece sugerir que e l apoyo 

estructural es la  p rin cipa l causa dc efcctos p rincipales y  la  d ispon ib ilidad  p erc ib ida  la 

p rin c ip a l responsab le dc los efcctos indirectos, pero sigue habiendo dudas. S ch w a rze r
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y  L e p p in  (1 9 9 1 ) iras hacer un m eia anális is  de ochenta estudios llegaron a la  con clus ión  

de que la  in tegración  soc ia l (donde inc lu ían  el apoyo es iru c iu ra l) es un fac to r m ás 

rem oto, que debe ser m ediado por el apoyo  socia l para que llegue a ser e fec tivo .

Q u eda  m ucho para saber cuáles son los m ecanism os por los que el ap oyo  liene 

e fecto  d irecto  o ind irecto  en la  salud general. U n a  de las d ificu ltades es que la re lac ión  

del ap oyo  soc ia l con  e l b ienestar parece va r ia r dependiendo de la  pob lación  de eslud io . 

de la  fuente de apoyo , de la^ m edidas de resultado utilizadas.... W a ik e r  y  G reen e  (1987 ) 

ind ica ron  un efecto  d irecto del apoyo  soc ia l sobre s in tom ato log ia  cn las h ijas, e ind irecto  

sobre los h ijos. A ro . H ann inen  y  Paronen (1989) observaron efectos d irectos del apoyo  

de padres y  am igos en los s ín iom as psico lóg icos, e ind irectos del apoyo de los padres 

en los h ijos, y  del apoyo  de am igos en las hijas. Ense l y  L in  (1991 ), en un estudio 

reciente  com probaron  seis m odelos de in fiuencia , tres d irectos y  tres ind irectos. Sus  

resultados, en re lac ión  al m alestar p sico lóg ico  (síntom as depresivos) apoyaron  dos 

m odelos, uno d irecto  (independ ien te), y  o lro  ind irecto  (deterio ro ). P o r  ei con trario  en un 

estud io  an terio r L in  y  En se l (1989 ) en re lación  al m alestar fís ico  encontraron que los 

recursos socia les  tenían un efecto  de am ortiguación .

T ras  exam in ar e l tem a del apoyo  socia l, nos dam os cuenta que se irata de a lgo 

m ás co m p le jo  de lo que a s im p le  v ista  parece y  con  un efecto  francam ente im portante 

en la  salud.

T o d a v ía  no se ha llegado a e laborar un cuadro  g loba l que perm ita a firm a r cuá les 

son las v ías  de actuación  y  qué lipo  de re lac iones son m ás im portantes de cara a la 

salud .
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RESPUESTAS DE APRONTAMIENTO

D ife ren tes  autores. (K e ss le r . P r ic e  y  W o rtm an . 1985; Lazarus  y  Fo lk m a n , 1991; 

M o o s  y  B il l in g s . 1982), señalan el o rigen de los estud ios sobre respuestas de 

afrontam ien to  en los estudios psicona líücos. E n  estos es lud ios, los m ecan ism os del yo .



considerados m ecanism os cogn itivos, con una función defensiva, y  foca lizados en la 

em oción , con iribu fan  a reducir la tensión o con flic tos  internos, es decir, restaurar el 

eq u ilib r io  personal, al reso lver ios problem as que c l ind iv iduo  tenía con su en lom o . E l  

a frontam ien to  era considerado com o pensam ientos y  actos realistas y  flex ib les  que 

perm itían  re so lve r problem as. Esto  llevó  a considerar el a frontam iento  de fom ia  

estructural com o  un estado o rasgo.

Posteriom ien te  surgieron otras teorías, perspectiva del c ic lo  v ita l, leo ría  de la 

e va lu ac ió n  y  m od ificac ión  de conducía... A ctua lm ente  se habla de m odelos 

"in ieg rad o res" que han intentado incorporar las aportaciones p revias y  superarlas.

A  n ive l fam ilia r el estudio del afrontam iento surge a lrededor de los años 70. En  

las teorías in ic ia les  de H il l  (1949) o B u r r  (1973 ) se describ ía la fam ilia  com o  un reactor 

al estnís y  cóm o  con tro lador de recursos en el sistem a fam ilia r.

E n  los años 70 la investigación  cam bió  del estudio de la cris is  de la fam ilia  am e 

estresores. a la consideración  del afrontam ien io  (B o ss . 1987). Lo s  investigadores 

em pezaron a estar m enos preocupados en saber por qué las fam ilias  fracasan y  más en 

porque las fam ilia s  tienen éx iio  (M cC u b b in  e l a l., 1980). L a  tendencia a ve r e l estrés no 

necesariam ente com o  algo negativo  orig inó  el interés en el afrontam iento .

E l  concepto  fue in troducido precisam ente entonces y  parecía op erac ion a iiza r el 

co n ccp lo  de recursos fam ilia res  del m odelo de H il l  (1949). pero el co n ccp lo  es una 

d im ensión  ún ica que no es in c lu ida  en  ese m odelo.

A  p a n ir  de este m om enio , se em pieza a ve r la fam ilia  in vo lucrad a  en un proceso 

a c tivo  de afrontam iento . m anejando recursos y  fuerzas dentro de la fa m ilia  y  buscando 

ap oyo  soc ia l desde la com unidad.

E l  lem a del a fron iam ien io  es m uy com ple jo , y  en esta breve re v is ió n  es 

im posib le  abarcar todas sus facetas, y  m ás cuando existe gran po lém ica  en tom o  a temas 

centrales. Rec ien tem en te  Lazarus y  Fo lkm an  (1991) destacaron la escasa coh eren c ia  cn 

leo ría , in vestig ac ió n  y  com prensión  dcl afrontam iento , a pesar de su gran popularidad.
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La respuesta de arrontamíento

E l  proceso dc a fron iam iento  se re fiere  a lo  que el in d iv id u o  o la fam ilia  

co le c iiv a m e n le  hace con sus recursos (Fo lk m an , 1982; Lazaru s  y  Fo lkm an . 1991; M o n a i 

y  Laza ru s . 1991; Patterson. 1989; S te w a n . 1988).

E l  que un in d iv idu o  o la  fam ilia  tenga recursos no im p lica  que los use, só lo  si 

se ponen recursos en acción , em pieza el proceso de afrontam iento  (B o s s , 1987). Po r 

tanto, hay  que entenderlo  com o el proceso de ad qu irir y  co lo ca r recursos d irig ido  a 

co n seg u ir un eq u ilib r io  que fac ilite  la  adaptación.

Pe ro  hab lar de proccso es algo más com ple jo . Fo lkm an  (198 2 ) define el 

a fron tam ien to  com o  el proceso dc m anejar dem andas externas que exceden los recursos 

del in d iv idu o , lo que esto im p lica  es una re lación persona-am biente. E l  proceso .se 

re fie re  a lo que ocurre  en cua lq u ie r encuentro espec ífico , y  destaca que "eso que ocu rre" 

cam b ia  en la  m edida cn que el encuentro se desarrolla.

E l  hab lar de proceso (Lazaru s  y  Fo lkm an . 1991; Fo lk m an  e l al., 1986) lle va  a 

d is tin g u ir dos aprox im aciones:

- A fro n tam ien to  com o com portam ien los o esfuerzos espec ífico s  (ap rox im ación  

p rocesua l).

- A fro n tam ien io  com o estilo  o rasgo (ap rox im ación  estructural).

E l  com p o nam ien to  dc afrontam iento  es un esfuerzo espec ífico  por ei que el 

in d iv id u o  in tenta reduc ir o m anejar una dem anda en el sistem a fam ilia r. Fo lk m an  et al,

(1 9 8 6 ) op inan  que las conductas cam bian  en la  m edida en que cam bian  las s i'u ac io n es  

y  eva lu ac io n es  det sujeto. P o r  e llo , prefieren hab lar de estrategias (Laza ru s  y  Fo lk m an .

1991). aunque posterio rm ente sc puedan in fe rir procesos im plicados.

T am b ién  Pe a rlin  (1989 ), partidario  de esta icndcncia , considera  que no hay  

n inguna razón para asum ir que e l afronuuniento  será c l m ism o independientem ente dc 

la natura leza dcl estresor. e l contexto cn que ocurre o las re lac iones que pueda



in vo lu cra r. L a s  respuestas apropiadas en una situación pueden ser inadecuadas en otras, 

aunque tengan la  m ism a función.

L o s  patrones o estilos de afrontam iento son m aneras más generalizadas de 

responder que transcienden diferentes clases de situaciones. H acen  re fe rencia  a 

estrateg ias o p referencias habituales de aprox im ación  a los problem as, que .serían 

re la tivam ente  estables (M enaghan , 1983b). L o s  estilos de afrontam iento  son una 

am algam a de características personales, factores genéticos, tem peram ento, sexo, 

co g n ic ió n  y  organ ización  a fec tiva  y  experiencia (E is e n , 1986).

M o o s  y  B il l in g s  (1982) reconocen que hay  cierta  estab ilidad , a largo plazo, de 

procesos del yo  y  estilos cogn itivo s  preferidos, pero señalan que el grado de consistencia 

a través de s ituaciones no eslá c laro . Lazam s y  Fo lkm an  (1991 ) son m ás extrem os y  

op inan que los estilos cogn itivo s  se refieren a respuestas autom áticas m is  que a 

esfuerzos, y , por e llo , no lo consideran afrontam iento.

V a r io s  autores (M cC u b b in  y  M cC u b b in , 1987; S te w a n , 1988). m antienen que cl 

a fron tam ien to  depende de la naturaleza del esuesor y  de la eva luac ió n , por lo  que s í e.s 

posib le encontrar pauxines reconocib les de com ponam iento . S te w a n  (1988 ) habla de una 

in te racción  "persona x s ituac ión ” , en la cua l las variab les  di.sposicionales tienen m is  

peso. L a  percepción  de la  situación depende en gran pane de las d isposic iones. Patterson 

y  M cC u b b in  ( I9 8 7 a ,b ) propugnan un m odelo je rá rqu ico  en el que los com portam ientos 

dc a frontam ien to  se agrapan en patrones de afrontam iento .

Según  estos autores, cuando el afrontam iento es situado en c l contexto de 

m ú ltip les dem andas parece m ás útil y  re levante ve r el afrontam iento  com o una respuesta 

generaJi?.ada m ás que espec ífica  a la  situación.

H aan  (1977 ) y  A n to n o vsk y  (1979), figuras re levantes en esta o rien tación  han 

o frec id o  c la s if ica c io n es  de los patrones de afrontam iento . E l  p rim ero  señala la 

im p o n an c ia  dc la  f lex ib ilid ad , orientación al futuro, d istorsión de la  realidad , expresión 

de afectos, g ra tificac ió n  de im pulsos..., A n to n o vsky , enfatiza la  rac ion a lid ad , la 

f lex ib ilid ad , y  la an tic ipación .
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L a  función  de a fron iam iento  es m antener o restaurar el eq u ilib rio  entre las 

dem andas y  los recursos, protegiendo a la  fam ilia  y  los m iem bros de consecuencias 

f ís icas  o psico lóg icas (aunque no siem pre).

M cC u b b in  et al. (M cC u b b in  y  M cC u b b in . 1987; M cC u b b in . N eed lc  y  W ils o n . 

1985; Patterson, 1989), ind ican varias  form as en que esto puede ser consegu ido :

- Puede in vo lu cra r acc ión  d irecta para reducir cl núm ero y/o in tensidad de 

dem andas, y  e lim in a r y/o ev ita r esu-esores y  lensiones.

- Puede in vo lu cra r acc ión  d irecta para adquirir recursos ad ic iona les  no d ispon ib les 

o m antener recursos existentes de form a que puedan ser utilizados para sa tis facer 

las dem andas cam biantes.

- M an e ja r la tensión sentida por experim entar las dem andas,

- R e d e fin ir  la percepción co g n itiva  para cam b iar el s ign ificado  de las dem andas 

o del s ig n ificad o  de los recursos (cs lc  punto interactúa con el punto percepc ión )

E s ia  rc lac ió n  de funciones c la s if ic a  el afron lam iento  según el foco: a fro n iam ien io  

fo ca lizad o  en el prob lem a, en la em oción  y  en la eva luación .

L a s  c la s if ica c io n es  basadas en el foco tienen sus orígenes en Lazarus  (1 9 6 6 ) pero 

este autor só lo consideró  el afrontam iento  focalizado en e l p rob lem a y  e l a fron lam ien to  

fo ca lizado  en la em oción  (Fo lk m a n  y Lazarus, 1980).

M o o s  y  B il l in g s  (1982 ) presentaron una c la s if ica c ió n  s im ila r  a la  dc M cC u b b in  

y  Patterson (M c C u b b in  y  Patterson, 1983b; Patterson, 1989), aunque cn  un p rim er 

m om ento  era s im ila r  a la  dc Lazaru s  (B il l in g s  y  M o o s . 1981). L a  d ife renc ia  está en un ir 

p roceso de afrontam iento  y  e va lu ac ió n  cogn itiva , a consecuencia  de la fuen e  v in cu la c ió n  

ex istente  entre am bos procesos y  por el in flu jo  que am bos reciben de los recursos 

personales y  am bien la les.
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A fro n iam ien io  foca lizado cn la eva luación : intento dc d e fin ir  el s ig n ificado  de 

una s ituación. In c lu ye  análisis lóg ico , ^ d e f in ic ió n  y  ev itac ión  cog n itiva .

A fron tam ien to  focalizado en el problem a: intento de e lim in a r o m o d ifica r la 

fuente de estrés, tratar con las consecuencias de un prob lem a o cam b ia r el yo  y 

d esarro lla r una s ituación  más satisfactoria. In c lu ye  la búsqueda de in fo rm ac ión  o 

conse jo , acc ión  de resolución dc problem as y  desarro llo  de rccompon.sa.s 

alternativas.

- A fron tam ien to  focalizado en la em (K Íón : estrategias d irig idas a m anejar los 

sentim ientos provocados y  m antener c l equ ilib rio  afectivo . In c lu ye  la a cep u c ió n  

resignada, la descarga em ocional y  regu lación afectiva .

E s ta  c la s if ica c ió n  co incide  con la de Peariin  y  sus co laboradores (P e a r lin . 1989: 

Pea riin  y  Sch o o le r. 1978; Pearlin  et al.. 1981) y  tam bién es s im ila r a la señalada por 

B o ss  (198 7 ) o inc luso  por H aan (1977).

M enaghan  (1983a) sólo habla de dos categorías: afrontam iento  d irig ido  a la 

reso lución  de problem as, y  afrontam iento d irig ido  al m anejo de la em oción . N o  ob.stante. 

v ien e  a ser una c la s if ica c ió n  s im ila r a las anteriores, puesto que cn la prim era categon'a 

d isüngue entre acc ión  d irecta y  perccpción/reinterpretación.

D e  lodas form as, ia  c la s if ica c ió n  por funciones no debe considerarse de form a 

estricta. La s  tres funciones pueden ocu rrir de form a com binada, pueden ap licarse 

secuencia lm cn te . o b ien, una dc esas funciones puede ser consegu ida a expensas de las 

otras. T am b ién  cua lq u ie r com portam iento puede sim ultáneam ente s e rv ir  a m ás de una 

función.

E l  afrontam iento  ha sido estudiado lam bién a n ive l fam ilia r, pero im p lica  algunas 

d istinciones.

E l  a frontam ien to  fam ilia r supone una respuesta no sólo de los m iem bros sino 

tam bién dc la  fam ilia  com o sistem a. Pa ra  com prender esto ú llim o  debem os pensar en
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un com portam ien lo  coord inado de resolución de problem as, lo que im p lica  una acc ión  

co le c tiva  para ad q u ir ir esirategias cogn itivas  (La rscn  y  O lson . 1990), es dec ir, un 

in ie rcam b io  de perspectivas y  esfuerzos de coord inación  de decis iones y acciones. E l 

a frontam ien to  fa m ilia r  siem pre im p lica  procesos interpersonales (B o s s . 1987). L a s  

respuestas de a frontam ien to  suponen el m anejo de varias  d im ensiones:

- M an ten er cond ic iones  internas satisfactorias de com un icac ión  y  organ ización

fam iiia r.

- P ro m o ve r la independencia y  autoestim a de los miembro.*;.

- M an ten er lazos fam ilia res de coherencia y  unidad.

- M an ten e r y  d e sa a o lla r  el apoyo  socia l en transacciones con la com un idad .

- M an ten er algunos esfuerzos para con tro la r el im pacto  del estresor y  la cantidad

de cam b io  en la unidad fam ilia r.

E l  a frontam iento va  d irig ido  a m antener la organ ización  fam ilia r y  a p rom over 

e l c rec im ien to  personal y  el desarro llo  dc los m iem bros.

M enagh an  (1983b) ha estab lecido c l parale lo  entre el n ive l in d iv idu a l y  fam ilia r. 

P o r  e jem p lo , la  f lex ib ilid ad , an tic ipación  y  com p le jidad  están en re lac ión  con  la posición 

que las fam ilia s  tienen en las d im ensiones dc con figu ración  coo rd inac ión  y  c ie rre  

(O l iv e r i  y  Re iss , 1982).

C on  respecto a los esfuerzos y  funciones del afrontam iento  d istingue a n ive l 

fam ilia r:

1- Esfuerzos de reso lución  de problem as:

A- A cc ió n  d irecta:

- E n  el am biente o situación (n eg o cia r las dem andas dc ro les con 

otras instituciones).
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- E n  el grupo fam ilia r (in crem entar la au toconfianza, negociar nuevo 

consenso, metas, expectativas de e jecución  de ro les; in crem entar la 

coo rd inac ión , la cohesión y  la  in tegración ,..).

B-  Interpretación/valoración:

- D e l am biente o s ituación (nego cia r nueva d e fin ic ió n  dc la 

s ituación ).

- D e l gm po fam ilia r (desarro lla r nuevas d e fin ic ion es  de la fam ilia ),

2 - Esfue rzos dc m anejo  de la em oción :

A- Sustitución/desviac ión  (consegu ir p an ic ip ac ión  en activ id ades cohesivas, 

rituales com pan id os ).
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Erectívidad del arrontamiento

L o s  trabajos em píricos, a m enudo, tem iinan  sug iriendo que determ inadas 

respuestas de a frontam ien to  son más e fectivas  que o ü ^  (B i l l in g s  y  M o o s . 1982; Hanson 

et a l., 1990; K w a m  y  Lyo n s , 1991; O lson  y  S te w a n , 1990; Pe a rlin  y  Sch o o le r . 1978; 

S te w a n , 1988; W o l f  et a l., 1991).

E n  general, acc ión  d irecta con percepción pos itiva  del p rob lem a parece ser una 

estrateg ia  óptim a.

Pe a r lin  y  S ch o o le r  (1978 ) encontraron que entre los factores d irig ido s  a a lterar 

o e lim in a r las fuentes dc tensiones, eran m ás e fectivos  aque llos que in vo lu crab an  acc ión  

d irecta , sobre todo en áreas fam ilia res  (m atrim on io  y  educac ión  de h ijo s). E n  áreas 

ocu pac iona les  y  económ icas  donde el in d iv idu o  tiene m enos con tro l lo  más e fe c tivo  es 

la  m an ip u lac ión  de m etas y  va lo res (v is ió n  optim ista) que in crem entan  la  d istancia  

p s ico ló g ica  que una persona tiene de la  situación.



B il lin g s  y  M oos  (1982 ) observaron que los ind iv iduos que tendían a usar 

es ira ieg ias  ac tivas  y  no de ev itac ión  mostraban m ejores resultados adaptativos (m enos 

s íntom as, m enos estado de án im o negativo ).

H anson et al. (1989a. 1990). Jones  (1989), F e ife l, S track  y  N a g y  (1987 ). lam bién  

destacaron las estrategias de ev itac ión  com o patológicas o inadecuadas.

Esto , puede dam os una idea equivocada dc la realidad. N o  se pueden sacar 

con clus iones para todas las situaciones, pues unas estrategias pueden ser funciona les en 

ocasiones, pero d isfuncionales en otras. Bo ss  (1987). Lazarus y  Fo lkm an  (1986, 1991). 

R o d in  y  S a lo v e y  (1989 ) lo exp lican  en base a la  negación y  ev itac ión .

L a  negación y la ev itac ión  pueden ser funcionales cuando la situación es 

in con tro lab le  porque d ism inuyen la respuesta de estrés, para c iertas facetas de la 

s ituación , al m enos en los prim eros estadios dcl evento  estresante. Su is  y  F le tch er 

(1985 ), en re lac ión  a ev itac ión , sugieren que hay un período de tres d ías a dos sem anas 

en el cua l la e v ita c ió n  es más beneficiosa, debido a que es el in te rva lo  en que el 

esquem a sensoria l se está form ando y  cuando los sujetos exhiben m ayo r "distré.»;" 

em oc ion a l. P o r e llo , los sujetos que tienden a e v ita r parecen m ejor adaptados.

So n  d isfunciona les si im piden la preparación cogn itiva . o el con tro l de la 

s ituac ión  es posib le, pues bloquean el proceso de afrontam iento, m anteniendo el sistem a 

fa m ilia r  cn un estado no resuelto.

P o r otro lado, evitación-atención no son opuestos. U n  sujeto puede estar atento 

a unos aspectos dc la am enaza pero no a otros.

P o r tanto, no se puede a firm ar que el afrontam iento orientado a la  acc ión  sea el

ideal.

A dem ás, puede ocu rrir que unas estrategias tengan m a yo r e fec tiv id ad  cn 

s ituac iones de bajo estrés, pero sean inadecuadas en problem as m ayores (M en agh an , 

1983a). o que respuestas apropiadas cn un dom in io  tengan efectos negativos cn  otros 

(M o n a t  y  Laza ru s . 1991; Pe a rlin  y  Schoo ler, 1978), o b ien, sean aprop iadas a una 

persona pero no a otras (Ru tte r, 1981).
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A  pesar de que algunos autores iden tifican  afrontam iento  con e fic a c ia  

(M en ag h an , 1983a), la m ayo ría  consideran que el afrontam iento es una respuesta que 

da un sujeto independientem ente de si es e ficaz  o no. Se r ía  e ficaz  cuando regu la el 

m a lestar y  se consigue el m anejo  del prob lem a que lo  p rovoca (La za ru s  y  Fo lkm an .

1986). Pe ro  puede tam bién ser ineficaz y  tener efectos negativos.

E s  decir, no es lo m ism o afrontam iento que resultado, por e llo , n inguna estrategia 

es a p rio ri buena o m ala. L a  bondad de una estrategia está determ inada por sus efectos 

a co rto  y  la rgo  plazo.

Pa ra  ju zg a r la re lac ión  afrontam iento-funcionam iento es necesario  tener en cuenta 

el m arco  tem poral del ep isod io , la  intensidad y flex ib ilid ad  de tipos espec íficos  de 

a frontam iento , la  naturaleza dcl estresor, los criterios de resultado, el contexto  am biental 

y  personal del afrontam iento (M o o s  y  B illin g s . 1982). T o d a v ía  se co m p lica  más si 

añad im os las consideraciones de Pearlin  (1989). C uando  se com paran  dos personas 

enfrentadas a un m ism o estresor en re lac ión  a d iferentes estrategias, hay  que tener 

presente la  ex istencia  de estresores secundarios (derivados dcl p rim ero ), con  lo cua l las 

d ife renc ias  en los resultados no sc .sabe si se deben a los estresores. a las estrategias o 

a am bos. A dem ás, no sc debe o lv id a r que el s ign ificado  del espesor p rim ario  en am bos 

sujetos puede ser d iferente, puesto que viene determ inado por los va lo res  y  contextos 

dc experienc ias  de los sujetos.

E s  decir, la e lecc ión  de una esu-ategia está m u ltideterm inada (F e ife l,  S tra ck  y  

N a g y . 1987). L o  que s í sc puede afinmar es que las personas con más fiex ib ilid ad  para 

responder a las dem andas y  que usan una variedad  de respuestas de afrontam iento . 

experim entan  m enores d ificu ltades (C ohén  ct al., 1986; Com pass, 1988; M cC u b b in , 

N eed le  y  W ils o n ,  1985; Patterson y  M cC u b b in . 1984; Pea rlin  y  S ch o o le r . 1978). L a  

flex ib ilid ad  perm ite ajustar repertorios conductuales y  em oc ion a les  a las dem andas 

cam b iantes ( la  f iex ib ilid ad  es un rasgo d isposic ional).

E n  re lac ió n  con  este punto, Patterson y  M cC u b b in  (1987b) obser\’aron que las 

h ijas  m ostraban un rango m ás am p lio  de patrones de afrontam iento que los h ijos, lo  cual 

exp lica ro n  com o consecuencia  de una soc ia lizac ión  d iferente. Q u iz á  esto o frezca una
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ex p lica c ió n  a las d iferencias encontradas entre h ijos e h ijas en los efectos m anifestados 

ante los prob lem as m atrim oniaJes.

321

Influencia del afrontamiento en la salud

K ess le r. P r ice  &  W o rtm an  (1985) destacan, a l igual que h ic ieron  en el cam po del 

ap oyo  soc ia j, que no es fác il saber si las estrategias de afron lam iento  in flu yen  cn cl 

desarro llo  de un desorden, soa un resultado de éste, o juegan  un papel im po nan te  en 

perpetuación y  m antenim ien to  el desorden.

N o  obstante, la  m ayo r pane de la investigación  se ha lim itado  a una re lac ión  que 

v a  del a frontam ien to  a la  salud.

E l  a frontam ien to  puede tener tanto consecuencias positivas com o negativas para 

el in d iv id u o  y  las fam ilias  (B o ss , 1987). Lo s  hechos que ocurren en una d im ensión 

pueden ser anteriores, d isparadores o causas de eventos en otras d im ensiones 

(M c C u b b in , N eed lc  y  W ils o n , 1985; Patterson y  M cC u b b in , 1987b). Puede aum entar las 

cargas, las responsab ilidades y  las d ificu ltades.

D esde la teoría dc Lazarus (Laza ru s  y  Fo lkm an , 1986), las cuestiones c la ve s  con 

re lac ió n  al b ienestar psico lóg ico  se centran en cóm o la  eva lu ac ió n  y  el afrontam iento 

afectan  a las em ociones positivas y  negativas, cuando el in d iv idu o  se encuentra  ante 

estresores.

A  corto  p lazo, las eva luaciones de resultado suponen ju ic io s  sobre el grado dc 

éx ito  en la  consecución  de ob jetivos deseados (expectativas de resu ltado) y  e l grado de 

satis facc ión  dcl in d iv idu o  con su rend im iento (expectativas de e fica c ia ).

A  largo plazo, e l b ienestar puede depender de una tendencia a e va lu a r las 

s ituaciones, continuam ente, com o desafiantes, asf com o dc la  e fec tiv id ad  cn  el 

afrontam iento .



E ise n  (1986 ) u tiliza  c l m ism o argum ento para referirse a los desórdenes 

psiqu iátricos. C ons idera  posib le que la  m ayo r susceptib ilidad  a desórdenes psiqu iátricos 

ocu rra  en c ircunstanc ias  donde los ind ividuos no reciben c v id cn c ia  vá lid a  de que sus 

acc iones tienen consecuencias deseables y  anticipadas.

C o n  re lac ión  a la  salud fís ica , Lazarus y  Fo lkm an  (1986 ) opinan que el concepto  

de generab ilidad  es dem asiado am plio  y  que 1a especific idad  está en los factores que 

llevan  a la  e va lu ac ió n  cogn itiva , los cuales conducen a respuestas de afrontam iento .

T res  posib les respuestas de Lazarus a !o que son las v ías  de actuación  del 

afron tam ien to  (Laza ru s . 1991; Lazarus y  Fo lkm an . 1986):

- Puede in flu ir  en la frecuencia , intensidad, duración y  form a de las reacciones 

neu roqu ím icas al estnís (a lteración  a co n o  o largo p lazo dc procesos corpora les, 

com o  consecuencia  de la  secreción horm onal).

- In su fic ien c ia  del afrontam iento d irig ida  al problem a; debido a d ificu ltad  del 

entorno o défic its  en recursos de afrontam iento . el sujeto puede d e ja r de 

p reven ir o am inorar las cond iciones am bientales perjud icia les.

- In su fic ien c ia  dcl afrontam iento d irig ida  a la em oc ión : fracaso  por la 

in e ficac ia  de estrategias o u tilizac ión  de estrategias que m antienen la 

respuesta e incluso  la  aumentan.

- Exp res ión  de una serie de valores, de un estilo  de v id a  y/o un estilo  de 

afrontam iento . que es en s í m ism o p e ijud ic ia l.

- C iertas  respuestas de afrontam iento  pueden aum entar el riesgo de m orta lidad  y  

m o rb ilidad  cuando in c luyen  el uso exces ivo  de sustancias no c ivas  com o  tabaco, 

a lcoho l, drogas o cuando abocan al in d iv idu o  a activ idades que s ig n ifican  un 

riesgo im portante para su vida.

- A lg u n as  form as de afrontam iento d irig ido  a la  em oción  pueden im p ed ir 

conductas adaptativas re lacionadas. L a  negación o e v ita c ió n  pueden lo g rar
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d ism inu ir el grado dc UTisiomo em ocional, pero lam bién pueden im ped ir a! 

in d iv id u o  enfrentarse de una form a realista a un prob lem a susceptib le de so lución.

A  n ive l de fam ilia  las re laciones senan sim ilares.

L o s  efectos negativos pueden ocu rrir com o consecuencia de (Pa tterson . 1989):

- D añ o  ind irecto  al sistem a fam ilia r (ej.: d ism inuyen los gastos descu idando 

aspectos de cu idado  m édico).

- D añ o  d irecto  al sistem a fam ilia r (e j.: a lcohol, v io len c ia  fam ilia r, son m ecan ism os 

de afrontam ien to  aunque d isfuncionales).

- In te rfe ren c ia  con los com portam ientos adaptativos que podrían ayud ar a p reservar 

la v id a  tam ilia r (e j.: negación dc con flic tos  m atrim onia les -  d ivo rc io ).

C ohén  et al. (1986) ind ican que existe un coste, en la salud , independientem ente 

de si e l afrontam iento  es e ficaz  o no.

D estacan  tres efectos secundarios de! afrontam iento eficaz:

- E fe c to s  de fatiga acum ulativa : las dem andas sucesivas de afrontam iento  pueden 

superar la energ ía  de la  persona.

- Sob regenera lización : respuestas adecuadas en una s ituación  no lo  son cn lodas 

la s ituaciones.

- E fe c to s  co latera les: U na  respuesta adecuada para reducir los e fectos  de un 

estresor, puede ocasionar efectos patogénos si increm enta determ inadas respuestas 

fis io ló g icas  peligrosas, si in ierfie re  con cl m antenim iento  de la  salud  y  con 

com portam ien ios saludables (e j.: cuando aprobar un exam en co n lle va  fum ar, 

dorm ir, no hacer e je rc ic io ).

C uan do  e l a frontam ien io  no es e ficaz  a la fatiga acu m u la tiva  y  a los e fectos 

co la te ra les  h ay  que añad ir las consecuencias de la  indefensión aprendida. L a  indefensión  

lim ita  la  m o tivac ión  de un in d iv id u o  para in ic ia r otras respuestas instrum enta les, p rop ic ia  

m odos a lte rna tivos  de afrontam iento, com o puede ser el foca lizado  en la  em oción , que
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en ocasiones puede ser negativo. In ierfiere  con el aprendizaje de que otros resultados 

son con tro lab les y  causa depresión en el estado de án im o. Parece  in h ib ir el 

func ionam ien to  del sistem a inm unológ ico  (causa de enferm edades coronarías, 

tum ores...), d ism inu ye  la activac ión  sim pática....

O tra  línea  de investigación , ha sido com probar cuáles son los cam inos por los 

que el afrontam iento  afecta a la salud. Las  dos v ías  más estudiadas han sido la  de los 

efectos p rin c ipa les  (efecto  positivo  independientem ente de la aparíc ión  del estresor) y 

la  del e fecto  am ortiguador (m odera cl im pacto de estresores p rim arios y  la naturaleza 

e  in tensidad de los estresores secundarios).

Igua l que en e l cam po del apoyo socia l, algunos estud ios apoyan la p rim era 

p os ib ilid ad  (Z e id n e r  y  H am m er, 1990) y  otros sólo encuentran efectos in teractivos 

(P e a r lin , 1989; Pea rlin  et a l.. 1981). S in  em bargo, parece que la in vestigac ión  en este 

punto ha avanzado m enos que en el caso del apoyo socia l.
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R E S P U E S T A  D E  EST R ES . AD APTAC IO N

C uan d o  un ind iv idu o  sufre un desequ ilib rio  entre dem andas y  recursos se 

producen cam bios conductuales, psico lóg icos y  fis io lóg icos:

- N iv e l conductual: se tiende a asum ir com portam ientos poco saludables, cam b ios  

en la  m o tivac ión  y  ejecución .

- N iv e l p s ico fis io lóg ico : cam bios em ocionales, com o  tono a fe c tivo  negativo , 

ansiedad y  depresión.

- N iv e l b ioq u ím ico : se estudian los cam bios en el s istem a end ocrino  y  horm onal 

(ep ine fr ina , no re fine frina  y  con icoestero ides). y . consigu ien tem en ie , los efectos en 

órganos específicos.



C ad a  uno de esios aspectos juega  un ro l crucia l en la  com prensión  del resultado 

adap tativo , por e llo , deben ser estudiados conjuntam ente (L a z a m s  et al., 1980). P o r  otro 

lado, p rocesos ventajosos a un n ive l pueden ser p e iju d ic ia les  en otros (p o r e jem p lo , el 

beber, aum enta la  m oral, pero d ism inuye  la salud ffsica  y  el func ionam ien to  so c ia l)

C om p ren d er estos resultados es im posib le , estudiando só lo  los estresores, pues 

éstos, com o  hem os v isto , no conducen siem pre a una respuesta de estrés. P o r  e llo , hay 

que prestar atención  a esos otros factores que son los que. en d e fin it iva , exp lican  por 

qué ante determ inados estresores los ind iv iduos reaccionan de form as tan d iferentes 

in c luso  a lgunos sin experim entar cam bios.

C o n s id e ra r los recursos supone cam b iar el estudio desde la  enferm edad  a 

adaptación. E s  decir, desde m odelos patogénos "estresor-d isfunción" a m odelos 

salu tógenos (A n to n o vsk y . 1979).

E s te  proceso, en el cam po fam ilia r, ha sido p rogresivo  desde los estudios 

in ic ia le s  de H i l l  (194 9 ) que hablaba de cris is , cs decir, el grado en que una fam ilia  

pod ría  perturbarse y  quedar incapacitada, y  sus d ificu ltades para restaurar la  hom eostasis.

Posterio rm ente  M cC u b b in  y  Patterson (1983a, 1983b) p ropusieron hab lar de un 

con tinuo  de adaptación que ir ía  desde buena a m ala adaptación. L o s  estresores no tienen 

por qué tener consecuencias negativas.

- B u e n a  adaptación: existe una m ín im a d iscrepancia  entre la  acu m u lac ión  de 

dem andas y  las capacidades dc la fam ilia , por tanto, se consigue eq u ilib rio  en e l 

funcionam ien to , in tegridad fam ilia r y  sentido de b ienestar en los m iem bros.

- M a la  adaptación: cuando las dem andas no son satisfechas con  los recursos 

d ispon ib les, se produce deterioro de la  integridad fam ilia r, del sentido de b ienestar 

de los m iem bros y  de su salud fís ica  o psico lóg ica .

E s ta  d is tinc ión  se sigue m anteniendo (M c C u b b in  y  M cC u b b in , 1987; Patterson , 

1989; Jo n es , 1989).
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T am b ién , es im pórtam e lener presente que. en contra de la op in ión  general, el 

"estrés" no es in trínsecam ente desadaptativo y  p c iju d ic ia l. A n te  esta s ituac ión  los 

in d iv idu os, incluso, pueden ganar recursos para posteriores ocasiones (La za ru s  y  

Fo lk m a n , 1986). E s  m ás, el "estrés" form a pane dc nuestra v id a  (S e ly e , 1980), la 

adaptación  no es un fin en s í m ism o (L a v e e . 1985).
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3. IN TEN TO S D E IN T EG R A C IO N  D E LA  T IP O L O G IA  D E L  M O D ELO  

C IR C U M P L E JO  EN  LO S  M O D ELO S D E  E S T R E S  F A M IL IA R

L a  in tegración  de tipologías de sistem as fam ilia res en los m odelos de estnís 

fa m ilia r  p ane  de la consideración  de que el tipo dc sistem a fam ilia r in flu ye  en los 

resu ltados adaptativos L a ve e  y  O lson  (1991). D iferentes fam ilias  pueden experim entar 

s im ila r  acu m u lac ión  dc tensiones y  esü^ísores, pero algunas, parecen ser m ás adaptativas. 

m ás capaces de recuperarse del im pacto de estresores.

A u nq ue  el m odelo  C ircu m p le jo  de los sistem as fam ilia res  fue desarro llado 

independientem ente dc los m odelos de estrds fam ilia r, las dos d im ensiones centrales del 

m ode lo  fueron consideradas, desde el princip io , por los investigadores de "esü-és" com o 

recursos críticos  en la respuesta fam ilia r (A n g e lí, 1936; Bu rr, 1973; H ill.  1949; Otto, 

1973), y  fueron incorporadas a los m odelos desarro llados sobre estrés fam ilia r  (fac to r 

B  dcl m odelo  A B C X ) .

S in  em bargo, com o destacan O lson , L a ve e  y  M cC u b b in  (1988 ), a pesar del 

in terés en los recursos fam ilia res , son escasos los avances conseguidos. Esto s  autores nos 

o frecen  tres razones:

- G ran  pane  de la  investigación  se ha centrado en fam ilia s  afrontando catástrofes, 

pero pocos han sido  los estudios sobre fam ilias  en s ituaciones norm ales.

- L a  in vestig ac ió n  no ha ido más a llá  de variab les descrip tivas. R a ra  vez se han 

u tilizado  tipo log ías de sistem as fam iliares.

- S e  ha tardado m ucho en integrar las ideas y  conocim ien tos  generados sobre el 

desarro llo  de las respuestas al estrés y  las características de los sistem as fam ilia res.

Pa rcce  fundam ental, por tanto, in tegrar las tipo log ías de funcionam ien to  fam ilia r 

en los m odelos de esm ís, y  no lim itarse al estudio del im pacto  dc eventos agudos y  no 

no rm ativos.



S e  pueden considerar dos m odelos que han incorporado a la perspectiva de eslrés. 

e i m ode lo  C ircu m p le jo ;

- I F S M  (In ie g ra t ive  F a m ily  Sys iem  M o d e l).

- M A S H  (M u liis y s te m  Assessm ent o f S iress  and H ea lth ).
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3.1 IS M F  " IN T E G R A T IV E  F A M IL Y  S Y S T EM  M O D F J.'

E s lá  constru ido  sobre el irabajo del m odelo C ircu m p le jo  y  el m odelo  F A A R  

(O lso n  y M cC u b b in . 1982).

E l  esquem a es e l s iguiente:

litc|ian¿i dcl Modele Citcimpitjo ) <1 Medclo F ^ A R  

(Oho». DH.. Ifll»k.



D esde este m odelo  se h ipo ie iiza que el im pacto dc los estresores en el sistem a 

fa m ilia r  es d iferente en los d iferentes tipos de sistemas.

E s le  m ode lo  ha sido probado en d iferentes investigaciones.

N orem  y  M o lg a rd  (1985 ) lo em plearon para co m p ro b a rla  in fluenc ia  de esU^esores 

en los síntom as m anifestados por los m iem bros de la fam ilia , la fam ilia  g loba l y  el n ive l 

de satis facc ión  infonm ada, los cua les parecen ser índ ices razonables de una buena 

adaptación  fam ilia r  (L a v e e , M cC u b b in  y  Patterson. 1985; O lson  y  L a ve e . 1989; O lson , 

L a v e e  y  M cC u b b in . 1988).

Este  estud io  apoyó  la hipótesis general de que la  cohesión y  la adaptab ilidad  se 

re lac ionaban  con  los resultados del proceso de estrés. C uando  la cohesión  y  

adap tab ilidad  fueron bajas tam bién lo fue la satisfacción  fam ilia r  y  los síntom as 

m anifestados, aunque la  cohesión fue la que más sc re lac ionó  con variab les  de resultado. 

C la s if ic a ro n  a las fam ilias  cn extrem as, de m edio-rango y  equ ilib radas, siendo 

p recisam en ie  éstas las que más satisfacción  y  menos síntom as m osu’aron. D esde la 

perspectiva  del m odelo  c ircum p le jo  3-D. es com prensib le que esto sc deb ía a alta 

cohesión  y  adaptab ilidad  m edia.

E n  rc lac ió n  a s in tom ato log ia, W a lk e r  y  G reene (1987) lleva ron  a cabo  un esiud io  

con  adolescentes y  concluyeron  que cuando los h ijos percib ían  sus fam ilias  bajas en 

cohesión , presentaban más síntom as que aque llos que percib ían a Jia  cohesión fam ilia r, 

in c lu so  cuando éstos ú ltim os len ían alta inc idencia  de acontecim ien tos v íta les. E s to  

su g irió  que fa lla  de cohesión podría ser en s í m ism o un estresor.

L a  adaptab ilidad  fam ilia r no pareció tener un efecto  s ig n ifica tivo , aunque s í se 

ob servó  c ie rta  tendencia que m ostraba que una adaptab ilidad  alta pod ía proteger de 

e fectos  dc eventos negativos a los hijos.

N o  obstante, los estudios m e jo r planteados proceden de los m ism os autores del 

m o de lo  (L a v e e  y  O lson , 1991; O lson , 1988a; O lso n  y  L a ve e , 1989; O lso n , L a v e e  y  

M c C u b b in . 1988). E n  la m ayo ría  de estos estudios los resultados s ig n ifica tivo s  se 

ob tuv ie ron  al considerar la  cla.sificación tipo lóg ica  por cuadrantes, lo  cu a l es en tend ib le
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en base a las ú ltim as consideraciones sobrc el m odelo c ircum p le jo : 3-D C M .  L a  

c la s if ica c ió n  por cuadrantes es la siguiente:
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rAMiLus n.xxiiLKMe.vTe scrAftADAs a d a f t a iiu d a d  mojca-a lta

CtXCSIÚN MEDIA.SAlA

fa m ilia s  rLEXItUCMESTC COMCTADA*

fAMlUAS eSTmx:rUSALME.VrE separadas

ADATTAJIUDAO M£D(A-ALTA 

COHESIÓN MUHA ALTA

APATTABIUDAD MEIUA-ALTA 

CaiESIÚ.*! k«>IA'IA)A

FAMILIAS £SntUCTVRALMC.VTT COSTCTADAS ADAITABILIDAD MEDLA BaTa 

COtESIÚN MH>IA <i.TA

Estos  autorcs ob tuvieron  resultados interesantes, en su intento de com prender los 

lip o s  de fam ilia s  a lo largo del c ic lo  v ita l, es decir, las dem andas, tensiones 

in ira fam ilia res , recursos, satisfacción  m atrim onial y  fam ilia r.

Pa ra  e llo , em plearon  los datos recogidos en una in vestigac ió n  naciona l que 

lle va ro n  a cabo en  1983 (O lso n  e l al., 1989).

L a  tipo log ía  em pleada perm itió  observar d iferencias entre las fam ilia s  a lo  largo 

dcl c ic lo  v ita l (O lso n , 1988a). S e  enconu^iron d iferencias en e l lipo  de eventos v ita les, 

cn  las tensiones in ira fam ilia res  y  cn  e l b ienestar entre d ifercn tcs lipos dc sistem as, 

aunque no necesariam ente en la  acum ulación  de eventos (O lso n . L a v e e  y  M cC u b b in .

1988). Fueron  las fam ilias  altas en cohesión las que m enos tensión in tra fam ilia r y  m e jo r 

b ienestar m ostraron, y  dentro de éstas, sobre todo, las fiex ib lem en te  conectadas. Fueron  

las fam ilia s  fiex ib lem en te  separadas las que sufrieron  m ás tensiones in ira fam ilian :s .

A l igua l que en los estudios anteriores, la cohesión es iaba s ig n ifica tivam en te  

re lac ionad a con  las tensiones in ira fam ilia res  y  e l b ienestar. L a  adap tab ilidad , por s í 

m ism a no fue un factor c r it ico  en la vu ln erab ilid ad  y  resistencia  de la  fam ilia , pero 

consideradas las d ife renc ias  en cohesión , era necesario  con siderar la adap tab ilidad  para



e x p lic a r  la  resistencia  fam ilia r. E s  decir, existe una in teracción  s ig n if ica tiva  de las dos 

d im ensiones sobre la  resistencia fam iliar.

Las  fuerzas m atrim onia les y  fam ilia res fueron m u y  s ig n ifica tiva s . C uan do  la 

cohesión  y  adaptab ilidad  fueron altas, d ism inuyeron los n ive les  de estrés y  aum entaron 

los n ive le s  de ajuste y  satis facc ión  m atrim onial y  fam ilia r.

Fu e  e l estad io adolescente donde se encontró que la  acum u lac ión  de estresores 

era  m ayo r y  la  sa tis facc ión  m atrim onial y fam ilia r m ás baja.

La s  d iscrepancias encontradas enü^ los m iem bros de una m ism a fam ilia , en 

cuan to  a la  cohesión  y  la  adaptab ilidad percib ida tam bién pudieron ser exp licadas  desde 

e l m odelo. L a  d iscrepancia  tuvo  fuerte re lación con los n ive les  de estrés. L a s  fam ilia s  

que m ostraban di.sciepancias altas sufrían el im pactó  de m ayo r "estrés" fam ilia r, as í 

co m o  tam bién m ás tensiones en las re laciones padre.s-hijos...

Se  podría  hab lar de un proceso c ircu la r (La rsen  y  O lson , 1990). H a y  m ayo r 

acuerdo  en el s istem a fam ilia r cuando existe poco "estrés". C uando  el éste aum enta, 

d ism in u yen  los recursos del sistem a, y  la cantidad de tiem po d ispon ib le  para negociar 

las realidades, por e llo , las d iscrepancias en percepción  pueden ser evidentes.

Posterio rm ente L a ve e  y  O lson  (1991) realizaron un estudio, en base al m ism o 

m ode lo , del cua l extrajeron im portantes conclus iones en re lac ión  al ajuste in terparental 

(con siderad o  co m o  recurso).

Se  ob servó  que e l ajuste m atrim on ia l afectaba al b ienestar p erc ib ido  en fam ilia s  

conectadas, d irecta  o indirectam ente. E l  e fecto  d irecto  se produjo  sobre las fam ilia s  

estructura lm ente conectadas, y  el e fecto  ind irecto  (a  través del sentido dc coh eren c ia ) 

sobre las fam ilia s  fiex ib lem en te  conectadas. N o  se observó e fecto  s ig n if ica tivo  sobre las 

fa m ilia s  separadas.

S c  destacó tam bién una re lac ión  d irecta  s ig n ifica tiva  en lrc  e l ajuste in terparental 

con  las tensiones in u ^ a m ilia re s  y  con la percepción  de los m iem bros de los problem as. 

A  su vez, la  tensión in tra fam ilia r tenía un efecto  d irecto  s ig n ifica tivo  en e l b ienestar de 

fa m ilia s  flex ib les, pero no en estructuradas.
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E n  conclus ión , los estudios anteriores m uestran que los lipos de sistem as 

fam ilia res  concep iua lizados por el m odelo c ircum p le jo  perm iten d iscr im in a r qué 

caractensticas  fam ilia res  exp lican  la resistencia y  adaptación fam ilia r. L o s  üpos de 

fa m ilia  son m ás útiles que las d im ensiones in ieracc iona les  específicas. N o  obstante, el 

m ode lo  I S M F  es incom pleto  pues no considera la im ponante perepectiva  in d iv idu a l.
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3.2 MASH "MULTISYSTEM ASSESSMENT OF STRESS AND HEALTH"

E l  m odelo  M A S H  sc desanrolló com o otro intento de com prender el e fecto  de 

patrones in ie racc ion a les  fam ilia res sobre la vu lnerab ilidad  a los eventos estresantes y  su 

adaptación al cam b io , in c luyendo  el m odelo C ircu m p le jo  de los sistem as fam ilia res.

Es  un m odelo  b iopsicosocia l y  m u ltid im ensiona l que proporciona un m arco 

com prens ivo  para el cu idado profesional de la  salud , superando los p lanteam ientos 

m édicos lineales.

S u  desarro llo  surg ió  del trabajo de S te w a n  (1988), a p a n ir  del estud io  de las 

teorias dc eslrés fam ilia r e in d iv idu a l, de las teorías de los sistem as fam ilia res  y  de los 

estud ios de fam ilia  y  salud.

D entro  de los estudios de eslrés lle vó  a cabo  una revis ión  del m ode lo  A B C X .  

d ob le  A B C X  y  F A A R .  as í com o de la  leo ría de Lazarus  (La za ru s  et a l.. 1985; Lazaru s  

y  Fo lk am n . 1986).

E l  M A S H  está centrado principalm ente en una perspectiva p s ico lóg ica , es decir, 

c l au to r considera  que la investigación  sobre eslrés, afrontam iento y  adaptación debería 

ser in te rd isc ip lina r, in c luyendo  interpretaciones soc io lóg icas , p sico lóg icas  y  fis io ló g icas .
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P o r  otro lado , tam bién a firm a que esia investigación  debería in tegrar m ú ltip les 

n ive le s , de cara  a p roporcionar un cuadro c lín ico  más com pleto  de cada ind iv idu o .

S tew a rt destaca la in fluenc ia  que ha recib ido de D ym  (1987), e l cua l sugería la 

im portan c ia  de ap lic a r  conceptos cibernéticos al d iagnóstico  y  tratam iento de la 

enferm edad  fís ica .

Para  D y m  (1987 ) un sistem a está com puesto de varios subsistem as; b io lóg ico , 

p s ico ló g ico  e inierpe.rsonal. los cuales coevo luc ionan  en continuos c ic lo s  recu rs ivos  

(patrones estables, de ajuste y de cam bio ). Lo s  procesos en un n ive l d isparan procesos 

en e l n ive l s igu ien te y  son disparados por procesos en el n ive l p rev io . E s to  hace que en 

ocasiones sea inútil buscar causas de algunas enferm edades, pues causas y  efectos lienen 

re lac iones recíprocas.

En  base a lodas las in fluencias señaladas, S tew art (1988 ) intenta desarro lla r un 

m ode lo  donde eslrés. recursos de afrontam iento y  adaptación sean situados en un 

con texto  m ayo r, con m ú ltip les n ive les y  considerado desde un pum o de v is ia  c ibernético .

Po r e llo , su m odelo  trata de estud iar el "estrés", recursos de afrontam ien to  y 

adap tación  en cuatro n ive les; in d iv idu a l, de pareja, fam ilia r y  laboral. A d em ás  de los 

recursos, es eva luad o  e l tipo de sistem a. S tew a rt (198 8 ) considera que ciertas  

p rop iedades de los sistem as son im portantes en la form a en que los su jetos responden 

a las dem andas.

Este  m ode lo  perm ite rea lizar aná lis is  dentro de sistem as o entre sistem as.

T ras  el desarro llo  in ic ia l, S te w a n  se un ió  a O lson  (O lso n  y  S te w a n . 1990; 

S te w a n  y  O lso n , 1990; O lson , S tew a rt y  W ils o n . 1990), para trabajar en e l m odelo  de 

cara  a depurarlo .

El modelo en su versión actual, presenta el siguiente esquema:
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M O D E L O  C I R C U M P L E J O  

C o b c d ó n

Sa.••TJ<

E S T R E S

I N D I V I D U A L  

D E  P A R E J A  

F A M I L I A R  

L A B O R A L

/  T l p <  

(  S l i t (  

I d e  P a r c j B / í

-----------------

í  d r

e m a  \  

' a  m  11 < a / T r  ■  b  •  J  c J

(•»

T- 1
< « )

A D A P T A C I O N

I N D I V I D U A L  

D E  p a r e j a  

F A M I L I A R  

L A B O R A L

lOlMa. D.M. j  IL. L  . !**•. p4«.ll

In c lu ye  los siguientes asf>ecios:

E s tré s .  E s  considerado principalm ente en función  de prob lem as persistentes, 

tensiones de ro les y  dem andas de la v id a  d iaria.

R e c u rs o s  d e  a fro n ta m ie n to . Son  d iv id idos en tres categorias:

- C reen c ias : Pa ra  e l au tor las creencias son recursos cuando s irven  d irecta  o 

ind irectam ente a l proceso de afrontam iento . D entro  de este apartado, están 

in c lu id as  la  autoestim a, la  sensación de dom in io  y  las creencias re lig iosas, a n ive l 

in d iv id u a l, y  . a n ive l de pareja, la  deseab ilidad socia l. E s tas  creencias juegan  un 

papel p rin c ip a l, al in flu ir  en la percepción del ind iv idu o , en e l proceso dc 

adaptación.

- C om portam ien tos : E n  este m odelo  se consideran estilos en lu ga r de respuestas 

de afrontam iento . S e  eva lúan  las habilidades de reso lución  de p rob lem as en  los



cuatro  n ive le s , pero, adem ás, a n ive l in d iv idu a l se consideran los hábitos de 

e je rc ic io , a lim entación , y  consum o de alcohol.

- R e lac io n es : So n  estudiadas principalm ente a través del m odelo  c ircu m p le jo . S e  

h ipotetiza que los sistem as que muestren alta cohesión , adaptab ilidad  y 

co m u n icac ió n  tendrán n ive les más altos de bienestar que los sistem as que muestren 

escasa cohesión , adaptabilidad y com unicación . Estas  d im ensiones son eva luadas 

en los cuatro  n ive les.

P o r  otro lado , a n ive l ind iv idua l se inc luyen  m edidas tanto de apoyo  socia l com o  

de expresión  em ociona l.

N iv e l de  a d a p ta c ió n . Intenta incorporar la adaptación en un continuo , com o 

M c C u b b in  o Lazaros, y  para su estudio considera la  sa tis facc ión  co m o  un índ ice  

razonab le , de acuerdo  con m odelos salutógenos, y  destaca la im portancia  dc .su estudio, 

de nuevo , en los cuatro  n ive les.

O lson  y  S te w a n  (1990) destacan que a n ive l ind iv idu a l es im portante tam bién 

con siderar la  sa lud  fís ica  y  mental.

T o d a v ía  no se ha publicado ningún estudio que u tilice  la nueva  

o p erac ion a lizac ión  del m odelo. E l  ún ico  estudio realizado, aunque d io  lugar a 

con clus iones  im portantes, fue realizado con la  versión in ic ia l.

Fu e  una in vestigac ió n  con  440 adultos en la que se puso de m an ifiesto  c l im pacto 

de las dem andas co tid ianas en el b ienestar ind iv idua l.

A  todos los n ive les  se co n fin n ó  que las dem andas d iarias o tensión de ro les 

len ían  un im pacto  negativo  en la adaptación in d iv id u a l g loba l (la s  escasas excepciones 

se ju s tifica ro n  por inadecuaciones m etodológ icas de las escalas em pleadas).

L o s  recursos dc todos los n ive les fueron im portantes para d is tingu ir entre buen 

y  m a l afrontam iento  del estrés. Cuando un in d iv idu o  presentaba "estrés" en un área de 

su v id a , podfa usar recursos de otras esferas.

335



E s le  estud io  con firm ó  la re levanc ia  del m odelo, o frec iendo  un cuadro  bastante 

com p le to  dcl proceso de estrés que experim enta un ind iv idu o .

E s  innegab le  que supone un avance  en la  com prensión de la  salud  com o 

m ultideterm inada . sin  em bargo, considero  que son necesarios m ás estudios no só lo  para 

com p rob ar su va lid ez  em p írica  sino lam bién para depurarlos conceptua l y  

operacionalm ente.

E x is te  con fu sión  en los construclos em pleados, con fund iendo  necursos con 

respuesta de afrontam iento . L a  d istinc ión  entre com portam ientos y  re lac iones lam poco  

resulta m u y c la ra . O tro  prob lem a es que igua la estrés a estresor con iinu am en ie . lo  cual 

no se sabe si hace re fe rencia  a una falta de c la rid ad  conceptua l o a una u tilizac ión  

inadecuada dc la  tenn ino log ía .

P o r  otro lado, algunas variab les han sido em pleadas, a l m ism o tiem po, com o 

recurso y  com o  m ed ida adaptativa. P o r e jem plo , la cohesión y  adap tab ilidad , le penn iten  

com prob ar las "re lac ion es de afrontam iento" y . al m ism o tiem po, la  "sa tis facc ión  

fa m ilia r " .  P o r  otro lado, el m odelo  c ircum p le jo  resulta in frau iilizado . a l considerar las 

dos d im ensiones por separado.

N o  obstante, e l m odelo  M A S H  supone un paso im portante, en la  co n c ien c ia c ió n  

de la  necesidad de estud iar la adaptación desde m odelos b iop s icosoc ia les  y  

m u lüd im ensiona les .

336



337

C A P I T U L O  S E X T O :

S I N T E S I S  Y

P R O P U E S T A  D E  U N  M O D E L O  I N T E G R A D O  P A R A  E L  E S T U D I O  D E  

L A  A D A P T A C IO N  D E  L O S  H I J O S  A N T E  L O S  P R O B L E M A S  

M A T R I M O N L \ L E S  D E  L O S  P A D R E S



En  p rim er lugar, serán revisados los aspecios destacados en los c in co  cap ítu los 

precedentes. S e  co n clu ye  este apartado con la propuesta de un m odelo  que pretende 

ayu d a r a com prender las consecuencias en los hijos de la exposición  a d ificu ltades 

m atrim on ia les enu^  los padres.
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1. SINTESIS

U n  núm ero e le vado  de parejas experim entan d ificu ltades en sus re laciones 

m atrim onia les, las cua les pueden e jercer un im pacto negativo  im portante en los hijos. 

U n a  re lac ión  co n fiic t iv a  hace referencia a una s ituación de d iscord ia crón ica . N o  se 

re fie re  ún icam ente a aquellas s ituaciones en que los con flic tos  m atrim on ia les ocurren de 

m anera intensa, frecuente y  duradera, sino tam bién, a aquéllas en las cua les sc da una 

d ism inu c ión  de la  atracción por la  re lación, un d ec live  del afecto , de la  in tim idad  o de 

la  in te racción  g lobal. L a  ausencia de ajuste o satisfacción  m atrim on ia l ha sido la form a 

com ún  de e va lu a r esta situación.

Facto res ind iv idu a les , d iád icos y  contextúales in tervienen en e l su rg im iento  de 

prob lem as m atrim onia les. So n  los recursos re laciónales, in c lu idos denu-o de los factores 

d iád icos postm atrim oniales, los m ás estudiados.

Para  com prender los recursos re laciónales, la  com un icac ión  aparece com o el 

proceso subyacente que sostiene los procesos y  resultados. A fec to , cog n ic ión  y  

com portam iento  son los tres b loques que resum en lo que supone el proceso 

com un ica tivo .

U n  avance  im ponan te  en la  investigación  en este cam po es que se tiene en cuenta 

perspectivas interpersonales. Hasta no hace m ucho, las variab les  de estud io , s i se 

pretend ía in vestig a r en la  in teracción  m atrim on ia l o fam ilia r, eran variab les  personales.



T res  grandes líneas teóricas han iraiado de ex p lica r el su rg im iento  de los 

p rob lem as m atrim on ia les  y  la in fluenc ia  de éstos en los h ijos: los m odelos h istóricos y  

los m odelos centrados en el presente, donde se distingue entre las escuelas con base 

fundam enta l en la  teoría general de los sistem as y  aquellas basadas p rin c ipa lm ente  en 

la  teoría del aprendizaje.

L a  teoría general de los sistem as aparece com o una base subyacente a la m ayo r 

parte de las ap rox im aciones teóricas y  fac ilita  la  com prensión de las hipótesis 

p lanteadas, sobre todo por los dos prim eros grupos.

D esde los m odelos h istóricos, los problem as m atrim onia les son resultado de 

co n n ic to s  e vo lu tivo s  no resueltos que los esposos llevan  al m atrim on io  creando 

tensiones y  d ificu ltades. Lo s  problem as surgen com o consecuencia  del intento de bu.scar 

g ra tif icac ió n  en e l m atrim onio , de la lucha de sistem as p royectivos , por la  escasa 

d ife renc iac ión  del s e lf  o por el enfrentam iento en lre  los dos sistem as de lealtad de la 

fa m ilia  de origen. D esde esta perspectiva, la re lación  entre prob lem as m atrim on ia les y 

p rob lem as de los h ijos es exp licada en base a intentos de g ra tificac ió n  parental 

inadecuada, v ín cu lo  a fec tivo  madre-hijo perturbado, falta de id en tificac ión  con c l padre 

del m ism o sexo y  procesos de p royección  fam ilia r.

L o s  m odelos centrados en e l presente, con base fundam ental en la  teoría general 

de los sistem as se centran en los patrones ede in teracción , haciendo espec ia l énfasis en 

la  co m u n icac ió n  para ex p lica r el surg im iento  de las d ificu ltades en la pareja. D esde esta 

perspectiva , las fam ilia s  se caracterizan por hom eostasis, "feed-back" y 

com p lem en ta riedad , y  son sus necesidades las que d ictan el com portam iento  de los 

m iem bros. L o s  problem as m anifestados por los hijos son un s ín tom a de con fiic to s  

fam ilia res  am plios. S e  asum e que la m ayo r pane de tales prob lem as fam ilia res  son 

con secuenc ia  de las d ificu ltades interparentales, las cua les  alteran el estado hom eostático  

dcl s istem a. E l  h ijo  trata de restaurar ese eq u ilib rio  form ando co a lic io n es  con  uno de los 

padres o desv iand o  la  atención de los padres del con fiic to .

L o s  teóricos con base fundam ental en la teoría del aprend izaje consideran  los 

p rob lem as m atrim on ia les  com o el resultado del in te rcam bio  desigual de reforzadores.
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su exces ivo  costo, e l uso del contro l, las d ificu ltades en las hab ilidades com un ica tivas , 

la  ex istencia  de a ltem a livas  extem as m ejores o la  presencia de tensiones externas. L o s  

p rob lem as m atrim on ia les e jercen  un efecto  indirecto  en la adaptación del h ijo , actuando 

d irectam ente sobre las re laciones padres-hijos. L a s  h ipótesis fundam enta les hacen 

re fe renc ia  a la  a lteración  dc la  educación e fec tiva , a las in teracciones co ac tivas  y  al 

m ode lam iento  de com portam ien los coactivos.

E stos  teóricos aunque presentan una teona más lim itada, son m ucho m ás precisos 

que los anteriores a la  hora de estab lecer los m ecanism os que exp lican  las d ificu ltades 

en los hijos. D e  todas form as, se ha sugerido que todas las teon'as son parcia les  y  la 

necesidad de ir  h ac ia  una integración dc todas ellas.

L a  in vestigac ión  em p írica  en el cam po de la re lación prob lem as m atrim oniales- 

p rob lem as en los h ijos ha estado prácticam ente separada de los desarro llos teóricos. 

N m g u n a  hipótesis, ni s iqu iera  procedente de las leonas basadas en los m odelos del 

aprend izaje , ha s ido  com pletam ente con firm ada. L o s  investigadores se han lim itad o  a 

d iscu tir resultados cn función  del com portam iento  del h ijo , en general, a través de 

estud ios a leóricos. P o r  e llo , en el m e jo r de los casos c l apoyo de las h ipótesis ha sido 

ind irecto . Esto , un ido a los m uchos problem as m etodo lóg icos existentes cn este cam po 

(m uestras c lín ica s , re lativam ente pequeñas y  hom ogéneas, falta de precisión  conceptua l, 

inadecuadas fuentes de recog ida de datos, instrum entos sin  adecuada va lid ez  y  

f iab ilid ad ...), ha m o tivado  el escaso avance  que se ha producido en lo  ú ltim os años.

L a  in vestigac ió n  ha estado reducida a m uy pocos aspectos. D espués dc su 

rev is ió n  se puede a f in n a r  que:

- L a  re lac ión  entre la  ex istencia de problem as m atrim on ia les y  el ajuste in d iv idu a l 

es real, no obstante, aqué llos no son causa necesaria ni su fic ien te .

- La s  fam ilias  co n fiic t iva s  intactas pueden ser m ás dañinas para los h ijos que las 

fam ilia s  "d ivorciadas/separadas". Lo s  efectos que acom pañan a l d ivo rc io  se 

exp lican  p rin c ip a lraen le  por e l co n flic to  in terparental p rev io  y  por cam b ios  

acom pañantes.
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- E l  desacuerdo expresado abierum ientc, la  duración de la  s ituación , d iscusiones

sobre temas asociados con e l h ijo , han sido aspectos asociados con el ajuste de 

éstos.

- Se  ha encontrado  una respuesta m a ladap ia tiva  más o b v ia  en los h ijos que en  las 

h ijas. Pa rece  que lo más adecuado es considerar que existen consecuencias en 

am bos, pero las h ijas lo  m anifiestan de una form a m enos obvia.

- N in g u n a  edad parece más vu lnerab le  a otra. Lo s  h ijos m ás jó ven es  son m enos

capaces de enfrentarse al con flic to , pero tam bién son m enos conscientes de é l; los

h ijos m ayores son más sensibles, pero cuentan con  más hab ilidades para afrontar 

la s ituación .

- O tras variab les  com o tem peram ento, autoestim a, hab ilidades de afrontam iento . 

parecen tener im portancia  pero apenas han sido consideradas.

• G ran  núm ero de estudios se han centrado en la desv iac ión  parental. dem ostrando 

que increm entan considerab lem ente el e fecto  negativo  de los problem as 

m atrim onia les.

- M u ch o s  estud ios han con firm ado la a lterac ión  del func ionam ien to  parental ante 

p rob lem as m atrim on ia les, y  su efecto negativo  en los h ijos. E s to  ha llevado  a 

a lgunos investigadores a sugerir que son precisam ente estas variab les  las que 

tienen un e fecto  directo .

C o m p ren d e r si los prob lem as m atrim oniales afectan d irectam ente a la  salud o si 

su e fecto  es a través de su im pacto en otros aspectos fam ilia res , es una pregunta 

im portan te que todavfa perm anece sin resolver. Pe ro  lo  im ponan te  es que se ha puesto 

de m an ifiesto  la idea de que la in fluencia  de los prob lem as m atrim on ia les  sería  m ejo r 

com prend ida  observando su efecto  en otras variab les de la  in te racción  fam ilia r.

T ra s  la rev is ió n  de los estudios realizados en este cam po  llam a  la  atención el 

escaso  con oc im ien to  de la  cond ic iones  que conducen a prob lem as cn  los h ijos. L o  cual 

está m o tivado , en gran m edida, por el estrecho enfoque de factores considerados y  la 

fa lta  de asoc iac ión  de d iferentes líneas dc in vestigación . Sob resa le  la  necesidad de

341



Esto  es precisam ente lo que m arca el desarro llo  de esta in vestig ac ió n , la 

necesidad de desarro lla r un m arco sistem ático donde in tegrar los resultados obtenidos 

en  este cam po de estudio, m ientras se considera al m ism o üem po el func ionam ien to  

fam ilia r. L a  leo ría  del estrés fam ilia r, es em pleada com o base de la in tegración.

H asta  el m om en io  estos tres cam pos, problem as m atrim oniales, func ionam ien to  

fa m ilia r  y  proceso de estrés, han avanzado de form a aislada, sin ap rovecharse  de los 

m utuos apones que podrían proporcionarse.

P o r  e llo , un gran apañado de esta revis ión  de la literatura ha estado desünado 

aJ estud io del funcionam ien to  fam iliar.

M u ch o s  invesügadores han tratado de estab lecer las pautas de func iona lid ad  de

las fam ilias , en base a  variab les com o liderazgo, fronteras fam ilia res , com un icac ión .

in d iv id u ac ió n  vs. apego, flex ib ilid ad  vs. rig idez, c la ridad  de ro les o estrategias de

reso lución  de prob lem as. E s  a fina les de los 70 y  p rincip ios de los 80 cuando  surgen

m odelos integradonss de funcionam iento  fam ilia r que tratan de s is iem aüzar los m uchos

conceptos aislados. Estos  m odelos han untado de retratar concep iua lm ente  las

d im ensiones que perfilan  el funcionam iento  y  el d isfuncionam iento  fam ilia r, in tegrando

al m ism o tiem po la salud , con  el ob jeüvo  de ser ap licab les tanto a la  p rácü ca  len ipéuüca

com o a la in vesügac ión . Todos e llo s  üenen com o base la teoría general de los s istem as

y  m uchos de e llo s  han desarro llado üpologías. a través de los cua les la  teoría fa m ilia r  

es ap licab le  a la in vestigación .

S e  ha desuicado la üpo log ía  de M o o s  y  M o o s  y  los m odelos d esab o llado s  por

R e iss . Epste in . B eave rs . S te inhauer y  O lson  con sus respecüvos grupos. En tre  e llo s  el

m odelo  C ircu m p le jo  ha sido enfaüzado. Este  m odelo  p roporciona un "m arco

pars im on ioso " para la  com prensión  s istém ica del funcionam ien to  fam ilia r. A ctu a lm en te

es una re ferencia  ine lud ib le  en la  literatura, por lo que se ha profund izado en é l con  el

f in  de in c lu ir lo  posteriorm ente en un m arco que p e rm iu  in tegrar los p rob lem as 

m atrim onia les.
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Su s  d im ensiones, co liesión . adaptabilidad, y  com un icac ión , han sido estudiadas 

en cien tos de investigaciones, y  perm iten d iscrim inar entre d iferen les tipos de fam ilias. 

E l  m odelo  ha s ido  adecuadam ente validado.

T am b ién , se ha destacado la im portancia conced ida  en la ú ltim a década al estudio 

dc la fam ih a  en re lac ión  con  la salud, no sólo psíqu ica sino tam bién fís ica , lo  que ha 

dado lugar al su rg im iento  de una nueva d isc ip lina  denom inada "m ed ic in a  fam ilia r".

L a  ú ltim a pane  del m arco teórico ha s ido d irig ido  aJ estudio dcl "p roceso  dc

estn ís ". c l cua l consü tuye  un parad igm a que penn ite  centrarse en los factores intra y

ex tra fam ilia res  que tendrán un im pacto trascendental en el ajuste del hijo. D e  esta form a,

perm ite recoger un gran cuerpo de investigación, que hasla el m om ento no ha sido bien 

integrado.

E l  c o n llic to  m atrim on ia l es un estresor para los hijos, lo  cual está rirm em entc 

adm itido , pero pocos estudios se han d irig ido a com prender los constm ctos dc! proceso 

dc estrés que podrían ex p lica r com o es la adaptación.

E n  esia rev is ión  el "estrés" ha sido considerado com o el proceso en c l que hay 

un m a yo r o m enor desequ ilib rio , real o percib ido, entre dem andas y  recursos, tam o en 

c l in d iv idu o , com o en la fam ilia . H a  sido la investigación  p s ico so c io ló g ica  la que ha 

enfatizado la im portancia  dc la fam ilia , com o fuente o m ed iador de estrés, tom ando 

co m o  base la tcori’a general de los sistemas. L a  lim itac ión  a n ive l teórico  rrd ica  cn  haber 

considerado  la adaptación ind iv idu a l dentro de la adaptación fam ilia r. N o  obstante, a 

n ive l e m p ín co  esto rara vez ha sido conseguido, no es posib le fija rse  en la  fa m ilia  sin 

tener en cuenta a l m ism o tiem po a los ind ividuos. P o r  e llo , esta teona es e l cam po  idea! 

para agrupar las consideraciones fam ilia res c  ind ividuales.

E n  este cap ítu lo  sc han repasado los p rincipales m odelos desarro llados de estnís 

fam ilia r, desde los estud ios in ic ia les  de H il l  hasta el desarro llo  de un m odelo  tip o ló g ico  

p o r M cC u b b in . in tegrado en un proceso de ajuste y  adaptación. Este  m odelo  en fatiza tres 

n ive le s  en los iis tem as ; in d iv id u a l, fam ilia r y  com un ita rio , lo que hace de él un m arco 

teó n co  re levante. C o m o  han ind icado  sus autores e l m odelo  aporta e l contexto  soc ia l que 

lle va  a la  respuesta f is io ló g ica  cn el ind iv iduo . S in  em bargo, ha s ido  criticado
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p rin c ip a lm en ie  por la  consideración  de una línea  base in ic ia l sin "es irés ", por e l carácter 

re ite ra tivo  de a lgunos de sus constructos y  por presentar algunos conceptos d if íc ile s  de 

o p erac io n a liza r y  con  escasa ap licac ión  práctica.

E l  estud io  de los d iferentes constructos. incorporando las aportac iones realizadas 

desde la in vestigac ió n  p sico lóg ica  dcl esu^és. perm itió  p ro fund izar en los m ecan ism os 

por los que los estresores y  los factores denom inados m ediadores im pactan en la  salud 

de los ind iv idu os.

E l  estresor fue d efin ido  com o una dem anda externa o in terna que desborda los 

recursos del in d iv id u o  y  por tanto tiene potencia l para com enzar un proceso de estrés. 

L a s  d ificu ltades m atrim on ia les" fueron consideradas com o un esu^^or c ró n ico , con alta 

p robab ilidad  de acum ularse a otros eventos y  m uy am biguo. S e  u^ta de "tens iones" de 

surg im iento  insid ioso  afectadas por la presencia de otros eventos estresantes en otras 

esferas de la  v id a  fam ilia r  y  ex tra fam ilia r y  que. por otro lado, e jercen  una gran 

in n u e n c ia  sobre e l funcionam iento  y  ad ap u c ió n  fam ilia r, y  en consecuencia , sobre la 

adap tación  fam ilia r, y  en p articu lar en la adaptación in d iv idu a l.

A  pesar de la e v id en c ia  sobre la  presencia de estresores en re lac ió n  a la 

adaptación, su con trib uc ión  ha sido escasa. H o y  en d ía  se sabe que los estresores 

determ inan só lo  parcia lm ente la  adaptación. E s  necesario  con siderar otros factores 

"m ed iado res " que exp liquen las d iferencias ind ividua les. Estos factores se cree  que 

tienen in flu en c ia  d irecta o ind irecta  sobre la respuesta de estrés.

Estas  considerac iones  han supuesto c l cam b io  desde la  enferm edad  a la  

adap tación , y  han conducido  a la  investigación  sobre los recursos, es decir, com prender 

qué es lo  que determ ina que unos ind iv iduos o fam ilias  presenten una adaptación 

adecuada y  no lanto qué es lo que hace que una persona enferm e.

E n tre  los factores de resistencia in d iv id u a l o fa m ilia r  se ha d istingu ido  entre 

recursos de afron tam ien to  y  respuestas de afrontam iento . L a  e va lu ac ió n  acom paña a todo 

el p roceso de estrés.
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E l  proceso de eva luac ión  consiste en la va lo ración  del estresor e sp ec ífico  as í 

com o  de los recursos para afrontar la s ituación. A  n ive l fam ilia r, ha s ido considerado, 

adem ás, un n iv e l superio r de abstracción, in c luyendo  los esquem as fam ilia res  o 

con juntos de creencias de las fam ilias  sobre s í m ism as y  sobre la re lac iones in ira  o 

ex tra fam ilia res . N o  obstante, este constructo ha sido criticado .

A l  estud iar los recursos se ha d iferenciado  en ire recursos personales de los 

m iem bros, recursos fam ilia res  y  recursos de la com unidad.

D e  los recursos personales han sido autoestim a y  sensación dc d om in io  los más 

am p liam ente  estudiados.

E n  la  rev is ió n  de los recursos fam ilia res se observó que. desde el com ienzo  de 

las teonas sobre estrés, la  cohesión y  la adaptab ilidad  fam ilia r han s ido inva riab lem en te  

m antenidos com o im portantes recursos de las fam ilias. T am b ién , ia  co m u n icac ió n  

fa m ilia r  parece ser un aspecto fundam ental a considerar en e l func ionam ien to  fam ilia r.

Estas  d im ensiones co inc iden  con  las establecidas por e i m odelo  c ircu m p le jo  dc 

func ionam ien to  fam ilia r, lo  que perm ite una adecuada integración dentro del proceso de 

estrés. L a  tipo log ía  de é l d erivada fac ilita  la com prensión  de cóm o las fam ilias  

responden y  se adaptan a los estresores, as í com o lam bién , de su in fiuenc ia  en el ajuste 

in d iv id u a l. L o s  sistem as fam ilia res  altos en cohesión, adaptab ilidad  y  co m u n icac ió n  

func ionan  m ás adecuadam ente, tienen más recursos y  afrontan m e jo r los esU’csoi'es.

D os m odelos han integrado e l m odeio  c ircu m p le jo  dentro de la  teoría  dcl estrés: 

e l I S M F  (sobre e l trabajo del m odelo  F A A R )  y  el M A S H  (sobre la  teoría  de l eslrés tanto 

in d iv id u a l com o fam ilia r).

E l  tem a del apoyo  soc ia l, es decir, la  in fiu en c ia  del am biente soc ia l cn  la 

adap tación  ha atra ído la  atención de m uchos investigadores en la  ú ltim a década, que han 

destacado su posib le  ro l en la etio log ía , tratam iento y  re h a b iliu c ió n  de enferm edades. 

L a  fam ilia  es un va lio so  contexto de apoyo  dependiendo del n ive l de func ionam ien to  

fam ilia r , y  sobre lodo de la  com un icac ión  padres-hijos. V ec in o s , am igos, com pañeros 

de trabajo o estudio, p rofesionales, son otras fuentes im portantes de apoyo  y a  sea 

instrum enta l, m ateria l o in fo rm ativo .
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Se  ha tendido a con fu nd ir apoyo socia l y  red socia l. S in  em bargo, la  ex istencia  

de una red soc ia l no es lo  m ism o que ob lener apoyo  de e lla  y , en m uchos casos, puede 

tener efectos negativos.

E l  ap oyo  socia l parece lener efectos sobre la salud . T a le s  e fec io s  pueden ser 

d irectos, independientem ente de estresores. e ind irectos, en p resencia de estresores. pero 

no está adecuadam ente dem ostrado qué aspectos dcl apoyo  so c ia l o  bajo qué cond ic iones 

se produce uno u otro.

E l  a frontam ien to  es otro de los faclores considerados. S e  re fiere  al proceso de 

m ane jar dem andas externas que exceden de los recursos del ind iv idu o . Ex is ten  dos 

tendencias d iferenciadas que d istinguen entre afrontam iento  co m o  com po nam ien tos  o 

esfuerzos espec ífico s  (p ersp ccüva  procesuaJ) y  el a frontam ien to  com o estilo  o rasgo 

(perspectiva  estructura l). A lgu n o s  incluso  han propugnado un m odelo  je rá rq u ico  en el 

que los com po nam ien tos  se agrupan en patrones.

E l  a frontam ien to  ha sido considerado tanto a n ive l in d iv idu a l co m o  fam ilia r, 

aunque con di.stinciones, pues, el afrontam iento fam ilia r  siem pre im p lica  un proccso 

interpersonal y  un com portam iento  coord inado de reso lución  de problem as.

L a s  respuestas, lanto fam ilia res  com o in d iv idua les , pueden ir d irig idas a cam b ia r 

e l s ig n ificado  dc las dem andas o de los nxu rsos , a m anejar la tensión sentida v 

m antener el e q u ilib r io  a fectivo , o bien a e lim in a r o m o d ifica r la  fuente del estrés. E l  

a frontam ien to  será e ficaz  cuando regu la e l m alestar y  se consigue el m anejo  del 

p rob lem a, lo  cua l no s ig n ifica  que la  respuesta sea la m ás adecuada en re lac ión  con  la 

adap tación  in d iv id u a l o fam ilia r. E l  a frontam iento  puede tener consecuencias  tanto 

p os itivas  com o negativas para la  salud.

C u an do  el d esequ ilib rio  entre las dem andas y  los recursos no se ha restab lec ido  

se produce un deterioro  cn  la in tegridad fam ilia r, a s í com o  en la salud  fís ica  y  

p s ico ló g ica  de los m iem bros.
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T o d o s  estos factores considerados han sido integrados dentro de un m odelo  

d ir ig id o  a com prender los m ecanism os por los que las d ificu ltades in terparenuiles 

im pactan  en los h ijos.
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2. M O D E L O  IN T E G R A D O  P A R A  E L  E S T U D I O  D E  L O S  

P R O B L E M A S  M A T R I M O N I A L E S

Puesto  que todos los factores han sido desarro llados a lo  largo de los cap ítu los 

precedentes, el m odelo  integrado será mostrado esquem áticam ente.

E l  m ode lo  desarro llado considera que las "d ificu ltades  m atrim on ia Jes" son un 

estresor c ró n ico  que puede im pactar en los hijos afectando a su bienestar fís ico  y  

p s ico lóg ico , dependiendo enu^ oíros factores, de su duración , intensidad, conten ido, 

am bigüedad , o acum u lac ión  a otros estresores.

D I F I C U L T A D E S  M A T R I M O N U L E S  = E S T R E S O R

C R O N IC O

D U R A C IO N

Ih r r E N S ID A D

C O N T E N ID O

A M B IG Ü E D A D

A C U M U L A C IO N  A  O T R O S  E S T R E S O R E S

C o n  el fin  de com prender cuáles son los m ecanism os que unen la  ex istenc ia  de 

d ificu ltades  in terparen la les con  e l surg im iento  de d ificu ltades en los h ijos, el m ode lo  se 

ce n ü a  en lo  que "o cu rre " a l m ism o tiem po que los prob lem as m atrim on ia les, es dec ir 

en e l proceso por el cua l los estresores ejercen su im pacto  negativo .



P o r  lanto, fren le a la  re lac ión  "estrés-disfunción", se pane  de la consideración  de 

que no necesanam en ie  los estresores conducen a una respuesta de estn ís o 

desadap iación . L o s  estresores tienen una gran im ponan cia  en la p red isposición , 

p rec ip itac ión  y  m anten im ien io  de desórdenes. N o  obstante, no lodos los sujetos que se 

en fren ian  a s ituaciones indeseables son siem pre "perturbados". E s  necesario  considerar 

los factores m ediadores que son los que parecen lener in fluenc ia  d irecta o ind irecta  en 

la  respuesta de eslrés.
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FACTORES
MEDIADORES

PROBLEMAS
MATRIMONIALES

Estos  factores perm itirán exp lica r por qué los ind iv idu os expuestos a s ituaciones 

s im ilares  de d ificu ltades in ierparentales reaccionan de form as tan d iferentes, algunos 

in c luso , sin experim entar ningún efecto. E n  este proccso (de eslrés) se ponen en jueg o  

variab les  d isposic ionaJes, procesos de eva luac ió n , recursos y  respuestas de 

afrontam iento . E l  desajuste en los hijos se producirá com o con secuenc ia  de un 

d esequ ilib rio  duradero, real o percib ido, entre las dem andas y  recursos.



V A R I A B L E S  D I S P O S I C I O N A L E S

P R O C E S O S  D E  E V A L U A C I O N

R E C U R S O S

R E S P U E S T A S  D E  A P R O N T A M I E N T O
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T res  grandes apartados son inclu idos en este proceso:

1- O tras dem andas que tienen lugar aJ m ism o tiem po que el co n flic to  m atrim on ia l.

2- L o s  recursos con  los que cuenta el ind iv idu o , para a frontar las dem andas que 

percibe.

3- L a  respuesta del h ijo  ante la situación experim entada.

L o s  dos ú ltim os apartados se refieren al proceso de afrontam iento .

1. D E M A N D A S

L o s  h ijos raram ente tratan con  una sóla dem anda, sino que lo norm al es que 

estén expuestos a m ultitud  de lensiones continuam ente.

Estas  tensiones pueden proceder del propio sujeto, de sus necesidades evo lu tivas , 

de enferm edades o incapacidades, de las problem as no o isueltos a l tratar con  esiresorcs 

p revios...

U n a  fuente im pórtam e de dem andas es la  fam ilia . Aco-úc^ im ientos v ita les  

(m uerte  o enferm edad  en alguno de los m iem bros) y  tensiones c ró n icas  fam ilia res  

(p rocedentes dc la  e jecuc ión  de su ro l fam ilia r, de con fiic to s  con  sus padres) pueden 

in c id ir  a l m ism o tiem po sobre los hijos.



T am b ién  de gran im portancia, son aquellas dem andas procedentes de ia 

com un idad , tales com o tensiones en ro les in form ales, am bigüedad ante con d ic iones  

soc ia les  o dem andas incom patib les (estudio-trabajo), las cuales se encuadran dentro los 

acontecim ien tos d iarios. Pe ro , tam bién, existen acontecim ientos v ita les  soc ia les, tales 

com o  e l su rg im ien to  de una cris is  económ ica.

E n  ocasiones, es la  in teracción  entre varias fuentes de dem andas lo que ocasiona 

tensión en los 1 ijos.
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O T R A S  D E M A N D A S

F U E N T E S

D E L  P R O P IO  S U J E T O

D E  L A  F A M I L I A

D E  L A  C O M U N ID A D

T I P O S

A C O N T E C IM IE N T O S  V I T A L E S  

T E N S IO N E S  N O R M A T IV A S

D E M A N D A S  D IA R IA S

L o s  h ijos pueden segu ir m anteniendo un funcionam ien to  adecuado u tilizando  sus 

recursos d ispon ib les para afrontar esas dem andas, pero la acum u lac ión  de éstas va  

lim itan do  sus capacidades para absorber otras ad icionales, lo que hace que sean m ás 

p ro c live s  a experim entar "estn ís".

P o r  tanto, adem ás de los problem as m au im on ia les , los h ijos están som etidos a 

otros estresores que increm entan las tensiones que pueden experim entar.



Se a  cu a l sea el o rigen de los estresores, ia fam ilia  o frece un escenario  adecuado 

para que se m anifiesten .
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2. R E C U R S O S  D E  A P R O N T A M I E N T O

L a  fa m ilia  ju eg a  un ro l fundam enlal en iodo este proceso. C uan d o  los prob lem as 

m atrim on ia les  tienen lugar cn una fam ilia  d is func iona l, se experim entan de fo rm a más 

perturbadora, que si tienen lugar en una fam ilia  que m anifiesta un buen funcionam ien to . 

L a s  re lac iones padres-hijos son parte c ru c ia l de esta realidad fam ilia r.

L o s  recursos fam ilia res  hacen al in d iv idu o  m enos vu ln erab le  al estrés y  m ás 

capaz  de tratar con  e l im pacto  de estresores. O rgan ización  flex ib le , c la rid ad  de ro les, 

hab ilidad  de reso lución  de problem as, altos n ive les  de in te racción , co n ta d o s  fuera y 

dentro del s istem a fam ilia r, son algunos ind icadores de una buena adecuación  fam ilia r. 

N o  obstante, la  cohesión , adaptab ilidad  y  com un icac ión , han s ido  destacadas com o 

im portantes variab les  integradoras dc! funcionam ien to  fam ilia r.

R E C U R S O S  F A M I L I A R E S

C O H E S IO N

A D A P T A B I L ID A D

C O M U N IC A C IO N

A lta  cohesión , a lta adaptab ilidad  y  buena com un icac ión  padres-hijos, son recursos 

fundam enta les para los h ijos, que parecen tener un efecto  p rin c ipa lm ente  in d irecto  sobre 

e l im pacto  dc los prob lem as m atrim oniales en su ajuste in d iv id u a l. E s te  e fec to  tiene 

lu gar a l actuar sobre otros recursos de los in d iv id u os  y  sobre sus hab ilidades de 

afrontam ien to , y , por tanto, sobre la  eva lu ac ió n  que e l sujeto hace de la  s ituac ión .



R E C U R S O S  F A M I L I A R E S  

E F E C T O  IN D IR E C T O  S O B R E  E L  A J U S T E  IN D IV ID U A L  

A C T U A N  S O B R E :

- L O S  R E C U R S O S  IN D IV ID U A L E S

- L A S  H A B I L I D A D E S  D E  A P R O N T A M IE N T O
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C uan do  existe un buen funcionam iento fam ilia r, con  una buena com un icac ión  

padres-hijos, la fam ilia  se convierte  en el principal C E N T R O  D E  A P O V O  S O C I A L  

de los h ijos, por la ca lidad  de sus interacciones. C om o  centro de apoyo  soc ia l su función  

es c rít ica  para el b ienestar in d iv idu a l, con (unciones in fo rm ativas, instrum enta les y 

em ociona les .

Adem ás, estos recursos, d ism inuyen la vu lnerab ilidad  de la fam ilia  no só lo  al 

im pacto  d irecto  de las d ificu ltades inierparentales. s ino tam bién, dc o irás dem andas que 

la  fam ilia  ha de a fron ia r al m ism o tiem po (dem andas diarias, aco n iec im ien io s  v ita les ). 

A  su vez. la  vu ln erab ilid ad  fam ilia r in flu irá  en la cantidad de tensión in tra fam ilia r 

p rovocad a  por las dem andas. Estos recursos son lam bién fundam entales cn  la  resistencia 

fa m ilia r  es decir, en la  d ism inución  del b ienestar causado por la tensión.

L O S  P R O B L E M A S  M A T R I M O N I A L E S  J U N T O  C O N  O T R A S  D E M A N D A S  

IM P A C T A N  E N  E L  F U N C IO N A M IE N T O  F A M I L I A R

L O S  R E C U R S O S  F A M I L I A R E S :

D I S M IN U Y E N  L A  V U L N E R A B I U D A D  D E  L A  F A M I L I A

IN C R E M E N T A N  L A  R E S I S T E N C IA  D E  L A  F A M I L I A



Resu lta , por lanto, necesario  considerar estos recursos fam ilia res, pero no sólo 

co m c  d im ensiones in ieracc iona ies  aisladas, sino lam bién , su com b inación  fo rm ando  lipos 

de sistem as.

C uan do  se produce un increm ento de tensión en la fam ilia , ésta eva lú a  la 

s ituación , las dem andas y  sus recursos d isponib les con el fin  de d ism inu irla . C uan do  las 

dem andas exceden a sus recursos (m iem bros, sistem a, com un idad ) se produce un 

desequ ilib rio  que ha de afrontar, cogn itiva  o conductualm enie. S i  este afrontam iento  es 

e ficaz  perm itirá  restab lecer e l eq u ilib rio  y . entre otros aspectos, segu ir m anteniendo una 

com un icac ión  y  organ ización  saiisfactorias, lazos dc coherencia  y  un idad, p rom over la 

independencia  y  autoesiim a de los m iem bros y  m antener esfuerzos para con tro la r el 

im pacto  del estresor y  la cantidad dc cam bio  en la unidad fam ilia r.
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A N T E  E L  I N C R E M E N T O  D E  L A  T E N S I O N  I N T R A F A M I L U R

L A  F A M I L I A :

E V A L U A  L A  S IT U A C IO N  Y  L O S  R E C U R S O S  D I S P O N IB L E S  

S I  S E  P R O D U C E  U N  D E S E Q U I L I B R I O :

R E S P U E S T A  D E  A P R O N T A M IE N T O

D esafonunadam en ie , en m uchas ocasiones, en función  de los factorcs señalados, 

los problem as m atrim on ia les  d istorsionan el funcionam ien to  fam ilia r. L a s  fam ilia s  sc 

vu e lven  m enos coh esivas  y  adaptables. A s f  m ism o, la com un icac ión  padres-hijos se 

encuen lra  perturbada.

D e  esta form a, el funcionam iento  fam ilia r se con vie rte  cn  un la c to r de riesgo 

para los h ijos. E l  co n flic to  m atrim on ia l se ha con vertido  en un co n flic to  fam ilia r , en el 

cu a l el h ijo  está in vo lucrado .
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Pe ro  los h ijos cuentan, adem ás, con otros recursos: 

R e c u rs o s  p e rsona les .

R e c u rs o s  s o d a le s .

R E C U R S O S

P E R S O N A L E S

R E C U R S O S  D E  L A  

C O M U N ID A D

A U T O E S T IM A

S E N S A C IO N  D E  

D O M IN IO

A P O Y O  S O C IA L

E F E C T O S  D I R E C T O S  E  IN D I R E C T O S  S O B R E  L A  

A D A P T A C IO N

- A  N I V E L  C O N D U C T U A L  

A  N I V E L  P S IC O F I S IO L O G IC O

- A  N I V E L  B IO L O G IC O

E n ire  sus recursos personales. la  a u to cs tím a  y  la  sen sac ió n  d e  d o m in io  parecen 

ser ios más im portantes para ei m anejo  de dem andas. L a  fam ilia , com o y a  se ha 

ind icado , e je rce  una gran in fiu en c ia  sobre estos recursos, aunque no es la ún ica  fuente.

L a  autoestim a es form ada a iravés de in teracciones con  otros sujetos y  la 

sensación  de dom in io  es consecuencia  de los éx itos o fracasos en in flu en c ia r el 

am biente. A h o ra  bien, es en la fa m ilia  donde sc establecen los re lac iones m ás fuen es



y . tam bién, el con iex to  m ás im portante donde los hijos experim en ian  la  in flu en c ia  de las 

prop ias acciones.

Estos  recursos personales actúan sobre la adaptación de los h ijos de form a 

p os itiva , e jerc iendo  efectos tanto directos com o indirectos sobre e l ajuste personal. 

L le v a n  a increm entar la realización de com ponam ientos saludables, conducen  a los 

in d iv idu os  a con ceder m enos im po nan c ia  a los esu-esores e increm entan sus hab ilidades 

de afrontam iento . Pero , tam bién, se producen efectos d irectos sobre ei sistem a 

inm un o lóg ico  y  neuroendocrino.

S in  em bargo, las tensiones existentes pueden d ism in u ir la  au toestim a y  la 

sensación de con tro l, haciendo a los sujetos más vu lnerab les a los estresores.

O tra  fuente im portante de recursos es la  co m u n id a d . A d em ás de la fam ilia , los 

am igos, los com pañeros de trabajo o estudio, los vecinos o profesionales, pueden 

p roporc ionar "recu rsos" que contribuyen al b ienestar o protegen frente a los estresores. 

en este caso  los prob lem as m atrim oniales.

Tod as  estas fuentes pueden o frecer in fo rm ación  re levante, lo  que perm ite 

aprender aspectos im portan ies sobre la  naturaleza o form a de a fron ia r el estresor, ayuda 

m ateria l o instrum enta l, que d ism inuye la sobrecarga de tensiones, o b ien , conductas que 

increm entan tos sentim ientos positivos de los sujetos aum entando su b ienestar a fe c iivo . 

lo que lle va  a increm entar la  percepción de poder afrontar e l estresor.
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A P O Y O  IN F O R M A T IV O

A P O Y O  M A T E R I A L  O  IN S T R U M E N T A L

A P O Y O  E M O C IO N A L



Estas  tres funciones del apoyo socia l, actúan aJ igual que los recursos personales, 

sobre las respuestas conductuales (p rom ueven com portam iento  sa ludab les), 

p s ico fis io lóg icas  (in crem en ian  la sensación de dom ino y  la autoestim a, por lo que el 

su jeto concede  m enos im portancia  al estresor e increm entan las hab ilidades dc 

a fron tam ien to ), y  b ioqu ím icas, d ism inuyendo la reactiv idad  del sujeto. E n  consecuencia , 

d ism in u ye  e l riesgo de desajuste.

E l  apoyo  socia l proporciona "c ie rta  inm un idad " cuando el su jeto obtiene o "cree 

que puede obtener" recursos que le pueden ayudar a reso lver sus prob lem as, pero en 

ocasiones, la com un idad  (am igos, com pañeros...) no proporcionan apoyo  socia l. M ds 

bien e je rce  un efecto  negativo  ad ic ional sobre el sujeto. Puede increm entar sus 

dem andas, p roporcionar m odelos inadecuados, d istraer a los ind iv idu os de adoptar 

m edidas adecuadas, d ism inu ir su autoconfianza o proporcionar in fo rm ación  errónea. L o  

que ocasiona  en m uchos casos tensiones ad icionales.
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3. R E S P U E S T A  A N T E  L O S  P R O B L E M A S  M A T R I M O N I A L E S

P o r  tanto, una vez  que el sujeto eva lúa  la s ituación  com o estresante, eva lúa  

tam bién sus recursos y  sus posib ilidad de afrontar la s ituación  y , en consecuencia , 

responde.

L o s  h ijos desarro llan  sus repertorios de afrontam iento, de la m ism a form a que 

aprenden otros com portam ientos, de su experiencia  personal p rev ia , de la experienc ia  

v ica r ia , de las in fe renc ias  sobre su vu lnerab ilidad  (Patterson  y  M cC u b b in , 1987b).

N uevam en te , la fa m ilia  tiene una im portancia c ru c ia l. M u ch o s  de los patrones 

o com portam ientos son adoptados y  desarro llados en el contexto  fam ilia r, a través de 

las re lac iones con  los padres. L a  fam ilia  y  sus con fiic to s  proporcionan un cam po ún ico , 

pero no só lo  para e i desarro llo  de los repertorios, s ino tam bién para su prueba. 

Posterio rm ente , los h ijos em plearán tales repertorios al tratar con  prob lem as tanto dentro 

com o  fuera de la fam ilia .
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A P R O N T A M IE N T O  F O C A L IZ A D O  E N  L A  E V A L U A C IO N  

A P R O N T A M IE N T O  F O C A L IZ A D O  E N  L A  E M O C IO N  

A P R O N T A M IE N T O  F O C A L IZ A D O  E N  E L  P R O B L E M A

A n ie  los prob lem as m atrim onia les los h ijos pueden responder de d istintas form as:

- Pueden intentar redefin ir la  s ituación, analizarla , centrándose en aspectos 

positivos, o s im p lem ente negar que exista (rea lizando activ idades a lternativas, 

considerando que el prob lem a no es im portante).

- Pueden in tentar m anejar su respuesta em ocional en lugar de cam b ia r la  s ituación  

(quejándose ante los am igos, llorando).

- Pueden intentar alterar la situación, tratar de e lim in a r los prob lem as existentes 

(buscando in fo rm ación , consejo profesional, im p licándose en los p rob lem as).

L a  respuesta del h ijo puede cam biar el con flic to . E n  algunos casos una 

enferm edad  o prob lem a presentado por él puede ser un m edio  de afrontam ien to , es lo 

que se ha denom inado "d esv ío " o "ch ivo  exp ia to rio ". S i  de esta form a d ism in u ye  el 

co n flic to  entre sus padres, esto supone un refuerzo a su conducta, al m ism o tiem po que 

la  fa m ilia  se esfuerza en reforzar esos síntom as puesto que ayudan a restaurar el 

eq u ilib rio  fam ilia r.

E n  general, no hay una estrategia ideal, pero si los sujetos son f lex ib le s  y  usan 

una variedad  de respuestas m anejarán los estresores con  m enos d ificu ltad  y  m ostrarán 

una m a yo r adaptación. U n  "adecuado " afrontam iento de los prob lem as m atrim on ia les  

redundará en su m e jo r salud fís ica  y  psíqu ica, lo cua l se ha de d is tin g u ir de un 

afron tam ien to  e ficaz , que en ocasiones, puede tam bién perjud icar la salud  d c l sujeto. 

E s to  ocurre , por e jem p lo , en el caso de la  in vo lucrac ión  señalada, pero lam b ién  puede 

responder de otras forraas que perjud ican su salud. Puede negar o ev ita r c l hecho  de que 

ex istan prob lem as m atrim onia les, pero aunque reduce el distrés em ocion a l sentido, al 

m ism o licm po  deja  de p reven ir las cond ic iones am bientales negativas. O lra  p os ib ilidad



es que adopte conducías que son en s í m ism as perjud icia les, (abuso de a lcoho l, hábitos 

a lim en tic io s  inadecuados), aunque perm itan un afrontam iento e ficaz  de la situación.

3 5 9

A P R O N T A M I E N T O

N O  E F IC A Z ;  E F E C T O S  N E G A T IV O S  E N  L A  A D A P T A C IO N  

E F IC A Z ;  E F E C T O S  N E G A T IV O S  Y  P O S IT IV O S  

A D E C U A D O ;  E F E C T O S  P R IN C IP A L M E N T E  P O S IT IV O S

S i e l sujeto no responde de form a eficaz, no ha d ism inu ido  la tensión 

experim entada, pero adem ás, en ocasiones, habrá de enfrentarse con las consecuencias 

del afrontam ien io . A  la  fatiga acum ulativa  y  a los efectos co la tera les de conductas no 

saludab les se añade la falta de m otivación  para in ic ia r  otras respuestas que sf podrí'an 

ser e ficaces. S i  e va lú a  de form a negativa su éxito  al consegu ir ob je tivos y  está 

insatisfecho  con  su e fica c ia  puede llegar a considerar que los resultados son 

incontro lab les, lo  que afectará nega iivam en ie  a su bienestar psico lóg ico .

T od os  estos factores, otras dem andas, recursos personales, fam ilia res y  

com un ita rios, percepción  de la s ituación, respuestas de a fron iam ien io . han de tenerse en 

cuenta al estud iar los prob lem as m atrim oniales.

A D A P T A C IO N  

S A L U D  F I S I C A  Y  P S I C O L O G I C A



L a  s igu ien te g rá fica  representa de form a esquem ática la  actuación de los factores 

que pueden d ife renc ia r las reacciones de los hijos ante los prob lem as m atrim on ia les 

experim entados por los padres.
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1. OBJETIVOS

L o s  ob je tivos m arcados en el estudio em p írico  están determ inados p o r la

rev is ió n  del m arco  teórico, donde sc co n c lu yó  "la necesidad de estudiar las relaciones

existentes entre la situación interparental y la adaptación de los hijos dentro de un

marco sistemático que integre todos aquellos factores que potencialmente contribuyen

a la relación". O lro  aspecto destacado en la literatura fue la idea de que d icha  re lac ión

sería  m e jo r com prend ida observando su efecto en otras variab les de in te racción  fam ilia r,

de lo  que se dedujo la  necesidad dc in tegrar en ese m arco s istem ático "elfuncionamiento 

familiar".

C o n  este ob je tivo  se desarro lló  un "M o d e lo  integrado de A d ap tac ión  ante 

prob lem as m aunm onia les", que es precisam ente el que en este trabajo em p írico  será 

parcia lm ente  com probado. D e  form a breve, algunas de las ideas destacadas en ese 

m odelo  son las s iguientes:

1- L o s  prob lem as m aü im on ia les  no im pactan, necesariam ente, de un m odo 

negativo  en la adaptación de los hijos. E s  necesario considerar al m ism o liem pn:

- O tras dem andas, personales, fam ilia res  y  socia les, a los que los h ijos están 

expuestos.

L o s  denom inados factores m ediadores", que son los que en d e fin it iva  

determ inarán si la asociac ión  entre prob lem as m atrim on ia les y  desadaptación 

se produce.

S in  tener en cuenta todos estos factores, la  asoc iac ión  de los prob lem as 

m atrim on ia les y  adaptación es m ín im a.



2- E n lre  los "factores m ediadores" han sido considerados:

- L o s  "recursos de a fron lam iento": personales, fam ilia res  y  socia les.

- L a  "respuesta de afrontam iento",

3- E n  lodo este proceso se ha concedido una especial im p o nan c ia  a la fam ilia , 

com o  fuente ad ic iona l de demandas o com o incom parab le m arco de apoyo  socia l, 

dependiendo del funcionam iento fam ilia r y  acentuando dentro dc «ísie la 

co m u n icac ió n  padres-hijos. E l  funcionam iento  fam ilia r se re lac iona positivam ente 

con los recursos personales y  la respuesta de a fron lam iento , y . por lanto. 

ind irectam ente con la adaptación.
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E l  ob jetivo  fundam ental del trabajo em p írico  es com probar algunas de las 

asoc iac iones estab lecidas anteriorm ente, las cuales se constituyen  de esta form a en 

h ipótesis generales. E l  interés eslá d irig ido  a determ inar cu a ics  de los aspectos 

considerados parecen ju g a r un papel im ponante en los resultados adaptativos ante 

d ificu ltad es  interparentales. con el fin  de preparar el terreno para posteriores estudios.
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A  fin  de cu m p lir  los ob jetivos m encionados se p lantearon dos estudios.

A  pesar de que esta investigación  está in c lu ida  dentro de la  perspectiva  en estrés

fam iiia r, la  un idad de aná lis is  adoptada fue el ind iv iduo . Esta  decis ión  fue consecuencia  

del p lan team iento  de un m odelo  d irig ido  al estudio de la  adaptación in d iv id u a l.

E l  p rim er estudio, fue una prueba m ás am p lia  del m odelo , rea lizada a

través de la in fo rm ación  proporcionada por 1442 jó ven es  v iv ie n d o  con  sus padres. S e

in c lu ye ro n  variab les  re lacionadas con oütis dem andas, con la  s ituación  m atrim on ia l, el 

func ionam ien to  fam ilia r, los recursos personales y  socia les  de los su jetos y  d iferentes 

tipos de afrontam iento . Todos estos aspectos fueron considerados en re lac ión  con  la 

salud  de los sujetos.

E l  segundo estudio fue m ás concreto. Pretend ió  extender algunas de las 

con clus iones  obtenidas en el p rim er estudio a una pob lación rad ica lm ente  distinta. E n  

este caso , partic iparon  72 tríadas fam ilia res, aportando in fo rm ación  sobre el subsistem a 

m atrim on ia l y  el sistem a fam ilia r g lobal.

E n  los dos casos, los estudios fueron precedidos por la  adaptación y  facto rización  

de aque llos  cuestionarios en los que la  rev is ión  de la literatura in d icó  la  im p o n an c ia  de 

una estructura factoria l.

L o s  pasos seguidos para la  exposición  de los estudios son los s iguientes:

- O b je tivo s : o b je tivos  generales del estudio, se lecc ión  de variab les  e h ipótesis 

p lanteadas.

- M éto d o : m uestra, p roced im iento  em pleado, e instrum entos u tilizados para m ed ir 

las va riab les  se leccionadas.

- Fase  p rev ia  de resultados: A dap tac ión , fiab ilid ad  y  facto rizac ión  de instrum entos.

- A n á lis is  de resultados.
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1.1 OBJETIVOS GENERALES

E s le  es iud io  tuvo tres ob jetivos l'undam eniales:

- C om p rob ar las posibles re laciones en u v  ta percepción  de prob lem as en la 

re lac ión  interparen ia ! y  la adaptación de los hijos.

- C ons id era r cl funcionam iento  fam ilia r.

L le v a r  a cabo esle ob je tivo  im p lica  tener en cuerna las re lac iones ex isien ies 

entre la  s ituación  m atrim onia l y  el funcionam iento  fam ilia r  y  entre éste (cohesión , 

adaptab ilidad , satisfacción , y  com un icac ión  padres-hijos) y  la adaptación 

m anifestada por los hijos. Tam b ién  cs necesario  com probar las in teracciones en lre  

el funcionam ien to  fam ilia r y  el ajuste m atrim onial.

- A n a liz a r la in tervención  de "otras va riab les" en la adaptación de los h ijos  y  su 

rc lac ió n  con  los problem as m au im on ia les.

E s te  punto requiere, por un lado, estud iar la re lación entre el ajuste 

m atrim on ia l y  la  adaptación desde una v is ión  g lobal, considerando al m ism o 

tiem po los recursos (personales, fam ilia res y  soc ia les ), y  las respuestas de 

afrontam iento . asf com o otras dem andas presentes que im pacian  sobre e l sujeto, 

y . por otro lado, supone ana lizar la asociac ión  de la  percepción de prob lem as 

in terparentales y  del funcionam iento  fam ilia r con d ichos factores.
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1.2 SELECCION DE V A R I A B L E S

La s  variab les se leccionadas fueron las siguientes:

O t r a s  d e m a n d as , con el fin de estud iar su im paclo  sobre la s iluación  

m a irim o n ia l y  e l funcionam iento  fam ilia r, y  su posib le in teracción  en el e fecto  que 

am bas s ituaciones tienen en la adaptación dc los m iem bros.

D entro  dc este aparrado se consideraron:

- D em andas d iarias: las cuales parecen ser pred icio res im portantes dei ajuste dc 

los sujetos, tal y com o indicaron investigaciones recientes, in c luso  más 

s ig n ifica tiva s  que los acontecim ientos v ita les (K a n n e r  e l a l., 1991; Lazaru s  y  

D e lo ng is . 1983; Com pás, 1987; Bañ ez  y  Com pás, 199U).

- A co n ie c im icn to s  v ita les: adem ás de las dem andas d iarias  a las que están 

som etidos los sujetos, tam bién se recog ió  in fo rm ación  sobre los estresores 

fam ilia res  a los que los éstos habían estado expuestos cn  los ú liim o s  m eses. Se  

adoptó una p crspcc iiva  fam ilia r que perm iiiese, al m ism o tiem po, estud iar el 

im paclo  de éstas en el funcionam iento  fam ilia r y  en el ajuste m atrim on ia l 

(M c C u b b in  y  M cC u b b in , 1987; Patterson, 1989).

S itu a c ió n  m a tr ím o n ia l.  L a  ex istencia de d ificu ltades in ierparenta les, variab le  

c la ve  cn  esie estud io, fue considerada desde una p erspcciiva  in terpersonal, entend ida 

com o fa lla  dc ajuste. Esta  variab le , a d ife renc ia  de "saü s fa cc ió n " es m ás am p lia  c  

in c lu so  la in tegra, haciendo re ferencia a un fenóm eno m u ltid im ensiona l. E s ta  variab le  

ha s ido  la más com únm ente em picada en la  investigación  sobre la in fiu en c ia  dc los 

p rob lem as m aü im o n ia le s  en los hijos (R e id  y  C r is a fu lli.  1990; S c o v e m  e i a l.. 1980; 

S lo n cm a n , B ro d y  y  B u rk e , 1989).

F u n c io n a m ie n to  fa m ilia r .  Las  variab les  consideradas enlazan con  la  rev is ión  

teórica  que ind icó  la im po nan c ia  de la cohesión, adaptab ilidad  y  co m u n icac ió n  com o



vanab les  ¡n iegradoras del sistem a iransaccional fam ilia r. E l  "M o d e lo  C ircu m p le jo "  ha 

s ido  adoptado com o m arco para e l estudio de d ichas variab les, pues sus ca rac icn s iicas , 

com o dem uestra la liie ra iu ra , hacen que sea un cam po idóneo para e llo  (O lso n , Sp ren k le  

y  R u sse ll. 1979; O lson , Russe ll y  Sprenkle . 1980a).

U n a  de las hipótesis de d icho  m odelo ind ica que las expectativas normativa.s son 

un aspecto im ponan te  a considerar. Esto  im plica que, más im portante que c l tipo de 

s istem a fam ilia r, es lo que los m iem bros sienten sobre la c lase de fam ilia  que tienen. Po r 

esta razón fue considerada otra variab le  en el funcionam iento  fam ilia r, la satis facc ión  

fam ilia r.

R e c u rs o s  persona les . H an  sido la autoestim a y  la sensación de dom in io  las dos 

variab les  se leccionadas, las cuales han sido destacadas, por la investigación  actua l, com o 

las m ás im portantes para e l m anejo de dem andas (A d am s y  W e a ve r . 1987: Franks y 

Faux , 1990; R o b en s  y  M onroe, 1992; Tu rn er y  W o o d , 1985).

R e c u rs o s  socia les. L a  contribución  dcl apoyo socia l a la adaptación tam bién ha 

s ido  am pliam ente corroborada (G risse tt y  Nor\-ell, 1992; Cohén . 1988; H ouse. U m bcrson  

y  La n d is , 1988; S ch w arze r y  U p p in ,  1991). U  gran canüdad  de m atices im p licados  en 

este concepto  hacen de é l a lgo m uy com plejo . E n  este estudio se ha in c lu id o  tanto la 

estructura de la  red socia l (ex istencia  de re laciones) com o el apoyo  sociaJ, considerado 

sub jetivam ente  (satis facc ión  experim entada con e l apoyo  rec ib ido ). A m bo s aspectos son 

estudiados con juntam ente, bajo el nom bre g lobal de "apoyo  so c ia l".

R e s p u e s ta  d e  a rro n ta m ie n to . L a  fom ia  en que c l su jeto responde ante los 

prob lem as parece ser c ru c ia l para su adaptación (H anson  et a l.. 1990; Laza ru s  y 

Fo lk m a n , 1991; Patterson y  M cC u b b in , 1987b). A h o ra  b ien, son m uy escasos los 

estud ios que lo consideren en re lación con los prob lem as m atrim on ia les . E n  esta 

in vestigac ió n  se han in c lu id o  variab les asociadas con el afrontam iento  fo ca lizado  en la 

e va lu ac ió n , en el p rob lem a y  en la em oción .

A d a p ta c ió n .  En tre  las m ú ltip les variab les de resultado que podrían em plearse 

para com probar las re lac iones con  las variab les an icrionm enie señaladas, he e leg id o  la 

"sa lu d ". E s u  dec is ión  ha e su d o  cond ic ionada por c l desarro llo  de las in vestigac io nes  en
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los ú ltim os años. S e  ha destacado la im po nan c ia  fundam enial de la fam ilia  en la salud 

fís ica  y  p s ico lóg ica  de los m iem bros (Fo u lk e  ei al., 1988; K azak  y  M ead o w s, 1989; 

K e itn e r  e l a l., 1990; S w a n  y  M erskey , 1989). incluso desde el punto v is ia  m édico, lo 

cu a l tuvo lu ga r a ra íz  del surg im iento del m odelo b iopsicosocia l de En g e l (1977). L a  

m ed ic ina  fa m ilia r  está traiando en este m om ento de estab lecer com o la fam ilia  in tlu ye  

cn  la  sa lud  a iravés  de sus in teracciones con el sistem a nerv ioso , inm uno lóg ico  y 

end ocrino  (R a m s e y . 1989).

E n  es le  irabajo , sigu iendo a D ym  (1987) paño del supuesto de que los facio rcs 

p s ico so c ia les  son integrales en la consideración de la salud y . por e llo , ésta es un cam po 

idóneo para com probar la d isfunción  m atrim onial y  fam ilia r y  para deducir ideas sobre 

la  im p o n an c ia  del funcionam ien to  en los d iferentes subsistem as fam ilia res, y  en el 

s istem a g loba l de cara a p revención  prim aria.

U n  ob je tivo , a l estud iar la salud, fue ia inclusión  de un am p lio  rango de estados 

que fue.sen desde la enferm edad o d isfunción  a b ienestar (M c D o w e ll  y  N e w e ll. 1987).

O t r a s  v a r ia b le s  co n s id e ra d a s  fueron la ex istencia de prob lem as p sico lóg icos cn 

los padres y  la duración  de la s ituación de desajuste m atrim on ia l, am bos aspectos 

parecen  increm entar los e le cto s" perjud icia les de ia  d is func ión  m atrim on ia l en la 

adap tación  de los h ijos, com o se destacó am pliam ente en el m arco teórico.
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1.3 HIPOTESIS PLANTEADAS

D ad a  la  gran cantidad dc variab les  estab lecidas las h ipótesis son 

reducidas en función  de los ob jetivos señalados an terionnente.

H I P O T E S I S  G E N E R A L

1. L a  p e rc e p c ió n  de f a l t a  de a juste  m a tr im o n ia l se re la c io n a  n eg a tivam en te  con la  s a lu d  

m an ife s ta d a  p o r  los h ijos .

C O N S I D E R A C I O N  D E L  F U N C I O N A M I E N T O  F A M I L L \ R  

S I S T E M A  T O T A L

- R e la c ió n  e n tre  a ju s te  m a tr ím o n ia l y  ru n c io n am ie n to  del s is tem a  to ta l.

2. Los p ro b le m a s  m a trim o n ia le s , ta l y  com o son p e rc ib id o s  p o r  e l h ijo , m an tienen  una  

im p o rta n te  re la c ió n  con la  cohesión, la  a d a p ta b ilid a d  y  la  sa tis facc ió n  e x p erim en tad a .

-  R e la c ió n  e n tre  el fu n c io n a m ie n to  del s is tem a  to ta l y  la  sa lu d .

3. Los su jetos que p e rc ib e n  su fa m il ia  com o m ás cohesiva y  a d a p ta b le , o m an ifies tan  

e s ta r  m ás satis fechos con e lla  m o s tra rá n  m e jo r  sa lud .

- C o n s id e ra d ó n  de l fu n c io n a m ie n to  de l s is tem a  to ta l en  la  re la c ió n  e n tre  el a ju s te  

m a t r ím o n ia l y  la  s a lu d .

4. En tre  los  h ijo s  expuestos a desajuste m a tr im o n ia l, a q u é llo s  p ro ced en tes  de fa m ilia s  

m enos cohesivas y  ad ap tab les , o cuyo g ra d o  de g ra d o  de sa tis facc ió n  con e l s is tem a  

f a m i l ia r  es m enor, m a n ife s ta rá n  p e o r  salud.



- R e la d ó n  e n tre  a ju s te  m a tr im o n ia ] y  c o m u n ic a d ó n  p a d re s 'h ijo s .

5. E l  desa juste  m a trim o n ia l, ta l y  com o es p e rc ib id o  p o r  e l sujeto , se re la c io n a  

n e g a tiv a m e n te  con la  co m unicac ión  que se establece en tre  p a d re s  e hijos.

‘  R e la d ó n  e n tre  c o m u n ic a d ó n  p ad res-h ijos  y  sa lu d .

6 . ELxiste a s o c ia c ió n  en tre  la  com unicac ión  es tab lec ida  en tre  p a d re s  e h ijo s  y  la  s a lu d  

m a n ife s ta d a  p o r  éstos ú ltim os.

~ C o n s id e ra c ió n  de la  c o m u n ic a d ó n  e n tre  p a d re s  e h ijo s , en la  re la c ió n  e n tre  a ju s te  

m a t r im o n ia l y  s a lu d .

7. E n tre  los h ijo s  expuestos a  desajuste m a trim o n ia l, aq ué llo s  que exp erim en tan  una  

c o m u n ic a c ió n  m enos p o s itiv a  con los p adres , m an ifies tan  p e o r  salud .

R E C U R S O S  P E R S O N A L E S  Y  E S T R A T E G L \ S  D E  A P R O N T A M I E N T O

- R e la c ió n  e n tre  re cu rso s  p ersona les  y  es tra teg ia s  de a fro n ta m ie n to , y  la  sa lu d .

8 . Los recursos  perso na les , soc ia les  y  ¡as respuestas de a fro n ta m ie n to  se aso c ian  

d ire c ta m e n te  con ¡a  s a lu d  m an ifes tad a  p o r  e l sujeto.

- R e la d ó n  e n tre  " r e c u rs o s  p e rs o n a le s " y  a ju s te  m a tr im o n ia l / fu n d o ita m ie n to  

fa m il ia r .

8.1. Los  sujetos que p e rc ib e n  buen a juste  m a trim o n ia l, a lta  cohesión, a d a p ta b ilid a d , 

sa tis fa c c ió n  o  b uen a  co m u n icac ió n  con los p a d re s  ten d rán  m a v o r  au to es tim a  v 

sensación  de d o m in io .

- R e la d ó n  e n tre  " a p o y o  s e d a l "  y  a ju s te  m a tr im o n ia l / fu n d o n a m ie n to  fa m il ia r .

8.2. Los  sujetos que p e rc ib a n  buen a ju s te  m a trim o n ia l, a lta  cohesión, a d a p ta b ilid a d , 

sa tis facc ió n , o buena co m u n icac ió n  con los p ad re s  p e rc ib irá n  m a y o r ap o yo  soc iaL
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- R c la d ó n  e n tre  la s  "e s tra te g ia s  de a f ro n ta m ie n to "  y  a ju s te  m a tr im o m 'a l / 

fu n d o n a m ie n to  fa m ilia r .

8.3. Los  su jetos aue p e rc ib a n  buen a juste  m a tr im o n ia l, a lta  cohesión, a d a p ta b ilid a d ,

sa tis facc ió n , o b u en a  co m unicac ión  con los p a d re s  d ife r irá n  en la s  e s tra teg ias  de  

a fro n ta m ie n to  em p leadas.
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- R e la d ó n  e n tre  "o t r a s  d e m a n d a s "  y  a ju s te  m a tr im o n ia l / fu n d o n a m ie n to  fa m ilia r .

9. L as  d em an das  d ia r ia s  y  los acontec im ien tos  v ita les  fa m ilia re s  m an tienen  u n a  re la c ió n  

n e g a tiv a  con e l a juste  m a tr im o n ia l y  e l fu n c io n a m ie n to  fa m il ia r .

- R e la d ó n  e n tre  "o t r a s  d e m a n d a s "  y  sa lu d .

9 .1 . L a s  dem an das  d ia r ia s  se asocian  d irec tam en te  ¡a  sa lud . Los aco n tec im ien to s  v ita les  

fa m ilia re s  se re la c io n a n  in d irec tam en te  a  través de su aso c iac ión  con e l a juste  

m a tr im o n ia l y  fa m il ia r .
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2.1 M U E S T R A

C o m o  fuc consia iado en c l m arco leó rico , sa lvo  escasos cxccpc ion iís , los 

estud ios realizados sobre la re lación existente entre problem as m atrim on ia les  y  

adaptación se han centrado en niños. Po r e llo , una dc las metas p lanteadas fuc 

com probar la posib ilidad  de extender conclus iones a adultos.

O lro  de los requisitos establecidos fue que la m uestra estuviese com puesta 

de sujetos que siguiesen experim entando c l apoyo y  gufa de la  fam ilia , sobre todo 

en m om entos críticos, que dependiesen económ ica  y  a fectivam ente  dc los padres, 

pero que al m ism o tiem po tuviesen sufic ien te  "lib e rtad " fuera del contexto 

fam ilia r. En  resum en, aduhos legalm ente pero dependientes dc la fam ilia .

Hor e llo , se pensó en un grupo entre 18 y  24 años. Este  grupo representa 

perfectam ente las cond ic iones anteriores, según los datos soc io lóg icos  recog idos 

por E lz o  (1990) sobre la sociedad vasca. N o  obstante, lam b ién  podem os encontrar 

la  m ism a s ituación  aflos más tarde. Pero  com o ind ica  cl au lo r antes c itado , es 

precisam ente a partir de los 24 años cuando otros factorcs se im p lican :

- E n  el grupo de 25-29 años el núm ero de sujetos casados, sobre lodo de m ujeres 

aum enta considerab lem ente: de un 6 .9 %  a un 4 4 .9 % .

- In te rv ienen  factores com o trabajo, paro... que pueden ser factorcs de d istorsión 

(U n  567o trabaja frente a un 2 0 .8 %  del período an terio r)

- A u m en ta  e l núm ero de sujetos que no v iven  con sus padres (6 4 %  v iv e n  en este 

grupo con sus padres, frente a un 9 4 %  del grupo anterio r).



S e  decid ió , por tanto rea lizar el trabajo con estudiantes, pues son el grupo 

m ayo rita rio  entre 18-24 años, y  con un grupo específico : "estudiantes un ivers itarios".

E n  resum en, la  muestra consistió  en jó venes  un iversitarios cursando estudios en 

V iz ca ya . Pa ra  e llo  se tom aron dos grandes co lectivos:

U n ive rs id ad  dc Deusto (representando una un iversidad p rivada )

U n ive rs id ad  dcl Pa ís  V asco  en Le jon a  (un iversidad  púb lica ).

C onsiderando  todas las carreras superiores de los dos co le c tivo s , se escog ieron 

al azar 7 au las por cada uno de los c in co  cursos (fue e lim inado  el sexto curso  por darse 

ún icam ente en la Facu ltad  de M ed ic in a ), lo que hizo un total de 35 aulas.

E l  num ero de sujetos que respondieron a los cuestionarios fue de 1659. D e los 

cua les  c l 13 .9%  fue e lim inado  por las siguientes razones:

- N o  v iv ía n  con  los padres (N= 34, 2 % )  o sólo pasaban uno o dos fines de sem ana 

al mes (N= 49, 2 .97r).

- N o  tenn inaron  los cuestionarios o fueron contestados al azar (N = 127. 7 .6 í í ) .

O tros m otivos: casados v iv ien do  con los padrcs, com unidad  re lig iosa, hijos 

adoptados a edad avanzada (N= 7, 4 % )

L a  m uestra fina l fue dc 1442 sujetos.
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D E S C R I P C I O N  D E  L A  M U E S T R A

D c  la m uestra total. 712 sujetos pertenecían a la U n ive rs id ad  de D eusto , cursando 

H is to ria . F ilo lo g ía  Ing lesa, F ilo lo g ía  V asca . F ilo lo g ía  H ispán ica . C ien c ia s  Em presaria les . 

S o c io lo g ía . In fo rm ática , P s ico lo g ía . Pedagogía. F ilo so fía  y  D crccho . 730 eran estudiantes 

de la U n ive rs id ad  dcl Pa ís  V asco  en Le jon a , cn  las carreras dc O don to log ía . M e d ic in a .



M atem áticas , C ien c ia s  G eo ló g icas , C ien c ias  B io ló g ica s . C ien c ia s  F ís icas . C ien c ias  

Q u ím ica s , B e lla s  A rtes, Period ism o , So c io lo g ía  y  C ien c ias  Po líticas.

Su s  edades oscila ron  principalm ente entre 18 y  24 años (9 7 .4 % ),  y  sólo un 3 .6 %  

len ían  edades entre 25 y  29 años. L a  m edia fue de 20.8 (d esv iac ión  üp ica  (D T )  = 1.8).

D e  los 1442 sujetos, 510 (3 5 .4 % ) fueron hom bres y  927 (6 4 .3 % ) m ujeres, lo  que 

no hace más que re fle ja r la situación un ivers itaria  actual con  sobrerrepresen iación 

fem enina.

To d o s  e llo s  v iv ía n  con  sus padres, aunque un 9 .1 %  (N = 1 3 I)  debido a sus 

estudios, só lo  pasaba los fm es de semana.
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D E S C R I P C I O N  D E  L A  F A M I L L \

C o m p o s ic ió n  r a m il ia r

U n  9 3 .2 %  de los sujetos v iv ía  con los dos padres (N =  1319), y  só lo  un 6 .6 %  

(N = 9 4 ) eran fam ilia s  con un so lo  padre. E n  el cuadro s iguiente (T a b la  1) se observan 

las d iferentes com posic iones fam iliares. Este  cuadro re fle ja  la s ituación  actual (desde c l 

punto de v is ta  del sujeto que contesta el cuestionario ).

F A M I L I A S  C O N  D O S  

P A D R E S

F A M I L I A S  C O N  U N  

S O L O  P A D R E

1 0 .7 %  (N = 1 52 ) 

7 0 .9 %  (N = 1 003 ) 

9 .7 %  (N = 1 37 )

1 .9 %  (N = 2 7 )

Pad re (s ) 

Pad re (s ) y  herm ano(s) 

Pad re (s ). herm ano(s) y  

fam iliares 

Pad re (s ) y  fam ilia res

1 .6 %  (N = 23 ) 

3.5%> (N = 4 9 ) 

0 .9 %  (N = 1 3 )

0 .6 %  (N = 9 )

T a RLa  i
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Número de hermanos

N "  D E  H E R M A N O S C O N V IV E N C IA

7 .6 % (N  = 108) N inguno 14.4% (N  = 204 )

8 4 % (N  = 1201) D e  1 a 3 8 1 .2 % (N  = 1152)

8 .4 % (N  = 120) M á s  de 3 4 .3 % (N  = 61)

TAIU  ̂2

E s ta d o  c iv i l  de  los p ad res

Fren te al 9 3 .1 %  de las fam ilias "inLacias" (N = 1343). só lo  aparcc ió  un 4 .9 %  

(N = 7 1) en el que uno de los padres era v iu d o (a ) y  un 1 .9%  de fam ilias  separadas (1 .5 % . 

N = 22) o d ivo rc iad as  (0 .4 % . N = 6 ).

L a s  fam ilia s  in iac ias  presentaron un am plio  rango cn cuanto  al núm ero dc años 

casados, oscilando  entre 15 y 45 años (M  = 23.1 (7 .5 )).

E s tu d io s  de  los p ad re s

P A D R E S M A D R E S

4 .3 % (N = 6 0 ) M eno s  de estudios prim arios 5 .1 % (N = 7 3 )

4 1 .5 % (N = 5 7 9 ) Estud ios Prim arios 6 5 .8 % (N = 9 73 )

6 .0 % (N = 8 3 ) Form ación  Pro fes iona l I 4 .0 % (N = 5 7 )

12.8 % (N = 1 78 ) Form ación  Pro fes iona l I I 2 .6% (N = 3 7 )

9 .7 % (=135) B .U .P . 10 .9% (N = 1 55 )

12 .3% (N = I7 1 ) Carrera  m edia 8 .0 % (N = 1 14 )

1 3 .5 % (N = 1 88 ) C arrera superior 3 .6 % (N = 5 2 )

TABLA i
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Problemas psicológicos de los padres

E l  9 6 .8 %  de los padres (N =  1299) y  c l 9 3 .6 %  de las madres (N = 1277 ). según 

declararon  los h ijos, no presentaban ningún problem a de lipo  psico lóg ico .

Lo s  prob lem as m anifestados por el resto de los padres son, de acuerdo  con la 

c la s if ic a c ió n  del D S M I I I- r  (1987):

P A D R E S M A D R E S

0 .1 %  (N = 2 ) Trastornos provocados por 0. l %  (N = 2 )

sustancias psicoactivas.

0 .1 %  (N = l ) Esqu izo fren ia .

T rastornos delirante paranoide. 0 .1 %  (N = l )

2 .5 %  (N = 3 3 ) Trasto rno  del e^Lado de ánimo. 5 .1 %  (N = 7 4 )

0 .2 %  (N = 3 ) Trasto rnos por ansiedad. 0 .2 %  (N = 3 )

0 .1 %  (N = l ) Trasto rnos del control de 0 .3 %  (N = 4 )

im pulsos.

0 .2 %  (N = 3 ) Trastornos adaptativos.

TAftLA 4

Ingresos totales (mensuales)

IN G R E S O S

H asta  l(X ).000  peseias 

D e  100.000 a 200.000 pesetas 

M á s  de 2 0 0 .0 0 0  pesetas

6 .2 %  (N = 8 9 ) 

5 0 .5 %  (N = 7 28 ) 

3 7 .1 %  (N = 5 3 5 )

t a i l a  i
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Profesiones de los padres

L a s  22 categonas em pleadas se han agrupado cn cua iro  grandes b loques de cara 

a una m e jo r c la ridad :

P A D R E S M A D R E S

18 .4% (N = 2 I5 ) "S in  trabajo" (am as de casa, 
jub ilados, pensionistas, 
parados...)

7 7 .7 % (N = 1120 )

3 1 .9 % (N = 410 ) Obreros, u-abajadores 
agríco las, subalternos, 
servic ios,...

3 .8 % (N = 5 5 )

2 8 .7 % (N = 4 14 ) Encargados, propietarios 
agrico las o de negocios sin  
asalariados, adm in istrativos, 
com ercia les, bases en la 
adm in istración , trabajadores 
independientes, subofic ia les...

7 .9 % (N = 1 13 )

2 1 .5 % (N = 335 ) Prop ietarios de negocios o 
propietarios agríco las con 
asalariados, profesionales y  
técn icos, funcionarios m edios 
y  superiores, generales, 
gerentes...

8 .9 % (N = 1 5 4 )

TAILA t

A u nq ue  se ha descriio  g loba lm cn ie  la m uesira, in c luyend o  tam bién fam ilia s  con 

un só lo  padrc. el an á lis is  dc los resultados está d irig ido  al estudio de fam ilia s  con  am bos 

padres, dado e l ob je tivo  de la  tesis.
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2.2 PROCEDIMIENTO

T o d o s  los sujetos respondieron a los m ism os cuestionarios, en una só la  sesión, 

y  en e l m ism o orden. D e c in co  a d iez m inutos fueron destinados para in crem entar la 

m o tivac ión , p reviam ente  a la e jecuc ión  de la tarea, para ac lara r cuesiiones re la tivas  a la 

form a cn  que deb ían contestarse y e lim in a r las posib les dudas.

L o s  h ijos de padres separados/divorciados o v iudos dejaron sin contestar aquellos 

cuestionarios que hacían referencia a la re lación m atrim onial de sus padres o la  re lación  

con  el padre ausente.

E n  p rim er lugar. los sujetos contestaron a cuestiones sobre dem andas d iarias y  

acontecim ientos v ita les  fam ilia res. Posteriorm ente, trataron de describ ir la  s ituación  

m atrim on ia l de sus padres, para después pasar a com pletar cuestionarios sobre c l 

func ionam ien to  fam ilia r. Contestaron a preguntas sobre la cohesión y la adaptab ilidad  

que perc ib ían , la com un icac ión  experim entada con sus padres y  el grado de satis facc ión  

en la fam ilia .

T ras  la descripción  de la fam ilia , procedieron a e va lu a r su autoesiim a. sensación 

de dom in io  y  las estrategias que em pleaban cuando sus padres m anifestaban a lgún  lipo  

de problem a. T am b ién  ind icaron  su posib ilidad dc acceso y  la satis facc ión  

experim entada con  el "ap o yo  so c ia l" que recib ían.

P o r  ú ltim o, eva luaron  su salud a través de dos cuestionarios. E l  p rim ero  fue una 

m edida general de salud en sus d iferentes d im ensiones y  el segundo una m edida 

e sp e c ífica  dc frecuenc ia  e intensidad de síntom as manifestados.
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2.3 VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

DEMANDAS DIARIAS

E l  cu cs iio n ario  em pleado es el de Tensión  Persona l, e labo rado  por O lson  en 1989 

(O lso n , S ie w a n  y  W ils o n . 1990). S e  escogió  esie insirum ento por ser una rev is ió n  

p o s iü va  de la  esca la  desarro llada por D eLo n g is  en 1.985, y  es, p recisan ien ie . és ia  una 

de las m ás em pleadas al es iud ia r las dem andas d iarias. D e L o n g is  hab ía con sia iad o  que 

un in crem en io  de las dem andas d iarias sc asociaba con una d ism inu ción  de la salud y  

del cs iado  de án im o.

A  d ife renc ia  del cuestionario  em pleado por D eLo n g is , que consta de 57 íiem s, 

la rev is ió n  in c lu ye  ún icam en ie  50. Presenia . adem ás, la ven ia ja  de una fo rm u lac ión  m ás 

ex p líc ita , a s í com o  un m ayo r énfasis en aspectos im portantes (e jem p lo : la fa lta  de 

üem p o ), m enos destacados en la  versión an ierior. Lo s  ítem s en la  esca la  em p leada están 

agrupados en 8 apartados: m atrim onio  y  v ida  fam ilia r, salud, hogar, tiem po, em pleo , 

b ienestar económ ico , vecindad  y  com unidad, y  com portam ientos saludables. Lo s  autorcs 

in d ica ro n  que el instrum enio  presentaba una fiab ilidad  de 0.93 (a lpha de C ro n b ach ). E n  

esLa in ve s iig ac ió n , algunos apartados in terferían con cuestiones centra les del estud io , o 

no eran ap licab les , por lo que fueron e lim inados. L a s  categorias m an ien idas fueron: 

v iv ien d a , liem po , b ienestar económ ico  y vecindad y  com unidad. L o  que supuso un total 

de 25 ítem s, con  los que se obtuvo  una fiab ilidad  (a lpha de C ro n b a ch ) de 0.78.

ESTRESORES FAMILIARES

C o n  el fin de recoger los estresores fam ilia res  a los que los sujetos habían estado 

expuestos cn  los ú ltim os m eses se em pleo el F C S I  "F a m ily  C hanges and Sü-ains In d ex ",



un índ ice  vá lid o  de las dem andas fam iliares y  de la vu lnerab ilidad  fam ilia r, desarro llado 

por M cC u b b in  y  Patterson en 1982 (M cC u b b in  y  Patterson, 1987).

Este  cues iionario  está basado en el F I L E  (F a m ily  In ven to ry  o f  L i fe  E ve n ts  and 

C h an ges), e l cua l fue desarrollado por M cC u b b in . Patterson y  W ils o n  en 1980. Este  

cuestionario  em pleado cn  m ultitud de estudios, consta de 7 ! ítem s destinados a recoger 

las dem andas fam ilia res norm ativas o no. que una fam ilia  experim enta en el transcurso 

de un año. E s tá  desarro llado desde la Teo ría  de los S istem as fam iliare.s. con.siderando 

que los acontecim ien tos que cua lqu ier m iem bro experim enta afectan a los otros en cierto  

grado. E s  c l instrum ento más utilizado para recoger acontecim ientos v ita les  y  tensiones 

desde e l punto de v ista de la fam ilia  (M cC u b b in  y  Patterson. 1983c; O lson  et a l „  1985, 

1989).

En tre  las d iferentes versiones reducidas del F I L E ,  se escog ió  ésta por contar 

ún icam ente de acontecim ientos vitales, ser pertectam ente ap licab le  desde una perspectiva  

in d iv id u a l y no in c lu ir  aspectos evaluados a través de otras pruebas, es dec ir no aparecen 

ítem s re lac ionados con trabajo personal. conH ictos m atrim onia les, re lac iones 

padres-hijos, responsab ilidades parentales...

E l  cuestionario  consta de 15 ítems (uno de e llos lue e lim inad o  por no ap licarse 

a la  m uestra em p leada), organizados en los siguientes temas: pérdidas, enferm edades y 

acc iden tes, lega lidad , econom ía y  cam bios (nacim iento.s. em barazos...). E l  instrum ento 

presenta una fiab ilid ad  (a lpha de C ron bach ) de 0 .7 9 .
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AJUSTE MATRIMONIAL

E l  ajuste m atrim onial fue estudiado a través del "L o c k e - W a lla c e  M arita l 

A d ju s lm en t Te.st". desarro llado en 1959 por L o ck e  y  W a ila c e . los cua les d e fin ie ron  el 

ajuste m atrim om al co rao  la acom odación de los m iem bros de la pareja entre sf. en 

cu a lq u ie r m om ento dado.



C onsta  de 15 ítem s, una pregunta g lobal, ocho d irig idos a com probar áreas dc 

posib les desacuerdos y  los ú ltim os seis hacen re ferencia a reso lución  de co n llic io s . 

cohesión  y  com un icac ión . Este  instrum ento ha sido em pleado en incontab les estudios 

(C o h én , 1985; Ja co b  y  Tennenbaum , 1988). Presenta una consistencia  in terna m uy 

e levad a  (.90 ), y  su va lidez, de contenido, concurrente y  d iscrim inan te  ha sido 

dem ostrada (C ro ss  y  Sharp ley , 1981; H arrison  y  W esth u is , 1989). D e  hecho este 

m stn im ento  tiene e l m ayo r núm ero de estudios de va lidez  y  f iab ilid ad  de toda.s las 

m edidas de ajuste m atrim on ia l (A llg o o d , Larson  y  G r if f in .  1990). Se  ha llegado a 

con siderar com o el cuestionario  que m ejor d iscrim ina parejas en in vestigac ión  ( 0 ’ lear>’ 

y  A r ia s . 1987) y  actualm ente es utilizado com o m edida "standard " para com probar la 

va lid ez  de los nuevos instrum entos desarrollados (F red m an  y  Sherm an . 1987).

O tras ventajas son su escasa d illcu ltad  dc com prensión (D en tch . O T a r r e l  y  

C u ttcr. 1980), su brevedad, puesto que se trata del instrum ento m ás corto  sobre ajuste 

m a trim on ia l, su orientación  a investigación y  su ap licac ión  en m uestra norm al.

A  pesar de sus indudables ventajas, no está exento de c rit icas  que hacen 

re fe rencia  a las d ificu ltad  de puntuación, a los d iferentes tipos de ítem s de que consta, 

a la deseab ilidad  socia l...

N o  obstante n inguna prueba carece de críticas , ni s iqu iera  el D A S  (Sp an ie r. 

1976), considerado com o e l cuestionario  a lternativo . L a s  m ú ltip les  crítica.s que 

recientem ente han aparecido  con lra  éste (B ax te r. 1988; C rane et a l.. 1991; Fredm an y 

She rm an , 1987; K azak . Ja rm as  y  Sn itzer. 1988a; Sh a rp ley  y  C ross. 1982) hacen 

re fe renc ia  .sobre lodo a su estructura factoria l, a su cuestionab le va lid ez  com o  m edida 

de ca lid ad  m atrim on ia l con  parejas norm ales, a la falta de necesidad de m uchos de sus 

ítem s, y  a la  inadecuación  dc sus subescalas. T o d o  e llo  ha con tribu ido , in c luso  m ás, a 

que e l M A T .  después de 30 años, sea la m ejor esca la  d ispon ib le  actua lm ente, y  desde 

luego la más em pleada cuando sc trata de com probar la in fiu en c ia  dc la  "d isco rd ia  

m a trim o n ia l" en los hijos.

Es te  cuestionario  fue uü lizado en los dos estudios realizados, pero en e l p rim ero  

dc e llo s  fue adaptado dc form a que pudiera ser contestado desde la p erspectiva  del hijo.
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A  pesar de que, a m enudo, se ha destacado la im ponan cia  de ia percepción de ios hijos 

de la  re lac ión  m atrim on ia l, no existen m edidas generales vá lidas  y ap licab les  a jóvenes, 

aunque se han realizado algunos intentos con niños (A q u ilin o , 1986).
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FUNCIONAMIENTO FAMIÍ.TAR

E l  funcionam ien to  fam ilia r fue estudiado desde el m odelo  C ircu m p le jo  (rev isado  

extensam ente en el m arco teórico ), por lo que se em pleó  la ú ltim a versión  dei 

instrum ento desarro llado con el fin de eva luar las d im ensiones de este m odelo: ei 

F A C E S  I l I r  (F a m ily  A d ap tab iiity  and Cohesion  E va lu a tio n  S ca le s ), e laborado  por O ison  

y  S tew a rt en 1989 (O lso n , S tew art y  W ils o n , 1990). Esta  ú ltim a versión es m uy s im ila r 

a la  anterior. Ex is ten  ligeras m od ificac iones en la fo rm u lación  de algunos ítem s y  

tam bién, por tanto, un ligero  increm ento de su fiab ilidad .

A l  igual que el F A C E S  I I I  orig ina l (O ison , Fo rm cr y  L a ve e , 1985), consta de 20 

Item s ap licab les  a lodo lipo  de fam ilias  a lo largo del c ic lo  v ita l.

Pa ra  e l desarro llo  del F A C E S  I I I  los autores em plearon una muestra de 2412 

in d iv idu o s, en pob lación  norm al, y  cada paso en su e laboración  fue seguido por anális is  

facto ria les  con el fin de m antener una buena va lid ez  del cuestionario  y  una 

independencia  de sus 2 factores. E l  instrum ento re su lü n ie  ind icó  tener una buena va lid ez  

aparente, de conten ido , d iscrim inan te y  de constructo.

T ie n e  dos subescalas: cohesión y  adaptabilidad, cada una con 10 ítem s.

L a  d im ensión  de cohesión eva lúa  los lazos em ociona les  que los m iem bros lienen 

entre s í y  la d im ensión  de adap iab ilidad , la habilidad  de la fa m ilia  para cam b ia r su 

estructura de poder, las reglas y  ro les en respuesta a tensiones s ituaciona les y  evo lu tivas .

L o s  ítem s dei F A C E S  I l l r  presentan una adecuada consistencia  in terna (a lpha de 

C ro n b a ch ). 0.81 para cohesión  y  0.75 para adap iab ilidad . L a  fiab ilid ad  test-retest fue



com probada ún icam en ie  en la versión an terio r ( F A C E S IÜ ) .  s iendo a las 4-5 sem anas de 

0.83 para cohesión  y  0,80 para adaptabilidad.

L o s  autores del m odelo  todavía  no han desarro llado un instrum ento que opere 

de form a cu rv ilín ea . E l  F A C E S  representa el funcionam ien to  fam ilia r  de form a linea l, 

por lo  que su estud io  debe realizarse de acuerdo con el m odelo  C ircu m p le jo  3-D. E s  

decir, los tipos fam ilia res  equ ilib rados son ind ica tivos  de a lias  puntuaciones en las dos 

d im ensiones. A lta  puntuación en cohesión  señala fam ilias  m u y conectadas y  alta 

puntuación en adaptab ilidad  fam ilias  m uy flex ib les (O lso n  y  T ie se l. 1991). C o n  esias 

variac io nes  han sido e lim in ad as las p rincipa les cn iic a s  realizadas a l instrum ento, com o 

fue ind icado  en la revis ión  teórica.

E n  general, es una m edida fiab le , vá lid a  y  ap licab le  a todo tipo de fam ilias , 

independientem ente de su esiructura. y . lo más im portante, basada teóricam ente en el 

m odelo  C ircu m p le jo .
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C O M U N I C A C I O N  P A D R E S - H L ÍO .S

Pa ra  estud iar la com un icac ión  entre padres e h ijos se em pleó  el cues iio nario  P A C  

"Pa ren t-A do lescen t C o m m u n ica tio n ", desarro llado por B am es  y  O lson  (198 2 ), con  el fin  

de cu b rir  la  tercera d im ensión  del m odelo C ircu m p le jo . L a  crcac ión  del instrum ento fue 

p reced ida de una rev is ión  de la  teona de la com un icac ión .

Este  insirum ento. a pesar de su nom bre, es ap licab le  a adultos y  pretende eva lu a r 

el punto de v is ta  tanto de los h ijos com o  dc sus padres en re lac ión  a la co m u n icac ió n  

que se produce entre ellos. Aspectos im ponantes considerados fueron la  apertura o 

libertad  para in te rcam b iar ideas, la in fo rm ación  y  preocupaciones entre generaciones, la  

con fian za  y  honestidad experim entada y  c l tono em ociona l de las in te racciones (B a m e s  

y  O lso n . 1985).



C onsta  de 20 ítems. Lo s  análisis  factoriales in ic ia les  d ieron com o resultado tres 

factores: com un icac ión  fam ilia r abierta, problem as en la co m u n icac ió n  fa m ilia r  y 

co m u n icac ió n  fam ilia r se lectiva , (índ ices alpha de 0.92, 0.82 y  0.80 respectivam ente). 

S in  em bargo en base a consideraciones teóricas y  em píricas los autores optaron por una 

estructura con dos dim ensiones.

L a  p rim era subescala se denom inó "com un icación  fam ilia r ab ie rta " y  m ide 

aspectos positivos de la com un icación , es decir, la libertad para un lib re  in te rcam bio  de 

m fo rm ación , de hechos y  em ociones, el sentido de falta de restricción  y  c l y rado  de 

com prens ión  y  satis facc ión  experim entado en la relación.

L a  segunda subescala problem as en la com un icac ión " se centra en los aspectos 

negativos, d ificu ltad  para com pan ir, estilo  negativo  de in ieracc ión  y  se lec tiv id ad  y 

cau te la  en lo que es com parado  (B a m e s  y  O lson, 1985),

Este  in sln jm ento  presenta una fiab ilidad  alta, tanto en la esca la  g lobal (a lpha: 

0 .88 ) com o  en las dos subescalas (0.87 y  0.78, apertura y  d ilicu ltad es  en la 

co m u n ica c ió n , respectivam ente). La s  puntuaciones altas en cua lqu ie ra  de las dos 

sube.scalas in d ica  el estado más deseable de com unicación .

H a  sido em pleado y se sigue em pleando en m uchos estudios (A l ie n .  1987; B ro w n  

y  M a n n . 1990; C a llab an , C o m e ll y Lo yd , 1990; F isher, 1987; M asse lam , M a rcu s  y 

S tunkard , 1990; W a ik e r  y  G reene, 1986;...), re lacionando la com un icac ión , por un lado, 

con  d iferentes índ ices dc la s iluac ión  fam ilia r y. por otro, con el ajuste de los hijos.
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S A T I S F A C C I O N  F A M I L I A R

Pa ra  e llo  se u tilizó  el cuestionario  F .S . " F a m ily  Sa tis fac tio n ", e labo rado  por 

O iso n  en 1989 (O lso n , S tew art y  W ils o n . 1990), basándose en la esca la  del m ism o 

nom bre, desarro llada por O lson  y  W ils o n  en 1982.



E l  F .S .  fue desarro llado en re lación con el m odelo C ircu m p le jo  y  con el fin  de 

cu b rir  una de sus hipótesis, la  cual señala que es más im portante la sa tis facc ión  que 

experim enta una fam ilia  sobre su n ive l de cohesión y  adaptab ilidad , que donde está 

situada en el m odelo.

O rig ina lm en te  esta escala constaba de 14 ítems, pero posteriorm ente en 1989. 

O lson  la redu jo a ún icam ente 10 (O lson , S te w a n  y  W ils o n . 1990). con los cua les se 

e va lú a  e l grado de satisfacción experim entado con aspectos re lacionados con  la cohe.sión 

y  adaptab ilidad  fam ilia r.

Podem os encontrar dos subescalas, satisfacción con la cohesión y  satis facc ión  

con  la adaptab ilidad  (O lso n  et al.. 1985), pero los autores consideran la esca la  g lobal 

más vá lid a  y  fiab le. D e  hecho el análisis factoria l ind icó  c la ram en ie  que se trataba de 

una esca la  un id im ensional.

L a  fiab ilid ad  de la escala con lan sólo 10 ítem s es m uy e levada. Presentó un 

alpha de C ronbach  de 0.91. Tam b ién  se com probó la  fiab ilidad  lesi-retest. pero con la 

vers ión  an ierio r. donde se obtuvo un índice de 0.75 a las 5 semanas. P o r  o iro  lado ha 

s ido  em p leada en m últip les estudios (Cora , 1989; W e ig e l e l al.. 1987). y  ac iua lm en ie  es 

p ane  de gran núm ero investigaciones en desarro llo  (de acuerdo con los a rch ivos  del 

autor).
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A U T O E S T I M A

Pa ra  estud iar la  autoestim a de los sujetos se em pleó  el cuestionario  desarro llado 

por Rosenberg  en 1965, el cual después de más de 30 años es e l instrum ento m áf 

u tilizado  y  el punto de re ferencia  para va lid a r otros nuevos (M y h i l l  y  L o rr , 1988; 

Petersen et al., 1984; Robson, 1989).

S e  trata de una escala tipo G u itm an  dc 10 íiem s. un id im ensiona l, que fue 

d esam illad a  para m ed ir la autoestim a de estudiantes de escuela  secundaria. L a  m uestra



original fue de 5024 sujetos. Con  este insinimenio Rosenberg (1965) ha demostrado la 

contribución del sentido de valor personal, apariencia y competencia social a la 

autoestima.

Desde su desarrollo la escala ha sido empleada en cientos de invesiigaciones, con 

una am plia diversidad de gmpos. Presenta un coencieme dc replicabilidad de 0.93. Los 

test-retest a las dos semanas indicaron correlaciones de 0.85 y 0.88. es decir, una 

estabilidad excelente. Su validez concurrente, predictiva y de constructo han sido 

también demostradas (Corcoran y Fisher, 1987).
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S E N S A C I O N  D E  D O M I N I O

Con  el ñn de medir en qué grado uno crce que puede tener control y dom inio  

sobn; su propia vida se empleó el cuesiionario desarrollado por Peariin et al. en 1981. 

Los ítems se ret ieren al grado en que las personas sc ven a sí mismas en control de las 

fuerzas que afectan significativamente a sus vidas.

Este autoinforme unidimensional consta de 7 ítems, lipo Likert. que pre.sentan 

una consistencia interna de 0.75. y una fiabilidad test-retest a los 4 años de 0.44. Es el 

cuestionario m is  empleado para estudiar la sensación de dominio.

A P R O N T A M IE N T O

Para el estudio del afrontamiento se empleó el cuesiionario Y A - C O P E  "Young  

Adu lt Coping  Orieniation for Problem Experienccs" (Grochowski y M cC u b b in , 1987). 

di.señado para identificar los comportamientos que los jóvenes encuentran útiles para el 

manejo dc problemas o situaciones difíciles.



E l Y A - C O P E  está basada en el A -C O P E  (Adolescent Coping Orientaiion lor 

Problem experiences), desarrollado por Patterson, M cC u bb in  y Needle en 1983 

(Patterson y M cCubb in , 1987a), aunque las modificaciones son mínimas.

Consta de 50 ítems con una consistencia interna de 0.82 y una fiabilidad 

test-retest de 0.83. Con el fin de determinar la validez concurrente, el cuestionario fue 

examinado en relación al uso de sustancias (versión A -C O P E , Patterson y M cCubb in . 

1987a).

A  través de rotación varimax. los autonis señalaron la existencia de 9 faclores: 

resolución de problemas a través de la familia, expresión de seniimienios, autoconfianza 

y evaluación positiva, alto nivel de actividad, humor, conexiones emocionales, búsqueda 

de apoyo espiritual, bajo nivel de actividad y evitación (Grochowski y M cCubb in . 1987).

E s io s  faclores, reflejan la aproximación jerárquica de los auiores (Patterson y  

M cC u b b in . 1987a). Señalan dos niveles diferenles de abstracción; comportamientos de 

afroniamienio y patrones de afrontamiento. Los comportamientos se agrupan en patrones, 

cada uno con un foco discreto.

Los autores consideran que no se puede hablar netamente de funciones diferenles. 

Es decir, el proccso de afrontamiento no es unidimensional, sino que cualquier 

comportamiento puede focalizar en una agrupación de demandas y servir a más de una 

función.
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A P O Y O  S O C I A L

E l instrumenio empleado fue el desarrollado por Stewart (autor del modelo 

M A S H , estudiado en la revisión teórica), en 1988. En esie cuestionario sc tiene en 

cuenta dos dimensiones: el acceso a fuentes de apoyo, y la satisfacción experimeniada 

con el apoyo proporcionado.



En cada una de las dimensiones el auior incluyó las posibles fuentes dc apoyo 

a las que podían tener acceso los sujetos, y que eran comúnmente reconocidas por la 

literatura (hijos, familiares, vecinos, grupos dc autoayuda, profesionales, amigos...).

E l apoyo social es mucho más que lo recogido en este cuestionario, com o el 

mismo autor reconoce, pero incluye las consideraciones principales de la investigación, 

en cuanto a categorías y dimensiones evaluadas. El autor obtuvo una fiabilidad (alpha 

de Cronbach) de 0.81.

Es un cuestionario breve, fácilmente comprensible, que mostró su utilidad con 

444 sujetos en el desarrollo de un modelo multisistómico de estrés y adaptación.

En este estudio se modificaron las calegorías con el fin de ajustarlas a la muestra 

empleada. Fueron consideradas: padres, hermanos, familiares, vecinos, amigos cercanos, 

compañeros de estudio, supervisores y profesionales.
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S A L U D

S A L U D  G E N E R A L

E l insUTJmenio que parece más apropiado para estudiar la salud general es el 

" M O S  Shon  Form General Health" (Stewart. Hays y Ware, 1988; Ware, 1987). Sus 

autores cuentan con una experiencia probada en la elaboración de cuestionarios válidos 

y fiables. En este caso pretendieron crear un cuestionario comprensivo, con valor 

psicométrico. pero que fuese corto y aplicable a investigación.

Antes de la elaboración del insirumento se llevó a cabo una revisión teórica 

adecuada, donde se plantearon la dimensionaiidad de la salud y el rango de estados a 

ser incluidos. Cada dimensión debía ser genérica, es decir, aplicable a todas las 

poblaciones, y diferente, de forma que pudiera ser interpretada separadamente de las 

demás. Cada una de las dimensiones seleccionadas fueron estudiadas teniendo en cuenta



un ampho espectro de estados de salud, oscilando desde enfermedad o disfunción a 

bienestar (estados positivos y negativos de dolor).

E l resultado fue un instrumento de 20 ítems que satisface los criterios de 

fiabilidad y validez en población general, como fue comprobado en una muestra con 

11.186 adultos (desde los 18 años).

Sus ítems fueron seleccionados para representar el grado en que la salud 

interfena con una serie de funciones físicas (funcionamiento físico), con actividades 

sociales (funcionamiento social), con actividades diarias (ejecución de roles), estado de 

ánimo o afecto general, incluyendo depresión, ansiedad y bienestar psicológico (salud 

mental), medida global de salud general (percepción de salud), y dolor (grado de dolor 

corporal).

Todas las dimensiones tienen en cuenta estados positivos y negativos de salud.

Los ítems de cada apañado procedieron de escalas válidas y fiables, pero mucho 

más largas.

Se estudió la validez discriminativa y convergente (correlaciones 

producto-momento, correlaciones entre medidas de salud, discriminación entre pacientes 

y población general, y correlaciones con características sociodemográficas). Todos los 

ítems satisficieron los criterios de validez. La fiabilidades de las subescalas (alpha de 

Cronbach) fueron muy elevada: 0.87 (percepción de salud), 0.88 (salud mental). 0.86 

(funcionamiento físico). 0.81 (ejecución de roles), y sólo un poco más bajas que las 

encontradas en la versión completa. Funcionamiento social y dolor sólo tienen un ítem 

cada una.

Las fiabilidades fueron estudiadas en submuestras de pacientes depresivos, infarto 

de m iocardio, angina, hipenensos, afecciones pulmonares, gastrointestinales, problemas 

de espalda,... (Stewan et al.. 1989).

Este estudio permitió destacar la imponancia de medidas genéricas de salud, 

com o había ya hecho Kaplan et al. (1987), pues independientemente de la enfermedad
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que sea. ésia se asocia u efecios adversos en la mayon'a de los aspectos del 

funcionamienio y el bienestar.
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S IN T O M A S  F IS IC O S

E l intenís se situó en recoger los síntomas más frecuentes manifestados en 

población nomial. Para ello se empleó la e lac ión  de índices desarrollados por Siewart 

(1988), los cuales fueron incluidos posteriormenie por Ol.son y Stewan (1990) en el 

modelo M A S H  de evaluación de la salud y el estnís.

Se Irata de una autoinforme de 20 ítems, que evalúa la frecuencia de síntomas 

físicos que pueden aparecer com o consecuencia de la tensión a la que son expuestos los 

sujetos. La lista es representativa, aunque no exhaustiva, de todos los síntomas posibles. 

E l cuestionario presenta una buena validez aparente en base a constructos aceptados en 

el campo de la psicosomática familiar.

Pane de los ítems fueron derivados del perfil dc salud D U K E - U N C  (Parkerson 

e ta l.. 1981).

La  validez convergente y discriminante fue demostrada a través de las 

correlaciones con cuestionarios como "Sikness Impact Profile", "Zung Self-Rating 

Depression Scale", "Duke University Health Profile", "SIP Inventory", "Zung Inventory” 

y el "Self-Concepl Scale".

Los ítems incluidos tienen cn cuenta trastornos del sueño, cefaleas, trastornos 

digestivos, irasiomos cardiovascularcs, trastornos respiraiorios. irasiomos del aparato 

locomotor, trastornos sexuales... Varias caractensticas. com o son la brevedad, la 

aplicación de los síntomas a la muestra empleada y las características psicoméiricas. 

enlre las que destaca una fiabilidad alia (alpha 0.88). lo hacen un cuestionario idóneo.
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3. F A S E  P R E V IA :  A D A P T A C IO N , F IA B IL ID A D  Y  I 

F A C T O R IZ A C IO N  D E  L O S  IN S T R U M E N T O S

Todos los cuestionarios fueron traducidos y adaptados a la muestra empleada. 

Posteriormente, se llevaron a cabo análisis factoriales, en iodos aquellos en los que se 

com probó a través de la revisión de la liieraiura la importancia de la estructura factorial.

Los cuesüonarios someüdos a faciorización fueron los siguientes:

- H - L W M A T  (Ajuste malrimonial)

- F A C E S  Illr (Cohesión y adaptabilidad)

- P A C  (Com unicación padres-hijos)

- F.S. (Satisfacción familiar)

- A U T O E S T I M A

- S E N S A C I Ó N  D E  D O M IN IO

- Y  A -C O P E  (Afronlamiento)

- A P O Y O  S O C I A L

- M O S -S H O R T

H .L W M A T : "C U E S T IO N A R IO  D E  A .IU ST E  M A T R IM O N IA L " .  P E R S P E C T IV A  

D E L  H U O

La necesidad de un cuestionario para evaluar el ajusie malrimonial desde el punto 

de vista del hijo, y la inadecuación dc las escasas muestras al respcclo (Aquilino, 1986), 

obligó a la creación o iransformación de un instrumento con este fin.



E l cuesiionario que sirvió com o base fue el L W M A T  "Locke & W ailace Marital 

Adjusünenl Tesi", por las razones ya señaladas. Se prciendió mantener al máximo las 

condiciones originales en cuanto a formulación, orden y posibilidades de respuesta dc 

los ítems.

Utilizando los 15 ítems originales el cuestionario presento un índice (alpha de 

Cronbach) de 0.80, con una media de 106.5 y una desviación típica de 24.8.

Fue sometido a análisis factorial (componentes principales, rotación oblicua). 

Tras elim inar tres ítems que aparecieron como inadecuados, el resultado fueron 12 ítems 

organizados en dos factores claramente separados, tal y com o sugirió el test de Cattell 

(1966). La  prueba anterior fue empleada en la realización de los análisis en todos los 

casos.
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F A C T O R  I: Factor de consenso diádico. P E S O

08. Acuerdo en la filosofía de vida.

07. Acuerdo sobre convencionalismos.

06. Acuerdo sobre relaciones íntimas.

04. Acuerdo en demostraciones de afecto.

03. Acuerdo sobre diversiones.

05. Acuerdo sobre amigos.

02. Acuerdo en el manejo de la economía familiar. 09. 

Acuerdo en las relaciones familiares.

.79

.75

.74

.73

.70

.70

.59

.52

Alpha dc Cronbach: 0.80 

Valor propio: 5.3 

Varianza explicada: 44.5%
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F A C T O R  II: F a c to r  de satisfacción. P E S O

11. Se casaría (o no) con la misma persona o con -.82

una diferente.

10. Deseo de no haberse casado. -.77

01. Felicidad global en el matrimonio. -.77

12. Confianza en el otro. -.69

Alpha de Cronbach: 0.75 

V alor propio: 1.09 

Varianza explicada; 9.1%

La escala, con los 12 ítems, liene un alpha de Cronbach de 0.82. A  continuación 

se presentan las medias y desviaciones típicas de los dos factores y de escala global en 

el colectivo estudiado.

M E D I A  D E S V I A C I O N  

T IP IC A  (DT)

Escala G lobal 

Factor I 

Factor II

88.9 22.06 

39.53 9.89 

48.711 14.68

-^ A C E S ir ir  ’F a m ily  A d a p ta b iiity  and Cohesion E va lu a tio n  Scales"

L a  escala fue considerada de forma lineal, de acuerdo con las últimas directrices 

aparecidas sobre el m oddo  (Olson y Tiesel, 1991). Fue necesario, por ello, alterar la 

dirección dc algunos dc los ítems.



La  fiabilidad encontrada fue considerablemente mayor que la señalada por las 

ultimas mvesiigaciones. E l alpha de Cronbach fue en esta ocasión de 0.87, 0.88 y 0.73 

para la escala global y las dos subescalas respectivamente.
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Media (DT) Alpha

G lobal 64.5 12.02 0.88
Cohesión 32.9 7.3 0.87

Adaptabilidad 31.7 31.7 0.73

E l análisis factorial (componentes principales, rotación ortogonal) arrojó una 

estructura diferente a la establecida por el autor. Aparecieron 4 factores, el primero de 

los cuales hace referencia a la dimensión cohesión, y los otros 3 a la dimensión 

adaptabilidad. Las medias y desviaciones típicas en esta ocasión son las siguientes:

M E D I A D T

F A C T O R  I 35.9 8.6
F A ( r r O R  II 14.7 2.9

F A C T O R  III 6.6 2.5

F A C T O R  IV 7.4 1.7

i i- m - r v 28.7 4.9

Los factores, con los ítems incluidos y sus respectivos pesos en el factor son los 

siguientes:
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F A C T O R  I:  Cohesión. P E S O

07. Los miembros de la familia realmente disfrutamos estando juntos. .83

11. Los miembros se sienten muy cerca unos de otros. .78

19. La  unidad familiar es muy importante. .77

09. A  los miembros de la familia les gusta pasar el tiempo libre .76

junios.

15. Fácilmente se nos ocurren cosas que podemos hacer cn familia. .68

13. Cuando nuestra familia se reúne para alguna actividad todos .68

estamos presentes.

01. Los miembros de la familia nos pedimos ayuda unos a otros. .65

02. Cuando surgen problemas todos nos implicamos. .63

17. Los miembros de la familia consultan entre sí sus .61

decisiones.

05. Nos gusta hacer cosas sólo con ia familia directa. .53

12. En nuestra familia, los padres y los hijos tomamos decisiones .53

juntos.

A lpha de Cronbach: 0.90 

V alor Propio: 6.5 

Varianza explicada; 32.9%

F A C T O R  I I :  Adaptabilidad I  o flexibilidad. P E S O

04. Somos flexibles en la forma de manejar la disciplina. 

20. Somos flexibles cn nuestro estilo de vida.

18. Nueslra familia es demasiado rígida.

03. Aprobam os los amigos que cada uno tiene.

,81

.75

.71

.47
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A lpha de Cronbach: 0.73 

V alor propio: 1.7 

Varianza explicada: 8.7%

F A C T O R  I I I :  Adaptabilidad I I  o posibilidad de cambio. P E S O

08. En nuestra familia hacemos cambio.s en la forma de ejecutar los 

quehaceres.

16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

10. Nuestra familia cambia cuando es necesario.

A lpha de Cronbach: 0.69 

V alor propio: 1.47 

Varianza explicada: 7.4%

F A C T O R  IV : Adaptabilidad I I I  o resolución de problemas.

.84

.83

.39

P E S O

06. Cuando hay problemas nuesu-a familia está confusa y desorganizada. 

14. Nos cuesta encontrar formas adecuadas de resolver nuestros 

problemas.

.78

.75

A lpha de Cronbach: 0.64 

V alor propio: 1.17 

Varianza explicada: 5.9%

Cuando los tres últimos factores fueron tomados conjuntamente cl índice 

de A lpha de Cronbach fue de 0.70.
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P A C  " P A R E N T - A D O L E S C E N T  C O M M U N I C A T I O N ’

Este cuestionario presenta dos formas. En cada una dc ellas las pregunias son las 

mismas pero en la primera forma están referidas al padre y en la segunda a la madre. 

C om o se ha señalado consta de 2 subescalas:

I.- Apertura en la comunicación.

II.- Problemas en la comunicación.

En esta muestra, tras administrar el cuestionario se obtuvieron los siguientes

índices:

F O R M A  P A D R E F O R M A  M ^ R E

G lobal Escala I Escala II G lobal Escala I Esc. n

68.5 30.5 33.3 M edia 72.7 36.9 35.8

13.9 8.2 6.7 D T 13.3 7.6 6.7

0.91 0.90 0.90 Alpha 0.92 0.92 0.82

Los análisis arrojaron una estructura de tres factores (componentes principales, 

rotación ortogonal) dos de ellos refiriéndose a los problemas en la com unicación. 

Realmente fueron los 3 factores encontrados por sus autores (Bames y O lson. 1985). 

aunque prefirieron mantener únicamente las dos dimensiones señaladas. En este estudio 

sc va a mantener la estructura de 3 faciorcs. con el fin de estudiar en profundidad la 

com unicación.



F A C T O R  I: Apertura en la comunicación. P (* )

P E S O

M
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07. Estoy muy satisfecho de como mi (m)padre y yo hablamos. .84 .83

08. Si tuviera problemas se los podría contar a (m)padre. .83 .83

16. M e  resulta fácil hablar de problemas con mi (m)padre. .78 .80

14. M i (m)padre intenta comprender mi punto de vista. .74 .72

06. M i (m)padre puede saber com o me siento sin preguntarme. .72 .72

09. Le muestro a mi (m)padre afecto abiertamente. .71 73

03. M i (m)padre siempre sabe escuchar. .71 gg

17. M e  resulta muy fácil expresar todos mis verdaderos .69 .77
sentimientos a mi (m)padre.

13. Cuando hago preguntas obtengo respuestas sinceras de mi .62 .62
(m)padre.

20. No creo que pueda decirle cómo me siento acerca de algunas .59 .65

cosas.

01. Puedo hablar de mis creencias con mi (m)padre sin .sentirme .59 .65

cohibido o avergonzado.

i*) "P"= padre. "M"=madre

P A D R E M A D R E

Alpha dc Cronbach 0.92 0.92

V a lo r propio 7.91 8.19

Varianza explicada 39.67o 41%



P E S O
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F A C T O R  II; P rob lem as I o d ificu ltad  en la com unicación. P M

05. M i (m)padre tiene tendencia a decim ie cosas que sería mejor 

que no se dijeran.

.77 .78

18. M i (m)padre me regaña/molesta. .75 .69

19. M i (m)padre me insulta cuando está enfadado conmigo. .72 .73

12. Cuando hablo con mi padre, liendo a decir cosas que no sc 

deberían decir.

.63 .69

10. Cuando tenemos problemas, a menudo, dejo de hablar a mi 

(m)padní.

.62 .64

02. A  veces me cuesta trabajo creer todo lo que mi (m)padre me 

dice.

.53 .48

P A D R E M A D R E

Alpha de Cronbach 0.77 0.77

Valor propio 1.54 1.66
Varianza explicada 7.7% 8.3%

P E S O

F A C T O R  III: Prob lem as II: Desconfianza en la com u n icad ó n . P M

11. Tengo cuidado con lo que le digo a mi (m)padre.

15. Hay temas que evito hablar con mi (m)padre.

04. A  veces me da miedo pedirle a mi (m)padre lo que quiero.

.79

.65

.63

.80

.71

.52
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Alpha de Cronbach  

Valor propio 

Varianza explicada

P A D R E M A D R E

.70 .70

1.25 1.20

6.3% 6.0%

Si sc toman los dos últimos lactores unidos el alpha de Cronbach es de 0.78 y

0.80 respectivamente para la versión padrc y madre.

F O R M A  P A D R E F O R M A  M A D R E

M edia D T M edia D T

63.8 13.9 Global 72.7 13.3

33.1 8.8 Factor I 39.9 8.3

22.3 4.6 Factor 11 23.2 4.3

8.4 2.5 Factor III 9.5 2.5

30.8 6.1 II + III 32.7 6.0

S A T IS F A C C IO N  F A M IL IA R

Los análisis factoriales (componentes principales, rotación ortogonal) referentes 

a esta escala llevaron a las mismas conclusiones que las obtenidas por los autores. Se 

trata de una escala unifactorial:
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F A C T O R  I; Satisfacción. P E S O

Saüsfacción con:

01. Grado de cercanía entre los miembros de la familia.

08. La  forma en que sc tratan los problemas.

02. La  habilidad de tu familia para hacer frente a los problemas, 

tensiones.

06. La  habilidad de tu familia para resolver los conflictos.

04. La  habilidad de tu familia para comparür las experiencias 

posiüvas.

05. La  canüdad de conversaciones entre los miembros de tu familia.

09. Lo  justa que es la crfüca en tu familia.

03. La habilidad dc tu familia para ser flexible.

10. E l interés preocupación de tu familia por cada uno de los 

miembros.

07. La  canüdad de tiempo que pasáis juntos en familia.

.83

.82

.82

.81

.81

.79

.76

.72

.69

.59

Alpha de Cronbach: 0.92 

V a lo r propio: 5.86 

Varianza explicada: 58.7%

La media obtenida en este cuesüonario fue de media de 37.1 y la desviación 

lípica de 9.1.

A U T O E S T IM A

Este instrumenio presentó un alpha de Cronbach elevado (.84). una media de 36.0 

y una desviación típica dc 6.2.

En e.stc caso los análisis indicaron que no se trataba de una escala unifactorial. 

Aparecieron 2 factores coherentes (componentes principales, rotación oblicua), com o ya



se había indicado en algunos estudios (Shahani. Dipboye y Philips. 1990), aunque los 

ítems no fueron distribuidos como en el caso anterior.
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F A C T O R  I: Autoestima generalizada (autoestima).

10. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

01. En general estoy satisfecho conmigo mismo.

02. A  veces creo que no soy bueno cn nada.

09. M e inclino a pensar que en conjunto soy un fracaso.

08. Desearía sentir más respeto por mi mismo.

06. A  veces me siento un inútil.

05. Creo que no tengo muchos motivos para enorgullecerme.

A lpha de Cronbach: 0.82 

V alor propio: 4.28 

Varianza explicada: 42.9%

F A C T O R  I I:  Autoestima defensiva (autodefensa).

P E S O

.81

.75

.72

.72

.72

.71

.40

P E S O

04. Puedo hacer las cosas tan bien com o la mayoría de la gente.

03. Creo que tengo varias cualidades buenas.

07. C rco  que soy una persona de valor, al menos tanto como ou-os.

A lpha de Cronbach: 0.72 

Valor propio: 1.16 

Varianza explicada: 11.7%

.81

.89

.78

M edia D T

Factor I 

Factor II

24.08 5.2

11.9 1.6
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Pearlin (Pearlin y Schoeler, 1978; Pearlin el al.. 1981) nos muesira esie 

cuestionario com o unifaciorial. En esta ocasión, los análisis facioriales lo corroboraron 

(componentes principales, rotación oblicua).

SENSACION DE DOMINIO

F A C T O R  I: Sensación de dominio. P E S O

2. N o  hay forma dc que pueda resolver algunos de los problemas que 

tengo.

3. Hay poco que pueda haccr para cambiar muchas de las cosas 

importanics de mi vida.

4. A  menudo me siento impotente al tratar con los problemas de la 

vida.

5. A  veces siento que estoy siendo empujado en la vida, que lo que 

hago es porque soy empujado a ello.

7. Puedo hacer más o menos cualquier cosa que me proponga.

1. Tengo poco control sobre las cosas que me ocurren.

6. Lo  que me ocurra cn el futuro depende principalmente de mí.

.72

.70

.69

.67

.61

.59

.45

A lpha de Cronbach: 0.76 

V alo r propio: 3.58 

Varianza explicada: 51.1%

La  media en este cuestionario fue 17.3 y la desviación típica 4.6.



Y A - C O P E  "Y O U N G  A D U L T  F A M IL Y  IN V E N T O R Y  O F  L I F E  E V E N T S  A N D  

C H A N G E S "

L a  escala original consta de 56 ítems, de los cuales sólo 50 fueron incluidos en 

el análisis factorial final. Estos autores los agruparon en 9 factores:

1- Resolución de problemas con la familia.

2- Expresión de sentimientos.

3- Percepción positiva y confianza en uno mismo.

4- A lto  nivel de actividad.

5- Humor.

6- Conexiones emocionales.

7- Consejo (espiritual/profesional).

8. Bajo nivel de actividad.

9- Evitación.

Este instrumento fue uülÍ7.ado dc forma situacional. aplicado a la.s dificultades 

de los padres. Los primeros análisis fueron dirigidos al estudio de la fiabilidad, media 

y desviación lípica del cuesiionario global y de cada uno de estos 9 factores.
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N® íiems Alpha Media D T

Y A - C O P E 56 0.88 151.9 23.5

Factor I 6 0.76 16.6 4.8

Factor II 8 0.20 26.2 3.5

Factor III 5 0.75 16.9 3.8

Factor IV 6 0.69 13.0 4.4

Factor V 3 0.68 7.2 2.8
Factor VI 6 0.70 18.1 4.8

Factor V ü 5 0.65 7.8 3.1

Factor VIII 8 0.71 19.1 5.6

Factor IX 3 0.46 13.1 2.3



Un estudio cn profundidad del cuestionario llevó a la elim inación de ítems y a 

una nueva estructura factorial (componentes principales, rotación oblicua), pero también 

con 9 factores. Se mantuvieron un toiaJ de 40 ítems, con los que la escala obtuvo un 

aJpha dc Cronbach de 0.85.
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A lpha de Cronbach: 0.80 

Valor propio: 5.92 

Varianza explicada: 14.8%

F A C T O R  II: A fron tam ien to  focalizado en la evaluación y en los 

problem as.

Percepción  positiva y reso ludón  personal de problem as.

F A C T O R  I: A fron tam iento  focalizado en la evaluadón . 

E v ita d ó n  con bajo nivel de actividad.

P E S O

05. Vas de compras. .70

34. Duermes. .68
24. Vas al cine. .68
03. Escuchas música. .64

01. Lees. .59

09. Viajas en coche. .58

29. Ves la televisión. .57

39. Juegas con video*juegos. al billar vas a la piscina. .44

P E S O

31. Intentas ver las cosas buenas de una situación d ifícil.

33. Intentas tomar las propias decisiones.

08. Intentas pensar en las cosas buenas dc tu vida.

21. Intentas comprender por ti mismo cómo resolver los problemas o 

tensiones.

23. Te  dices que el problemas no es importante.

16. Organizas tu vida y haces lo que tienes que hacer.

.74

.71

.67

.63

.59

.49
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A lpha de Cronbach: 0.75 

V alor propio: 4.24 

Varianza explicada: 10.7%

F A C T O R  I I I :  Arrontamiento rocalízado en ei problema. 

Resolución de problemas en familia.
P E S O

36. Hablas con tu padre sobre lo que le preocupa. 

20. Hablas con lu madre sobre lo que le preocupa.

06. Inienias razonar con los padres.

27. Haces cosas en familia.

25. Hablas con un hermano sobre cómo le sienies.

A lpha de Cronbach: 0.78 

Valor propio: 3.86 

Varianza explicada: 9.7%

.81

.76

.73

.73

.55

F A C T O R  IV :  Afrontamiento focalizado en la evaluación. 

Evitación con alto nivel de actividad.

P E S O

04. Participas cn más aclividades en el centro (facultad).

22. Trabajas en una afición que tengas.

40. Haces una gran actividad física ("jogging"...).

18. Te  dedicas mucho al irabajo del centro a otros del mismo.

26. Buscas trabajo o trabajas más que antes.

.66

.63

.59

.56

.56

A lpha de Cronbach: 0,61 

V alor propio: 2.97 

Varianza explicada: 7.4%
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F A C T O R  V: Afrontamiento focalizado en la emoción. 

Desahogo de sentimientos.
P E S O

37. Te  desahogas quejándote a los amigos.

38. Hablas con un amigo sobre cómo te sienics.

07. Lloras.

19. Estas cerca de alguien que le interese.

13. Te desahogas quejándole a los miembros de lu familia.

A lpha de Cronbach: 0.68 

Valor propio: 2.34 

Varianza explicada: 5.9%

F A C T O R  V I:  Afrontamiento focalizado en el problema. 

Búsqueda de consejo (espiritual).

.79

.76

.51

.50

.45

P E S O

14. Vas a la iglesia.

30. Rezas.

12. Hablas con un cura.

A lpha de Cronbach: 0.74 

V alor propio: 1.91 

Varianza explicada: 4.8%

.87

.81

.73

F A C T O R  V I I :  Afrontamiento focalizado en la evaluación. 

Evitación cognitiva.

02. Traías dc ser gracioso y no tomar en serio nada.

II. Bromeas y mantienes cl sentido del humor.

P E S O

.72

.64
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A lpha de Cronbach: 0.58 

Valor propio: 1.85 

Varianza explicada; 4.6%

F A C T O R  V I I I ;  Afrontamiento focalizado en la emoción. 

Descarga emocional.
P E S O

35. Dices cosas desagradables. Eres sarcástico.

10. Te  enfadas y gritas a la gente.

17. Juras y actúas de forma camorrista (buscas líos).

A lpha de Cronbach: 0.85 

V alor propio: 1.52 

Varianza explicada; 3.9%

F A C T O R  IX : Afrontamiento focalizado en la emoción. 

E^ap e , búsqueda de experiencias de placer.

.79

.76

.55

P E S O

15. Tom as drogas.

32. Bebes cerveza, vino, licor.

28. Fumas.

.73

.67

.68

Alpha de Cronbach: 0.46 

V alor propio: 1.33 

Varianza explicada: 3.3%

Aunque los factores han sido clasificados según su función, esto no debe 

considerarse de forroa rígida, pues un mismo facior puede servir a diferentes funciones, 

com o indicaron los autores.



E l siguiente cuadro refleja las medias y desviaciones típicas de los 9 factores y 

la escala global (alpha de Cronbach = 0.85).
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M edia D T

Global 107.1 17.8

Factor I 20.8 6.8

Factor II 19.4 4.4

Factor III 13.2 4.4

Factor FV lO.I 3.7

Factor IV 13.7 4.0

Factor VI 5.0 2.6
Factor VII 4.9 2.0
Factor V n i 6.6 1.9

Factor D i 13.1 2.3

A P O Y O  S O C I A L

Para evaluar el apoyo social los sujetos respondieron a dos cuestiones;

1- En qué grado sc dirigían a una serie de personas para buscar apoyo.

2- Cuál era el grado de satisfacción con la cantidad o clase de apoyo recibido.

E l número lotal de ítems fue de 16.

Los análisis factoriales (componentes principales, rotación oblicua), pusieron de 

manifiesto la existencia de cuatro factores coherentes.
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F A C T O R  I; Apoyo procedente de supervisores y/o profesionales. P E S O

8-2. Satisfacción con el apoyo recibido de profesionales.

7-2. Satisfacción con el apoyo recibido de supervisores.

8-1. Búsqueda de apoyo en profesionales.

7-1. Búsqueda de apoyo en supervisores.

A lpha de Cronbach; 0.76 

V alor propio; 3.82 

Varianza explicada: 23.9%

F A C T O R  I I :  Apoyo procedente de familiares directos.

Alpha dc Cronbach: 0.74 

V alor propio: 2.25 

Varianza explicada: 14.1%

.80

.76

.74

.73

P E S O

2-2. Satisfacción con el apoyo recibido de hennanos(as). .81

2-1. Búsqueda de apoyo cn hermanos(as). .81

1-2. Satisfacción con el apoyo recibido del padre, la madre o ambos. .68

1-1. Búsqueda de apoyo en el padre, la madre, o ambos. .68

F A C T O R  I I I :  Apoyo procedente de amigos cercanos o compañeros 

de estudio o trabajo.

5-2. Satisfacción con el apoyo recibido de amigos cercanos.

5-1. Búsqueda de apoyo en amigos cercanos.

6- 1. Búsqueda dc apoyo en compañeros de estudio.

6-2. Satisfacción con el apoyo recibido de compañeros dc esludio.

P E S O

.75

.75

.70

.67
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A lpha de Cronbach:.? 1 

V alor propio: 1.67 

Varianza explicada; 10.5%

F A C T O R  IV :  Apoyo procedente de familiares lejanos y/o vecinos. P E S O

3-2. Saiisfacción con el apoyo recibido de familiares*.

3-1. Búsqueda de apoyo en familiares.

4-1. Búsqueda de apoyo cn la vecindad.

4-2. Satisfacción con el apoyo recibido de ia vecindad.

(*) familia extensa

Alpha de Cronbach: 0.72 

Valor propio: 1.49 

Varianza explicada; 9.3%

La  escala con los 16 íiems presentó un alpha de 0.76.

-.81

-.75

-.65

-.64

M edia D T

Global 29.7 8.8

Factor I 2.2 2.3

Factor II 12.2 3.8

Factor HI 10.4 4.0

Factor IV 4.8 3.5

M O S-SH O R T : C U E S T IO N A R IO  D E  S A L U D

Se llevaron a cabo los mismos análisis con este cuesiionario que con los 

anteriores. Los ítems incluidos pn^ n iaron  una estructura factorial igual a la establecida



por los autores (Stewan, hays y Ware, 1988). Este insinimento presentó una Tiabilidad 

(alpha de Cronbach) de 0.83.
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F A C T O R  I: Salud mental. P E S O

12. Sentirse abatido y triste.

11. Sentirse relajado y tranquilo.

10. Sentirse muy nervioso.

14. Sentirse muy decaído.

13. Sentirse feliz.

.86

.82

.81

.80

.79

A lpha de Cronbach: 0.87 

Valor propio; 4.85 

Varianza e.xplicada: 27.0%

F A C T O R  I I :  Estatus de runcionamiento. Funcionamiento físico.

04. D ificultad para pasear cuesta arriba, subir peldaños...

05. D ificu ltad para pasear.

03. D ificultad para realizar actividades moderadas.

02. D ificultad para realizar actividades enérgicas.

06. D ificultad para comer, vestirse, asearse...

A lpha de Cronbach: 0.70 

V alor propio: 2.91 

Varianza explicada: 16.2%

P E S O

.84

.83

.79

.56

.46
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F A C T O R  ID : Percepción general de salud. P E S O

17. Salud excelentt;.

15. Estar algo enfermo.

16. Estar tan sano com o cualquiera.

01. Ca lificación  de salud como excelente, muy buena.

18. Sentirse mal.

A lpha de Cronbach: 0.84 

V alor propio: 1,92 

Varianza explicada: 10.7%

-.85

-.80

-.78

-.73

-.72

F A C T O R  IV : Estatus de Fundonamiento. E jecudón de roles. P E S O

08. Lim itación para trabajar, estudiar.

07. Incapacidad para trabajar, estudiar.

A lpha dc Cronbach: 0.77 

V a lo r propio: 1.21 

Varianza explicada; 6.8%

-.90

-.90

F A C T O R  V : Estatus de rundonamiento. Fundonamiento social.

09. Limitación cn actividades sociales.

V alo r propio: 0.97 

Varianza explicada: 5.47o

P E S O

-.95
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M edia D T

Global 50.0 7.8

Factor I 19.0 4.6

Factor II 4.6 0.8
Factor III 18.7 3.9

Factor IV 1.7 0.6

Factor V 5.6 0.8
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4. R E S U L T A D O S

4.1 D E S C R IP C IO N  D E  L A  R E L A C IO N  M A T R IM O N IA L

A .I U S T E

Las puntuaciones oscilaron de O a 128, con una puntuación media dc 88.6 (D T  

22.0). lo que significa que un 38% dc los sujetos consideraron la relación matrimonial 

dc sus padres inferior a la media.

Dos aspectos fueron considerados dentro de! ajuste: consenso y satisfacción.

1. C O N S E N S O

Sobre una puntuación que osciló de O a 53. la media fue de 39.53 (9.8). E l 40% 

dc los casos se encontraron por debajo de la respuesta media de la población.

La  siguiente tabla representa el porcentaje de parejas que mostraron desacuerdos 

(siempre, casi siempre o frecuentemente) según !a percepción de los hijos, en una serie 

de cuestiones:
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Econom ía familiar. 11.69b

Diversiones. 24.1%

Afecto. 14.4%

Am igos. 11.6%

Relaciones íntimas. 11.2%

Convencionalismos. 17.9%

Filosofía de vida. 23.3%

Relaciones con familiares. 19.1%

TABU 7

E l m ayor grado de desacuerdo estuvo en relación a diversiones seguido de 

filosofía de vida.

2. S A T IS F A C C IO N

La  media fue de 48.71 (14.6). en una puntuación que osciló de O a 75. E i 41% 

de los casos se hallaron por debajo de la media.

Grado de felicidad:

E l 8.4% de los sujetos indicaron que sus padres eran m uy infelices en su 

matrimonio y el 24% los definieron com o "un poco infelices".

Arrepentirse de casarse:

En  un 18.4% de los casos los dos padres o uno de ellos se había arrepentido, 

frecuente u ocasionalmente, de casarse. Otro 29.9% se lo había planteado aunque cn 

pocas ocasiones.
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Aproximadamente un 20% de los sujetos indicaron que sus padres, o al menos 

uno de ellos, si volviesen a vivir no sc casarían, o en todo caso con una perdona 

diferente.

Casarse otra vez:

Confiar en el otro:

Sólo en un 3.5% de los casos los padres (o uno de ellos), desde el punto de vista 

del hijo, no confiaban enlre sí. Esto también ocurrió aunque pocas veces en un 6.8% 

adicional de los casos.

D U R A C IO N  D E  LA  S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L

La  situación matrimonial descrita por los hijos se había mantenido de la misma 

manera durante años en un 98.8% de los casos. Sólo en un 1.2% de la muesu-a .se 

trataba de una situación reciente.

D IF E R E N C IA S  E N  P E R C E P C IO N  D E  LO S  P R O B L E M A S  M A T R IM O N IA L E S

Otra variable de interés antes de realizar posteriores análisis fue observar si Kis 

hijos que vivían fuera dc la familia durante la semana Cprincipalmente por cuestiones de 

estudios), aunque no los fines dc semana, percibían la situación matrimonial dc forma 

diferente de aquéllos que residían continuamente con sus padres. Si esto fuese así, .sería 

importante tenerlo cn cuenta.



Los resultados arrojados por un análisis dc la varianza indicaron que no existían 

diferencias significativas entre ambos en la percepción del ajuste matrimonial (F (1,944) 

= 2.53. p < 0.112). ni en relación al consenso (F (1.944) = 1.7. p < 0.188) o satisfacción 

(F (1.944) = 2.3, p < 0.126). Por lo que estos sujetos fueron considerados en los análisis 

posteriores.
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4.2 D IF E R E N C IA S  E N L A  S A L U D  D E  L O S  H U O S  E N  F U N C IO N  D E L  A JU S T E

M A T R IM O N IA L  D E  L O S  P A D R E S
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Se realizaron análisis mukivariados de la varianza ( M A N O V A s )  con el fin de 

deieciar efectos de diversos parámetros del ajuste matrimonial de los padres sobre la 

salud de los hijos.

En lodos los casos, en que se emplearon estos procedimientos, se comprobaron 

las condiciones necesarias (dislribución normal muiiivaríada, variables correlacionadas 

entre sf...) (SPSS, 1988).

Los M A N O V A s  fueron realizados sobre dos medidas de salud: salud general y 

sintomatologia física.

Denü"o del ajuste matrimonial de los padrcs se tuvo en cuerna tamo la medida 

global com o dos aspectos específicos "consenso diádico" y "satisfacción diádica".

La  muestra fue dividida en tres grupos utilizando las puntuaciones señaladas por 

los percentiles 25 y 75. (en variables matrimoniales), es decir, aquellos sujetos con 

puntuación menor o igual al percentü 25 y mayor o igual al percentil 75. con el fin de 

observar las diferencias enlre los dos grupos extremos.

E l ajuste matrimonial ejerció un efecto multivariado significativo en salud (V  = 

0.03. F  (2/637) = 10.4. p < 0.000).

Las pruebas univariadas permitieron observar que el efecto fue importante tanto 

sobre salud general (F  (1,638) = 18.1, p < O.(XX): M  = 48.97 (8.3) vs M  = 51.59 (7.3)). 

com o sobre sintomatologia (F (1.638) = 15.03. p <0.000; M  = 34.41 (9.5) vs M  = 31.66

(8.3)).

La  salud general fue mayor y el número dc síntomas manifestados menor en 

aquéllos que percibieron un mayor ajuste entrc sus padres, tal y com o se puede observ’ar 

cn la figura 1.
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Posteriormenic. sc comprobó el efecto procedente de los factores consenso y 

satisfacción, lo cual añadió datos importantes.

Se observó un efecto muliivariado signillcativo (V = 0.34. F  (2/713) = 12.7. p

< 0.000) del factor consenso diádico sobre las dos medidas de salud. Tam bién, el factor 

satisfacción ejerció un efecto multivariado significativo (V  = 0.02. F  (2/624) = 6.5. p < 

0.004).

Las pruebas univariadas indicaron que las diferencias se encontraban cn ambas 

medidas de salud, aunque la variable salud general fue más afectada (SPSS, 1988). No  

obstante, es necesario constatar el hecho de que los efectos univariados no están 

ajustados con respecto a las otras variables dependientes implicadas, por lo que cabe 

cierta m odificación, aunque mínima, en base a las correlaciones con las otras variables, 

lo que exige cierta cautela. En algunos casos, se han destacados los coeficientes de 

estiiictura o correlaciones entre las variable dependiente y la variable canónica
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(coeficienies ajustados), como en este caso: salud general = 0.999 y sintomatologia = - 

0.649.

Cuando los sujetos percibieron mayor consenso malrimonial indicaron tener 

mejor salud general (F (1,714) = 25.2, p <0.000. M  = 48.58 (8.2) vs M  = 51.48 (7.2)) 

y menor número de síntomas (F (1,714) = 11.9, p < 0.001; M  = 34.46 (9.4) vs M  = 

32.065 (9.1)).

Tam bién, la satisfacción matrimonial creó diferencias en ambas medidas: número 

de síniomas (F (1.625) = 12.1, p < 0.001; M  = 34.45 (9.7) vs M  = 31.89 (8.6)), y salud 

general (F (1,625) = 8.3, p < 0,004; M  = 49.20 (8.0) vs M  = 31.89 (8.6)).

Percepción de salud y salud mental

Se trató de comprender dc forma más precisa dos de los índices incluidos denu-o 

de Salud general (SG)": percepción de salud y salud mental".

Las otras subescalas. "funcionamiento físico", "funcionamiento social" y 

"ejecución de roles", no presentaron una distribución normal, com o lo muestran los 

siguientes valores:

Funcionamiento Funcionamiento Ejecución de

físico social roles

Kurtosis 27.864 12.681 6.945

Inclinación -.719 -.3.351 -1.695

Ou-as pruebas empleadas fueron las representaciones "siem and leaT  y 

’pegboard" (SPSS, 1988), con el fin de comprobar la tendencia a la normalidad. Quedó



patente la inadecuación de estas subescalas. explicado por las características de la 

muestra.

Los análisis se llevaron a cabo, por tanto, sobre "Percepción de Salud (PS)" y 

"Salud Mental (SM)".

Cuando se consideró el ajuste interparental global, un M A N O V A  demostró la 

existencia de un efecto multivariado significativo de la variable ajuste matrimonial sobre 

los dos índices (V  = 0.03. F  (2/660) = 10.3, p <0.000). Los efectos univariados fueron 

también significativos en los dos casos: S M  (F (1,661) = 18.2, p < 0.000) y PS (F 

(1,661) = 9.6, p < 0.002). Los datos indican que fue salud mental el índice más afectado. 

(Coeficientes de estructura (CE); PS = 0.680, S M  = 0.936).

Los sujetos que percibieron mayor ajuste matrimonial entre sus padres, 

presentaron mejor salud mental (M  = 18.42 (4.7) vs M  = 19.98 (4.7)), y percibieron su 

salud más favorablemente (M  = 18.44 (4.2) vs M  = 19.3 (3.4)).

Considerando los dos factores, consenso y satisfacción, se hallaron lambién 

efectos multivariados significativos (consenso; V  = 0.028. F  (2/739) = 10.9. p < 0.000; 

satisfacción: V  = 0.203, F  (2/653) = 7.68. p < 0.001).

Cuando el consenso matrimonial fue más alto lambién lo fue PS (F (1,740) = 

15.25. p < 0.000; M  = 18.24 (4.2) vs M  = 19.37 ( 3.6)) y S M  (F (1.740) = 14.4. p < 

0.000; M  = 18.41 (4.5) vs M  = 19.71 (4.7)).

La  satisfacción matrimonial creó diferencias, fundamentalmente, en salud mental 

(F (1.654) = 15.1. p < 0.000, M  = 18.36 (4.7) vs M  = 19J98  (4.6)). Su efecto sobre la 

percepción dc salud fue sólo marginalmente significativo (F (1. 654) = 3.435. p < 0.64).

423



D IF E R E N C IA S  E N  S A L U D  E N  FU N C IO N  D E L  A JU S T E  M A T R IM O N IA L  Y  

L O S  P R O B L E M A S  P S IC O L O G IC O S  D E  L O S  P A D R E S

424

Se ha incluido aquí este punto con ei fin de comprobar una de las variables 

asociada comúnmente con los problemas matrimoniales, afectando a la adaptación de 

ios hijos, com o fue reflejado en el marco teórico.

E l primer paso fue estudiar si ia existencia de problemas psicológicos cn ios 

padres tenía aigún efecto en la salud de los hijos.

Los análisis iniciales ( M A N O V A S )  indicaron un efecto multivariado significativo  

de los problemas psicológicos de la madre (V = 0.001. F  (2/1242) = 7.8. p < 0.000) en 

los índices generales de salud, pero sólo marginalmente significativo en el caso dei 

padre (V  = 0.004, F  (2/1222) = 2.6, p < 0.070).

E l estudio de las pruebas univariadas indicó que las diferencias se enconiraban 

cn los dos índices de salud considerados. Cuando las madres presentaban problemas 

psicológicos, ia salud de ios hijos fue menor (F (1.1243) = 11.7. p < 0.000); M  = 47.25 

(8.1) vs M  = 50.32 (7.7)) y el número de síntomas manifestado mayor (F (1,1243) = 

13.2, p < 0.000); M  = 36.36 (9.3) vs M  = 32.673 (8.7)).

L o  mismo se puede afirm aren el caso del padre: sintomatologia (F (1,223) = 4.4, 

p < 0.35. M  = 35.78 (8.8) vs M  = 32.836 (8.8)) y salud general (F  (1,1223) = 4.0. p < 

0.044; M  = 47.73 (9.9) vs M  = 50.12 (7.7) vs M  = 47.73 (9.9).

Posteriormente, los M A N O V A s  realizados sobre los parámetros percepción de 

salud y salud mental arrojaron efectos muliivariados significativos al considerar la 

existencia dc problemas cn la madre como variable independiente (V = 2/1289) = 6.2, 

p < 0.002). Los sujetos puntuaron menos en salud mental (F  (1.1290) = 10.6, p <0.(X)l; 

M  = 17.57 (4.5) vs M  = 19.32 (4.6)) y percepción de salud (F (1.1290) = 5.7. p < 0,017; 

M  = 17.75 (4.2) vs M  = 18.82 (3.8)) cuando las madres mostraron algún tipo de 

perturbación emocional.
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En  cambio, en el caso del padre sólo se observó un efecto univariado sobre 

percepción de salud (F (1,1268) = 3.9, p < 0.048; M  = 17.54 (4.9) vs M  = 18.78 (3.9), 

la cuaJ. lambién en esle caso, fue menor cuando los hijos indicaron la presencia de estos 

problemas.

A  pesar de los efecios principales señalados, no se enconiró ninguna interacción 

significaiiva al considerar los problemas de ambos padres.

N o  fue posible analizar los efecios de los tipos de problemas psicológicos en el 

ajuste malrimonial por el bajo número de casos en cada uno de ellos.

Un segundo paso, fue analizar como era la salud dc los hijos, cuando existían 

dificultades matrimoniales, si los padres presentaban perturbaciones psicológicas.

Se iraió de comprobar, en esle caso, a iravés de M A N O V A s  de diseño 2 x 2 ,  

com binando el ajuste, satisfacción o consenso con la desviación de padres o madres, y 

M A N O V A s  de diseño 2 x 2 x 2  para tener en cuenla a ambos padres al m ism o liempo.

La  única interacción significativa sobre salud general y salud menial fue 

"satisfacción x problemas psicológicos en el padre x problemas psicológicos en la 

madre" (V  = 0.(X)8, F  (2/985) = 4.0, p < 0.018). Las pruebas univariadas indicaron que 

los efectos recaían únicamenie en salud general (F (1,986) = 5.6, p < 0.018).

Cuando existía baja .satisfacción matrimonial, los sujetos que procedieron de 

familias en las que la madre tenía problemas psicológicos, pero el padre no, indicaron 

que su salud era más pobre (M  = 45.35 (8.4)), ¡nciuso peor que en el caso de que ambos 

presentasen problemas (M  = 48.35 (9.6)), como se observa en la figura 2. En la 

situación contraria, cuando era el padre el que prcseniaba los problemas, los sujetos 

indicaron tener una mejor salud (M  49.80 (10.8)), con escasas diferencias con aquellos 

sujetos que habían señalado que ambos estaban libres dc problemas psicológicos (M=  

49.94 (7.8)).
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Posteriormenie. se consideró si la interacción anterior era significaiiva al 

considerar PS y S M . E l M A N O V A  asf lo indicó (V = 0.06. F  (2/1023) = 3.5, p <0.029). 

Las diferencias se encontraron en percepción de salud, pues, los tesis univariados 

indicaron que la asociación fue significativa sólo sobre ésta variable (F (L1024) = 7.1, 

p < 0.003). Los resultados fueron los mismos: partiendo de la siluación de poca 

satisfacción interparental los sujetos percibieron peor su salud cuando la madre tema 

problemas emocionales y el padre no (M  = 16.50 (4.5)). peor incluso que cn el caso de 

que ambos manifestasen problemas (M  = 18.545 (4.9). Los sujetos de este ú llim o grupo 

calificaron su salud de forma muy sim ilar a com o lo hicieron los sujetos en la siluación  

contraria, es decir, padres sin dificultades psicológicas (M  = 18.833 (3.9)).

N o  se encontraron otras interacciones significativas del ajuste global o de los dos 

parámetros considerados dentro de éste y los problemas psicológicos de los padres.



U n último aspecto estudiado fueron las diferencias en el ajuste matrimonial 

cuando existían perturbaciones en los padres. Recordemos que en la revisión de ia 

literatura se consideró la alteración emocional com o un factor que incidía en la calidad 

matrimonial.

A N O V A s  realizados confirmaron la existencia de diferencias. El ajuste 

matrimonial fue peor cuando el padre (F (1.920) = 9.34. p < 0.002; M  = 77.17 (22.5) 

vs M  = 89.71 (21.3)) o la madre (F (1,923) = 27.99. p < 0.000; M  = 75.25 (26.2) vs M  

= 90.31 (20.5)) tenían algún problema psicológico.

Posteriormente, sc llevaron a cabo M A N O V A s .  sobre consenso y satisfacción, 

que arrojaron un efecto multivariado de los problemas psicológicos, tanto en el padre 

(V  =0.001. F  (2/919) = 5.2. p < 0.000) como de la madre (V  = 0.03. F  (2/922) = 14.5. 

p < 0.000). Las diferencias se encontraron en las dos variables consideradas. E l consenso 

y la satisfacción fueron más bajos cuando existían problemas en uno u otro. La tabla 8 

muestra los resultados de las pruebas univariadas.
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M A D R E SIN PS C O N  PS F  (1,923) SIG  F

Consenso 40.10 (9.4) 34.94 (19.5) 15.8 .000
Satisfacción 50.21 (13.4) 40.31 17.3) 28.4 .000

P A D R E F( 1.920)

Consenso 39.33 (9.6) 33.92 (10.0) 10.5 .000
Satisfacción 49.77 (13.9) 43.25 (14.8) 5.9 .015

PS = Problemas psicológicos

taiu a

Tam bién sc ob.servó una interacción significativa de los problemas en ambos 

cónyuges sobre el ajuste matrimonial (F  (1.913) = 4.18, p < 0 .041). A l considerar com o



variables dependientes el consenso y la satisfacción, se observó que ias diferencias se 

encontraban en la primera variable (F (1. 913) = 5.18, p < 0.016) pero no en la segunda 

(F (1,913) = 2.0, p < 0.148), La  tabla 9 muestra los dalos relativos a las interacciones 

signiTicaiivas. E l ajuste malrimonial (consenso) es más bajo cuando sólo uno de los 

padres tiene problemas psicológicos, más aún que cuando existen problemas en ambos, 

aunque con diferencias mínimas (ver gráfica 3).
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A J U S T E

Padre sin PS Padre con PS F  (1,913) SIG F

M adre sin PS 

M adre con PS

90.71

76.60

(20.3)

(27.8)

76.50

78.40

(25.3)

(17.5)

4.1 .041

C O N S E N S O

M adre sin PS 

M adre con PS

40.29

34.62

(9.4)

(19.9)

32.50

36.50

(10.5)

(9.0)

5.8 .016

TABLA 9

DIFERENCIAS EN AJUSTE MATR,
EN  F U N C IO N  D E  L O S  P R O B L E M A S  

P S IC O L O G I C O S  D E  L O S  P A D R E S

UUSTE buTinucvwi.

IL MO U. 31
PROBLEMAS PSICOLOCICOS

I p. MO E23 r. a
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4,3 CONSIDERACION DE LAS VARIABLES FAMILIARES EN !.A SALUD

D IF E R E N C IA S  E N  E L  F U N C IO N A M IE N T O  F A M IL IA R  E N  F U N C IO N  D E L  

A .IU S T E  M A T R IM O N IA L

M A N O V A s  y A N O V A s  lomando como variables dependienics diferenles 

parámetros del funcionamiento familiar y como variables independientes el ajuste, el 

consenso o la saüsfacción. en sucesivos análisis, permiiieron estudiar si los problemas 

inierparentales creaban diferencias en la forma en que los sujetos percibían sus familias 

y en su relación con los padres.

C O H E S IO N  Y  A D A P T A B IL ID A D

Análisis realizados sobre cohesión y adapiabilidad mostraron un efecto 

multivariado significaiivo muy imponante al considerar como variable independiente el 

ajuste global (V  = 0.26. F  (2/436) = 79.6, p <0.000), pero lambién al considerar de 

forma aislada los dos componentes: consenso (V = 0.18, F  (2/503) = 57.2. p < 0.000) 

y satisfacción (V  = 0.20, F  (2/619) = 80.3, p <0.000).

En  la tabla 10 se pone de manifiesto que se produce un efecto univariado 

importante en lodos los casos, aunque mayor sobre la dimensión de cohesión:
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A J U S T E B A JO A L T O F( 1.437) SIG .F .

Cohesión 30.87 (9.2) 40.35 (6.8) 147.5 .000
Adaptabilidad 26.44 (5.1) 30.63 (4.2) 85.1 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F(I.50I) SIG .F .

Cohesión 31.86 (8.6) 39.49 (7.8) 147.5 .(XX)

Adaptabilidad 27.11 (4.9) 30.31 (4.7) 55.2 .(XX)

S A T I S F A C C I O N B A J A A L T A F(1,6I7) SIG .F.

Cohesión 31.31 (9.2) 39.45 (6-8) 156.5 .(XX)

Adaptabilidad 26.76 (5.6) 30.21 (4.3) 73.9 .000

TAILA !•

Se puede advertir en la tabla anterior que los sujetos que puntuaron más bajo on 

cohesión o adaptabilidad familiar fueron aquéllos que percibieron problemas 

matrimoniales en su familia.

Posicriormenie. se consideraron ios tres índices de adaptabilidad surgidos en el 

análisis factorial.

M A N O V A s  realizados sobre estos tres factorcs com o variables dependientes 

arrojaron efectos significaüvos, ya fuese el ajuste (V  = 0.24. F  (3/448) = 47.2. p < 

0.000). el consenso (V  = 0 .18. F  (3/514) = 39.45. p < 0.000) o la sausfacción (V  = 0.16. 

F  (3/640) = 41.8. p < 0.000) la variable independiente considerada. Las pruebas 

univariadas mostraron efcctos significativos sobre la flexibilidad, la posibilidad de 

cam bio y la resolución dc problemas, en todos los casos. La variable m is  severamente 

afectada fue resolución de problemas. En general, sc observó que cuando la situación 

matrimonial fue peor disminuía la fle.xibilidad. la posibilidad de cam bio y la resolución 

dc problemas.

E n  la tabla 11 se muestran los resultados de estos análisis: efectos univariados. 

medias y desviaciones üpicas.



431

A J U S T E B A JO A L T O F( 1,450) SIG  F

Flexibilidad 14.07 (2.3) 15.38 (2.3) 22.2 .000
Cam bio 5.96 (2.4) 7.03 (2.4) 21.2 .000
Resol, de Probl. 6.40 (1.7) 8.20 ( 1.6) 122.9 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F(l,516) SIG  F

Flexibilidad 14.06 (3.0) 15.16 (2.6) 18.4 .000
Cam bio 6.34 (2.4) 6.93 (2.5) 6.9 .000
Resol, de Probl. 6.70 (1.6) 8.21 (1.6) 106.0 .000

S A T I S F A C . B A JA A L T A F( 1,642) SIG F

Flexibilidad 14.08 (3.3) 15.14 (2.4) 20.4 .000
Cam bio 6.08 (2.5) 7.00 (2.4) 21.6 ,0(X)

Resol, de Probl. 6.59 (1.9) 8.06 (1.6) 107.7 .000

T IP O S  D E  F A M IL IA S

TARLA 11

Las dos dimensiones anteriores, cohesión y adaptabilidad, fueron combinadas, en 

base al modelo Circum plejo para formar una tipología de familias. Aunque existen 

muchas clasificaciones, como se indicó en ia revisión teórica, únicamente consideraré 

las dos que han demostrado ser más útiles en investigaciones precedentes:

1- C lasificación por niveles:

- Familias extremas

- Familias de medio-rango

- Familias moderadamente equilibradas

- Familias equilibradas



2- C lasificación por cuadrantes

- Familias flexiblemente separadas

- FamUias flexiblemente conectadas

- Familias estructuralmente separadas

- Familias estruciuralmente conectadas

En base a la primera clasificación, se pudo comprobar que invariablemente los 

sujetos que percibieron sus familias com o "equilibradas" (altas en las dos dimensiones) 

indicaron también un mayor ajuste matrimonial entre sus padres (F (3.869) = 64.16. p

< 0.0(X), M  = 97.52 (19.7)). Los mismos resultados fueron encontrados cuando se 

consideró el factor consenso (F (3.869) = 48.12, p < 0.(X)0. M  = 43.23 (9.2) y el factor 

satisfacción (F (3,869) = 54.72. p < 0.000, M  = 54.29 ( 11.8)).

Cuando los sujetos calificaron sus familias com o "extremas", es decir, con baja 

cohesión y adapiabilidad, esto fue acompañado de un menor ajuste (M  = 55.30 (34.01)). 

u en su caso, menor satisfacción (27.9 (18.5)). y menor consenso (M  = 27.33 (17.2)).

A l emplear la segunda clasificación se volvieron a encontrar efectos 

significativos. En este caso, en las familias "estructuralmente-coneciadas", con 

puntuación media-baja en adapiabilidad y media-alia cohesión, el ajuste (F (3,869) = 

24.83, p < 0.000; M  = 98.0(X) (8.0), y dentro de éste. la satisfacción (F (3,1110) = 25.05. 

p < 0.000; M  = 54.0(X) (8.4)) y el consenso (F (3,904) = 22.57. p < 0.000; M  = 44.1X)

(8.4)) fueron mayores, lo contrario ocurrió en familias estruciuralmenie-separadas. con 

puntuación media-baja en adapiabilidad y media-baja en cohesión, (respectivamente M

-  72.87 (29.4), M  = 38.87 (18.2), M  = 33.16 (13.4)). Es decir, la diferencia fundamental 

se encuentra en cohesión.

E l procedimiento GI cuadrado permiiió observar los porcentajes de familias que 

caían en cada uno de los lipos. Se empleó un diseño 4 (tipos de familias) x 2 (nivel 

aJio/bajo de ajuste, consenso o satisfacción).

La  siguiente labia (12) muestra los resultados obtenidos (porcentajes, V  de 

Cram er, grados dc libertad, el valor GI cuadrado y la significación).
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Extremas M -Rango M -Equ il. Equil.

A J U S T E B A JO

A L T O

10.4%

0.5%

48.2%.

12.9%

28.4%

38.7%

13.1%

47.9%

C O N S E N S O B A JO

A L T O

7.2%

2.0%

44.0%

14.1%

36.6%

41.4%

12.4%

42.6%

S A T I S F A C . B A JO

A L T O

11.2%

0.6%

44.2%

15.3%

31.8%

44.0%

12.7%.

40.1%

V.Cram er G .L . Gi^ (Pearson) SIG F

A J U S T E .5043 3 111.6 .(XK)

C O N S E N S O .4203 3 89.3 .(XX)

S A T I S F A C . .4490 3 121.1 .(XX)

TA1L% \i

CuanJo  el matrimonio funciona bien predominan familias moderadas o 

totalmente equilibradas, mientras que en el caso contrario predominan familias dc 

medio-rango y existe un mayor número de casos de familias extremas. Otro punto a 

destacar, que se ob.serva en tabla anterior, es que nísulta m is  frecuente encontrar 

familias equilibrada.s cuando existen problemas matrimoniales que familias extremas 

cuando las relaciones interparenlales son buenas (figura 4).
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TIPOS DE FAMILIAS
EN RELACION CON EL AJUSTE MATRIMONIAL
TIPOS OC rAUILUS
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V.Cram er G .L . Gi^ (Pearson) SIG  F

A J U S T E .3293 3 47.6 .000

C O N S E N S O .2918 3 43.1 .000

S A T I S F A C . .2867 3 49.4 .000

TA»U IJ

Cuando exisifa un buen ajuste matrimonial predominaron las familias 

flexiblemente conectadas. Cuando el ajuste matrimonial fue bajo fueron las familias 

flexiblemente-separadas. Es decir, la diferencia fundamental se encuentra en la cohesión.

Prácticamente no existieron familias estructuralmente conectadas, es decir, con 

puntuación media-baja en adaptabilidad y media-alta en cohesión (figura 5).

TIPOS DE FAMILIAS
EN FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL
npos DE FAMIUAS

FLEX-5EPARA0AS FL£X-CONECTAOA3 ESTR-SEPAAAOAS ESTR-CONtCTADAS
AJUSTE MATRIMONIAL

I «AJO AJUSTE ^ 2  ALTO AJUSTE J
nouw s
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SATISFACCION FAMILIAR

Los A N O V A s  neaJizados arrojaron efectos significativos muy importanies.

Los sujetos que puntuaron menos en satisfacción familiar percibían a sus padn;s 

con escaso ajuste matrimonial (F (1.485) = 258.5. p <.000. M  = 42.68 (6.2) vs M  =

30.62 (9.9)). baja sausfacción (F (1.682) = 308.66, p < 0.000; M  = 30.64 (10.0) vs M  

= 42.04 (6.8)) o bajo consenso matrimonial (F (1,546) = 174.07. p < 0.000: M  = 41.63

(7.5) vs M  = 32.09 (9.3).

C O M U N I C A C I O N  P A D R E S -H I J O S

Se observó un efecto multivariado significativo del ajuste (V  = 0.31. F  (2/425) 

= 99.8, p < O.(KX)). el con.senso (V  = 0.22. P (2/494) = 71.1. p < 0.000) y la satisfacción 

diddica (V  = 0.26. P  (2/617) = 108.8. p <0.000) sobre la com unicación de los sujetos 

con sus padres.

C om o  se puede ver en tabla 14. cuando existe escaso ajuste matrimonia] es la 

com unicación con los padres la que se ve más severamente afectada. En  cualquier caso, 

los hijos indicaron mantener una peor comunicación con ambos padres cuando el ajuste 

matrimonia] fue peor.

Los mismos resultados se obtuvieron al considerar el consenso y la satisfacción 

matrimonial.
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A J U S T E B A J O A L T O F( 1,426) SIG  F

Com . Padrc 54.72 (14.3) 71.94 (lt.5 ) 188.0 .000
C om . Madre 68.02 (15.8) 78.24 (10.5) 61.7 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F( 1,495) SIG  F

C om . Padre 56.36 (14.1) 70.56 (12.5) 140.0 .000
Com . Madre 69.64 (14.3) 77.13 (12.8) 37.6 .000

S A T I S F A C . B A J A A L T A F(1.618) SIG F

Com . Padre 55.21 (14.4) 70.84 (12.4) 209.4 .000
Com . Madre 68.80 (15.5) 77.61 (11.1) 37.6 ,Ü(M)

TAILA 14

Nuevos M A N O V A s  se llevaron a cabo considerando los diferentes parámetros 

de ia com unicación con los padres com o variables dependientes.

C o m u n ica c ió n  con el padre

Efectos multivariados significativos fueron encontrados al analizar los factores 

apertura" y "problemas en la comunicación", procedentes del ajuste matrimonial (V  = 

0.312, F  (2/464) = 105.6, p < 0.(X)0). y los dos factores separados; consenso (V  = 0.231. 

F  (2/535) = 80.4, p < 0.000) y satisfacción (V = 0.25, F  (2/669) = 116.2. p <0.000).

La  tabla 15 refleja los resultados de las pruebas univariadas. Las mayores 

diferencias se encuentran cn apertura en la comunicación. En todos los casos, cuando 

los hijos percibieron un menor ajuste (consenso o satisfacción) bterparentaJ la apertura 

com unicativa fue menor y mayores los problemas.
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A J U S T E B A JO A L T O F(1.465) SIG  F

Apenura 27.50 (9.1) 38.50 (7.1) 207.9 .000
Problemas* 27.63 (6.3) 33.80 (5.4) 126.8 .000

C O N S E N S O B A J O A L T O F( 1.536) SIG  F

Apenura 28.63 (8.9) 37.48 (8.0) 144.8 .000
Problemas 27.88 (6.3) 33.57 (5.5) 122.7 .000

S A T I S F A C . B A J A A L T A F( 1.535) SIG F

Apenura 27.81 (9.2) 37.61 (7.7) 221.7 .000
Problemas 27.55 (6.4) 33.50 (5.6) 164.1 .000

TAltA IS

(*) Todos los aspectos de la comunicación están establecidos de forma que una 

puntuación alta es indicaüva de un estado más deseable, en este caso com unicación más 

abiena y menos problemas.

Por último, fueron estudiados los efectos sobre los 2 parámetros, surgidos en el 

análisis factorial, dentro de la variable "problemas en la comunicación": dificultades y 

desconfianza. Se observaron efectos multivariados significativos del ajuste global (V  = 

0.24. F  (2/478) = 75.5. p < O.OCX)). ei consenso (V  = 0.21, F  (2/547) = 75.48. p < 0.000) 

y la sausfacción matrimonial (V = 0.21. F  (2/691) = 94.34. p < 0.000). E l efecto de la 

relación interparental fue mayor sobre las dificultades que sobre la desconfianza en la 

com unicación con el padre. De nuevo, se observó que cuando el ajuste, consenso o 

satisfacción eran menores aumentaban las dificultades y la desconfianza en la 

com unicación con el padre (tabla 16).
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A J U S T E B A JO A L T O F( 1,479) SIG  F

D ificuli.(*) 19.65 (5.1) 24.70 (3.8) 144.9 .(KX)

Desconfianza 7.98 (6.3) 9.09 (2.5) 23.3 .OÍX)

C O N S E N S O B A JO A L T O F( 1.548) SIG  F

Dificultades 19.03 (4.9) 24.54 (3.9) 147.8 .000
Desconfianza 8.04 (2.4) 9.03 (2.6) 20.4 .(XX)

S A T I S F A C . B A J A A L T A F( 1,536) SIG  F

Dificultades 19.70 (5.0) 24.48 (3.9) 187.7 .(XX)

Desconfianza 7.87 (2.4) 9.02 (2.5) 36.7 .(XX)

TAIIA U

(■*■) puniiiución más elevada es indicativa de un estado más deseable de comunicación.

Comunicación con la madre

Los efectos multivariados, de las variables matrimoniales sobre la apertura y 

problemas en la com unicación con la madre, fueron significativos (Ajuste: V  = 0.13. F  

(2/443) = 33.7, p < 0.000); consenso; V=  0.8, F  (2/507) = 22.7, p < O.OCX); saiisfacción: 

V  = 0.101, F  (2/648) = 36.7, p <0.000). Las pruebas univariadas (tabla 17) evidenciaron  

la existencia de diferencias en ias dos variables dependientes.

Los dalos indicaron que la apertura con la madre fue menor y los problemas 

mayores cuando existían dificultades interparcntales.
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A J U S T E B A J O A L T O F( 1.444) SIG  F

Apenura 37.68 (10.1) 43.44 (6.7) 50.8 .000
Problemas 30.43 (6.6) 34.91 (5.1) 63.9 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F( 1,508) SIG  F

Apenura 38.54 (9.1) 42.37 (8.0) 25.3 .000
Problemas 31.19 (6.1) 34.78 (5.9) 45.4 .000

S A T I S F A C . B A JA A L T A F( 1,649) SIG  F

Apertura 37.90 (9.5) 43.00 (7.1) 60.1 .000
Problemas 30.90 (6.7) 43.69 (5.3) 64.1 .000

TA»La ít

Dentro del índice "problemas en la comunicación", el ajuste (V = 0.14, F  (2/468) 

= 39.9. p < 0.000). consenso (V  =0.11, F  (2/535) = 33.10. p < 0.000) y satisfacción (V  

= 0.11. F  (2/687) = 42.84. p < 0.000) ejercieron un efecto muliivariado signincativo  

sobre dificultades y desconfianza. Las diferencias se encontraron en ambos índices, pero, 

com o ocurrió cn el caso dcl padrc, fue el primero más severamente aJ'ectado.

De todas formas, fuese cual fuese la variable matrimonial considerada, cuando 

los hijos percibieron problemas matrimoniaJes aumentaban las dificultades comunicativas 

madres-hijos. Lo  mismo puede afirmarse con respecto a la desconfianza en la 

com unicación, pues cuando los hijos px:rcibieron más problemas entre sus padres 

también indicaron una com unicación más selectiva madre-hijo. Los datos relativos a 

estos análisis se encuentran en la tabla 18.
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A J U S T E B A J O A L T O F( 1,469) SIG  F

Dificultades 21.43 (4.8) 24.92 (3.7) 72.3 .000
Desconfianza 9.00 (2.7) 9.99 (2.4) 16.1 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F( 1,536) SIG  F

Dificultades 21.85 (4.4) 24.75 (4.2) 56.9 .000
Desconfianza 9.33 (2.5) 10.23 (2.5) 9.3 .000

S A T I S F A C . B A J A A L T A F( 1,692) SIG  F

Dificultades 21.74 (4.9) 24.72 (3.7) 75.7 .000
Desconfianza 9.16 (2.6) 9.96 (2.5) 15.6 .000

Tabla ii

F U N C I O N A M I E N T O  F A M I L I A R  G L O B A L

Una vez que se ha señalado la existencia de efectos signiricativcs sobre los 

diferenles parámetros del funcionamiento familiar, esie último apartado esta dirigido a 

conocer cuales de ellos fueron los más afectados por la relación matrimonial. Para ello  

se realizó un M A N O V A  considerando el ajuste matrimonial global com o variable 

independientes, sobre todas los índices familiares (variables dependientes).

E l efecto multivariado del ajuste como cn los casos anteriores fue significativo  

(V  = 0.33. F  (1/552) = 25.1. p < 0.000). Las pruebas univariadas permitieron esclarecer 

donde se encontraban las diferencias.



Los datos expuestos a continuación, indican que ¡a variable más afectada fue 

satisfacción familiar, aunque los efectos fuetx)n lambién imponantes sobre la apenura 

com unicativa con el padre y la cohesión familiar. En nílación con la com unicación con 

los padres, la apertura y las dificultades fueron los parámetros donde se encontraron 

diferencias más imponantes. Otro aspecto a señalar es que se encontró la com unicación  

con el padre más afectada que la comunicación con la madre, como ya sc había indicado 

anleriomienie. En la tabla 19 se encuentran reflejados los resultados de las pruebas 

univariadas, medias, desviaciones típicas y coeficientes de estructura. La  figura 6 

muestra gráficamente el funcionamiento familiar en función del ajuste matrimonial.
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A J U S T E B A JO A L T O F(l,562) S IG .F C .E .

Cohesión 32.06 (8.9) 39.55 (7.2) 119.18 .000 .651

Flexibilidad 14.13 (3.2) 15.14 (2.4) 27.47 .000 .249

Cam bio 6.115 (2.4) 7.04 (2.5) 18.24 .(KX) .255

Res. de Probl. 6.64 (1.7) 8.14 (1.6) 111.08 .000 .628

Saiis. Fam. 32.01 (9.6) 42.05 (6.7) 206.76 .000 .857

A pen . Padre 29.12 (9.0) 37.72 (7.3) 154.04 .000 .740

D ific . Padre 20.35 (4.9) 24.22 (3.8) 107.40 .000 .618

Desc. Padre 7.97 (2.4) 9.06 (2.5) 26.84 .000 .309

Aper. Madre 38.11 (9.3) 43.06 (7.2) 49.31 .000 .419

D ific . Madre 21.84 (4.6) 24.74 (3.7) 67.23 .000 .489

Desc. Madre 9.13 (2.7) 10.00 (2.4) 15.69 .(XX) .236

TA»LA If
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DIFERENCIAS EN V. FAMILIARES
EN FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL
rUNCWHAUICMTt) rXlllUAJt
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DIFERENCIAS EN LA SALUD EN FUNCION LAS VARIABLES FAMILIARES

Se iraló de comprobar si exisu'an diferencias cn la salud de los hijos dependiendo 

dei funcionamiento familiar.

C O H E S IO N  Y  A D A P T A B IL ID A D

M A N O V A s  realizados con estas dos dimensiones com o variables independientes, 

sobre los índices de salud (salud general y sintomatologia) com o variables dependientes, 

arrojaron efectos significativos.

Cohesión

Este parámetro familiar tuvo un efecto multivariado significativo sobre la salud 

(V  = 0,02, F  (2/643) = 9.82, p < 0.000). E l estudio de las pruebas univariadas indicó que 

las diferencias se encontraban en las dos variables de salud consideradas, aunque un 

efecto mayor recayó sobre salud general (F (1,644) = 19.6. p < 0.000. C E  = 0.998; M  

= 48.44 (8.3) vs M  = 51.22 (7.6)), que sobre sintomatologia ( C E  = -0.676, F  (1.644) = 

6.1, p < 0.013, -M = 34.109 (6.4) vs M  = 32.291 (8.9)).

A l estudiar los dos aspectos incluidos en salud general se obser^’aron los mismos 

resultados, un efecto multivariado significativo de la cohesión sobre ambos (V  = 0.035, 

F  (2, 666) = 12.2. p < 0.000), y efectos univariados también significativos e importantes 

sobre "salud mental (SM)" (F (1,667) = 18.0. p < 0.000; M  = 18.09 (4.9) vs M  = 19.68

(4.6). y "percepción de salud (PS)" (F (1,667) = 14.9. p <0.000; M  =18.23 (4.2) vs M  

= 19,42 (3.7).



Peor salud y mayor número de síntomas aparecieron en aquellos sujetos que 

indicaron menor cohesión familiar. Su percepción de salud, y su salud mental también 

fueron inferiores.
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Adaptabilidad

A l igual que la cohesión, esta dimensión tuvo un efecto m uliivariado significativo  

sobre la salud (V=0.5, F  (2/721) = 21.6; p < O.ÍXX)). Cuando las familias fueron poco 

adaptables, los hijos manifestaron tener peor salud (F (1,722) = 35.1, p < 0.(XW; M  = 

48.03 (8.4) vs M  = 51.60 (7.6)) y más síntomas (F (1,722) = 35.1. p < ().(XK); M  = 

35,147 (10.2) vs M  = 31.032 (8.!)), frente a aquéllos que percibieron sus familias más 

adaptables.

E l análisis de los dos componentes de la salud general fue revelador. E l efecto 

multivariado fue significativo (V= 0.05. F  (2,747)= 23.7, p < O.(KX)) y los tesLs 

univariados indicaron un efecto mayor sobre S M  (F (1,748) = 47.3, p < O.OíX); M  = 17.8 

(4.8) vs M  = 20.18 (4.5)) que sobre PS (F (1,748) = 8.4. p < 0.004; M  = 17.8 (4.8) vs 

M  = 20.188 (4.5)). Fueron los sujetos procedentes de familias menos adaptables los que 

percibieron su salud de forma más negativa e indicaron también una peor salud mental.

Se realizaron análisis multivariados de la varianza con los tres factores incluidos 

en la dimensión denominada adaptabilidad.

E l factor fiexibilidad mostró un efecto multivariado sobre las variables generales 

de salud (V =I.33,F (2,742) = 12.9, p < 0.000) y sobre los dos índices de salud general 

(V  = 0.36, F  (2,773) = 14.5, p < O.(XX)).

Las pruebas univariadas indicaron la existencia de efectos significativos tanto 

.sobre salud general (F (1,743) = 23.7, p < 0.0(X); M  = 48.28 (8.3) vs M  = 51,17 (7.7), 

com o sobre los síntomas manifestados (F 91,743) = 16.8, p < 0.0(X); M  = 34.685 (9.7) 

vs M  = 31.945 (8.4)).



A l estudiar los índices de salud general, se observó que S M  estaba más 

severamente afectada (F (1,774) = 27.6, p < 0.000; M  = 18.06 (4.8) vs M  = 19.85 (4.6)). 

que PS (F (1,774) = 9.6, p < 0.002; p< 18.21 (4.2) vs M  = 19.12 (3.9)).

Cuando los sujetos percibieron flexibilidad en su familia manifestaron tener una 

mejor salud general (salud mental, percepción de salud) y una menor sintomatologia.

Esto mismo pudo aTirmarse al considerar los otros dos factores incluidos en la 

adaptabilidad.

E l factor "posibilidad de cambio" mostró. Lambién. un efecto multivariado 

significativo sobrc la salud (V = 0.018. F  (2/871) = 8.1, pcO.OOO). Las pruebas 

univariadas indicaron que los sujetos que presentaron más síntomas (F (1.872) = 14.6. 

p < 0.000; M  = 34.03 (9.5) vs M  = 31.72 (8.1)). y peor salud general (F (1,872) = 11.7. 

p < 0.(X)1; M  = 49.41 (8.1) vs M  = 51.20 (7.4)), fueron aquéllos que describieron una 

menor posibilidad de cambio en su familia.

E l efecto multivariado sobre los PS y S M  fue significativo (V =0.01. F  (2/879) 

= 7.1, p < 000). Las diferencias se enconUTU-on únicamente en salud mental (F (1.898) 

= 14.1. p < 0,000).

Por último, se estudió el factor resolución de problemas, cnconu-ándose la misma 

tendencia que con los factores anteriores. Apareció un poderoso efecto multivariado 

significativo en relación a los índices generales (V  = 0.6, F  (2/755) = 24.4. p < 0.000) 

y a PS y S M  (V = 0.07. F  (2/783) = 33.6. p <0.000). C om o en el caso anierior. las 

pruebas univariadas indicaron que cuando la familia no resolvía adecuadamente los 

problemas, los hijos manifestaban un mayor número de .síntomas (F (1.756) = 30.7. p

< 0.000; M  = 34.99 (9.4) vs M  = 31.44 (8.1) y una peor salud general (F (1,756) = 45.0. 

p < 0.000; M  = 48.09 (7.7) vs M  = 51.78 (7.4)).

Las pruebas univariadas del análisis realizado sobre PS y S M  mostraron 

diferencias en ambos índices, aunque fue salud mental la variable más afectada. Los  

sujetos de familias que resolvían adecuadamente sus problemas indicaron una mejor 

salud mental (F (1,784) = 67.1, p < 0.000; M  = 17.80 (4.5) vs M  = 20.4 (4.4)). v
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consideraron de forma más negativa su salud (F (1,784) = 9.6, p < 0.002; M  =18.4 (4.0) 

vs M  = 19.03 (3.9)).
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T IP O S  D E  F A M IL IA S

E l objetivo fue comprender si existían diferencias en la salud de los hijos en 

función de la percepción de su lipo de familia, y en qué familias los sujetos 

manifestaban tener mejor salud.

Los M A N O V A s  realizados indicaron la existencia de un efecto multivariado de 

los tipos de familia, cualquiera que fuese la ciaíjificación utilizada sobre la salud de los 

hijos (Niveles: V=  0.025, F  (6/2280) = 4.9, p < 0.0(K); cuadrantes; V  = 0.022. F  (6/2280) 

= 4.3, p < 0.000). También ambas clasificaciones ejercieron efectos significativos sobre 

PS y S M  (niveles: V  = 0.05, F  (6/ 1176) = 6.9, p < O.(XX); cuadrantes: V  = 0.02, F  

(6/1176) = 4.5, p < 0.000). La tabla 20 siguiente refleja los resultados de las pruebas 

univariadas. medias y desviaciones típicas.

EXTREMAS M-RANGO MEgt'tUB r a d a s EOfBJfcRAlMS HI.IIU) Sf

sr* 4AJ7 t9 9) 41^ U.I) 5071 l71í Sl 22 <T4) 77 nu
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n t m (47) 1141 (41) 1171 OH W4I 1)7) 23 □S4

(3«í IIJ7 {tAí 19 76 (44) i43» i:d CXD

FLKX.»3*ARADAS n£X-COS£CT EST SEFAR \DAS EST-COhTCT F(l.ll)7| SF

173» 5105 (7 7) 47?) (IJ) 4900 4 4 niM

TT (IJ» iisn ii«) y6t\ (114) d U » 11 raí)
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TAftu n
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Com o se puede observar en la tabla anterior, las dos clasificaciones mostraron 

diferencias significativas en todos ios parámetros de salud considerados, a excepción del 

índice PS. La  clasificación por niveles tuvo un efecto sólo marginaJmente significativo  

y al emplear la clasificación por cuadrantes no apareció ningún efecto significativo.

Las familias fueron percibidas como equilibradas por aquellos sujetos con mejor 

salud general (M  = 51.22 (7.4) y menor número de síntomas (M  = 31.70 (7.7). Es en 

familias extremas donde los sujetos mostraron tener peor salud. Al considerar el índice 

salud meiital, fue en familias moderadamente equilibradas donde los sujetos tuvieron una 

mayor puntuación, seguido de la familias equilibradas. Los sujetos que peor salud 

manifestaron fueron aquéllos procedentes de familias extremas, lal y com o se puede ver 

en la figura 7.

DIFERENCIAS EN SALUD
EN FUNCION DEL TIPO DE FAMILIA
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Con respecto a la clasificación por cuadrantes (figura 8). invariablemente los 

hijos que manifestaron tener mejor salud general, menos síntomas, y mejor salud mental 

procedían de familias nexiblemente-conectadas. frente a familias estructuralmente 

separadas.

SATISFACCION FAMILIAR

El M A N O V A  realizado considerando ta satisfacción familiar como variable 

independiente arrojó un efecto multivariado significativo sobre la salud (V = 0.[)9. F 

(2/653) = 35.8, p < 0.000).

La consideración de la satisfacción parccc ser un índice muy úiil a la hora dc 

diferenciar la salud de los sujetos. Las pruebas univariadas indicaron efectos muy 

importantes, sobre lodo en salud general (F (1,654) = 70.4, p < 0.000, CE = 0.985; M



= 47.97 (8.1) vs M  = 52.92 (6.9)), pero también en relación a siniomatología (F (1,654) 

= 37.2, p < 37.2. p < 0.000, CE = -0.799; M  = 35.03 (9.9) vs M  = 30.76 (7.8)).

Los sujetos con mayor grado de satisfacción familiar también indicaron mejor 

salud (figura 9).

450

DIFERENCIAS EN SALUD
E N  F U N C I O N  DE U  SATISF. FAMILIAR

SALUD

SAU/P OeNEfWL SWTOMA5

SATISFACCION FAMIUAR

BAJA SATISFACOOK ^  ALTA SATWACCÍON

Al estudiar los índices PS y S M  se encontró un efecto multivariado significativo 

~ 0.115. F (2/678) = 44.3, p <0.000). Como evidenciaron las pruebas univariadas, 

aunque fue salud mental la variable más afectada (F (1.679) = 81.7. p < 0.000; M  =

17.62 (4.7) vs M  = 20.80 (4.3)). el efecto sobre percepción dc salud también fue 

imponante (F (1.679) = 29.3, p < 0.000; M  = 18.22 (4.2) vs M  = 19.85 (3.5).

Dc nuevo, sc enconu-ó que los sujetos percibieron más favorablemente su salud 

c indicaron mejor salud mental cuando estuvieron más satisfechos con su familia.
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C O M U N I C A C I O N  P A D R E S - H IJ O S

Comunicación con el padre

La comunicación con cl padre luvo un poderoso efecto multivariado sobre la 

salud de los hijos (V = 0.06. F (2/635) = 22.5. p < 0.000).

También la.s pmebas univariadas fueron significativas. El efecto más severo 

recayó sobre salud general. Esto sc traduce cn la afirmación clara de que los sujetos con 

buena comunicación con cl padre manifestaron tener mejor salud (F (1,636) = 41.3, p

< 0.000, CE = .973): M  = 48.208 (8.1) vs M  = 52.22 (7.5)) y menor número de 

síntomas (F (1,636) = 29.6, p < 0.000, CE = -0.770; M  = 35.00 (9.8) vs M  = 31.17

(7.9)). La figura 10 refleja to dicho anteriormente.
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Así mismo, el efecto multivariado que la comunicación con el padre tuvo sobre 

PS y S M  fue significativo (V = 0.07, F (2/658) = 28.3. p < 0.000). Se volvió a observar 

que las difenincias se encontraban principalmente en SM (F (1.659) = 54.5, p < O.OíX); 

M =  17.73 (4.8) vs M  = 10.46 (4.6)), aunque el efecto sobre PS fue también muy 

importante (F (1,659) = 15.09; M  = 18.30 (4.1) vs M  = 19.51 (3.8)). Los sujetos que 

mantenían una adecuada comunicación con el padre presentaban mejor salud mental y 

tuvieron una percepción más positiva de su salud.

Dos aspcctos fueron considerados: apenura y problemas en la comunicación. 

Efectos multivariados significativos surgieron de los M A N O V A s  realizados, tanto sobre 

los parámeu-os generales de salud (apenura: V = 0.39, F (2/687) = 13.9, p < O.OíX); 

problemas = V = 0,08. F (2/710) = 33.5, p < 0.000), como sobre PS y S M  (apenum; V 

= 0.05, F (2/721) = 20.7, p < 0.000; problemas: V = 0.896, F (2/739) = 36.4, p < O.tKX)).

APERTURA MENOS MAS F( 1,688) SIG.F.

Salud Gen. 48.69 (8.0) 51.75 (7.7) 25.6 .000

Síniomas 34.76 (10.0) 31.78 (8.4) 17.8 .000

PROBLEMAS M A S MENOS F( 1.688) SIG.F.

Salud Gen. 47.69 (8.2) 52.25 (7.3) 61.0 .000

Síntomas 35.46 (9.8) 31.02 (7.9) 44.3 .0(X)

APERTURA M ENOS M A S F(l,71l) SIG.F.

Perc. Salud 18.43 (4.1) 19.42 (3.8) 11.0 .000

Salud Mental 17.99 (4.8) 20.21 (4.6) 39.9 .000

PROBLEMAS M A S M E NOS F( 1.740) SIG.F.

Perc. Salud 17.96 (4.2) 19.40 (3.7) 23.8 .000

Salud Mental 17.67 (4.8) 20.50 (4.5) 67.5 .000

T * » l>  } l



Como se observa en la tabla 21 que todas las pruebas indicaron la existencia de 

efectos significativos. Los datos parecen sugerir que el efecto de las dos variables, 

apertura y problemas comunicativos, recayeron sobre todo en salud general. Cuando 

fueron considerados PS y SM fue salud mental la variable más severamente afectada.

En cualquier caso, cuando los sujetos indicaron tener una comunicación más 

abierta y menores problemas en la comunicación con el padre, su salud fue mejor, fuese 

cual fuese el índice considerado.

Posteriormente, se realizaron nuevos M A N O V A s  considerando los factores 

incluidos denü-o de la dimensión "problemas en la comunicación" como variables 

independientes. En todos los casos, los efectos multivariados fueron significativos (sobre 

SG y ST = dificultades: V = 0.06, F (2/614) = 22.2. p < 0.000; desconfianza V = 0.03. 

F (2/897) = 15.0. p < 0.000; sobre PS y S M  dificultades: V = 0.07, F (2/641) = 26.6. 

p < 0.000; desconfianza V = 0.03. F (2/930) = 17.9. p < 0.000).
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DIFICULT. M A S MENOS F(l,615) SIG.F.

Salud Gen. 47.94 (8.0) 51.97 (7.6) 40.2 .000

Síntomas 35.22 (10.0) 31.20 (7.8) 30.7 .(XX)

DESCONF. M A S MENOS F( 1.898) SIG.F.

Salud Gen. 48.75 (7.9) 51.49 (7.2) 28.8 .0(X)

Síntomas 34.45 (8.9) 31.93 (8.9) 17.1 .000

DIFICULT. M A S MENOS F( 1.642) SIG.F.

Perc. SaJud 18.12 (4.1) 19.36 (3.8) 15.9 .(XX)

Salud Mental 17.71 (4.8) 20.37 (4.6) 22.2 .(XX)

DESCONF. M A S M ENOS F( 1,931) SIG.F.

Perc. Salud 18.32 (4.1) 19.27 (3.6) 15.3 .000

Salud Mental 18.29 (4.6) 20.02 (4.6) 32.2 .(XX)

Ta»L4 n
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La labia 22 muesira los resultados de estos análisis, donde sc puede observar 

que los dos factores tuvieron efectos univariados significaiivos sobre salud general y 

sintomatologia, aunque parece haber diferencias más claras en el primer índice. 

También, podría señalarse que salud mental fue de nuevo más afectada que percepción 

de salud.

Lo que se puede afirmar claramente es que cuando los hijos indicaron la 

existencia dc muchas dificultades en la comunicación con el padre, su salud fue peor 

que la de los sujetos con pocas dificultades. Lo mismo puede indicarse con respecto a 

la desconfianza.

Comunicación la madre

Los resultados fueron similares a los enconlrados al estudiar la comunicación con 

el padre.

Los M A N O V A s  arrojaron efectos multivariados de la comunicación con la madre 

en la salud (V = 0.03, F (1/600) = 10.0, p < 0.0(X)). Las pruebas univariadas refiejaron 

la existencia de diferencias en ambas medidas: salud general (F (1,601) = 19.8. p < 

O.(XX), CE: 0.996) y siniomaiología (F (I, 601) = 9.4, p < 0.002. CE= -0.676). aunque 

principalmente en el primer índice.

En ambos casos se pudo afirmar que cuando los sujetos indicaron tener mejor 

comunicación con la madre mostraron mejor salud (M = 48.4 (7.8) vs M  = 51.3 (8.0) 

y menor número de síntomas (M = 34.3 (9.4) vs M  = 32.0 (8.9)). La figura 11 

representa gráficamente las conclusiones anieriores.
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Cuando se consideraron las variables PS y SM también se enconiró un efecto 

multivariado significativo (V = 0.04. F (27621) = 12.9. p < 0.000). Los efectos 

univariados señalan que salud mental fue más afectada (F (1. 622) = 22.6, p < O.OÍX); 

M  = 18.1 (4.6) vs M  = 19.9 (4.8)), pero también, cuando la comunicación con la madre 

era buena los hijos manifestaron tener una mejor pen:epc¡ón de su salud (F (1,622) =

11.4, p < 0,000; M  = 18.2 (4.1) vs M  = 19.2 (3.9)).

Los resultados obtenidos al considerar la comunicación con la madre de forma 

global aparecieron también al considerar por separado la apertura y los problemas cn la 

comunicación. Ambos mostraron efectos multivariados significativos sobre los índices 

generales de salud (apenura: V = 0.02, F (2/613) = 6.6. p < 0.001; problemas (V = 0.6. 

F (2/681) = 23.1, p < O.CXX)) y sobre PS y SM (apenura: V = 0.02, F (2/633) = 8.9, p

< O.OÍX), problemas: V = 0.6. F (2/706) = 23.4, p < 0.000).

En la tabla 23 aparecen los resultados de las pmebas univariadas. las medias y 

las desviaciones iípica.s. En todos los casos cuanto mejor fue la apenura y menores los 

problemas en la comunicación mejor fue la salud de los hijos (en todas las variables 

implicadas). Los datos indican que las mayores diferencias se encontraron en salud



ScneraJ. y al considerar PS y S M  en salud mental. Esto puede decirse en los dos casos,

ya fuese la apertura o los problemas comunicativos las variables independientes 

consideradas.
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APERTURA MENOS MA S F(1.614) SIG.F.

Salud Gen. 48.70 (7.7) 51.00 (8.0) 13.6 .000
Síntomas 33.79 (8.0) 32.30 (8.6) 4.5 .034

PROBLEMAS M A S MENOS F( 1.707) SIG.F.

Salud Gen. 48.36 (7.7) 52.21 (7.8) 41.6 .000
Síntomas 35.40 (9.6) 31.30 (8.7) 32.2 .000

APERTURA MENOS M A S F( 1,634) SIG.F.

Perc. Salud 18.23 (4.1) 19.24 (3.9) 10.5 .001
Salud Mental 18.20 (4.7) 19.50 (4.8) 13.0 .0(K)

PROBLEMAS M A S MENOS F( 1.707) SIG.F.

Perc. Salud 18.20 (4.1) 19.43 (3.8) 17.0 .000
Salud Mental 18.04 (4.5) 20.30 (4.7) 43.4 .000

TAILA

Los posteriores M A N O V A s  realizados para analizar la dimensión "problemas en 

la comunicación" indicaron que tanto las dificultades como la desconfianza a la hora de 

comunicarse con la madre: eran importantes para comprender el efecto de la 

comunicación sobre la salud. U s  efectos multivariados fueron significaüvos tanto sobre 

salud general y síntomas (dificultades: V = 0.039, F (2/747) = 15.3. p > 0.000, 

desconfianza: V  = 0.023, F (2/875) = 10.6. p > 0.000) como sobre PS y SM 

(dificultades: V = 0.041, F (2/779) = 16.6, p > 0.000, desconfianza: V = 0.026, F 

(2jW )  = 12.4. p > 0.000).



Las pruebas univariadas indicaron que cuando las dificulLadcs y la desconfianza 

con la madre aumentaban los hijos manifestaron tener peor salud (los efectos fueron 

significativos sobre todos los fndices). Como anteriormente, los análisis indicaron que 

salud general fue más severamente afectada que sintomatologia. y también salud mental 

en relación a percepción de salud (tabla 24).
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DIFICULT. M A S MENOS F( 1.748) SIG.F.

Salud Gen. 48.61 (7.8) 51.66 (7.9) 20.1 .000

Síntomas 35.18 (10.0) 31.89 (8.9) 12.3 .000

DESCONF. M A S M ENOS F( 1.876) SIG.F.

Salud Gen. 48.73 (7.6) 51.09 (7.9) 20.1 .000

Síntomas 34.22 (8.7) 32.13 (8.8) 12.3 .000

DIFICULT. M A S MENOS F( 1.780) SIG.F.

Pcrc, Salud 18.30 (4.0) 19.02 (3.9) 7.4 .(KK)

Salud Mental 18.14 (4.5) 19.85 (4.6) 23.7 .000

DESCONF. MA S MENOS F(I,910) SIG.F.

Pcrc. Salud 18.29 (4.0) 19.02 (3.9) 7.4 .(KX)

Salud Mental 18.37 (4.5) 19.85 (4.6) 23.7 .000

TAtU U
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Manovas en un diseño 2 (buena/mala comunicación con el padre) x 2 

(buena/maia comunicación con la madre) permiiieron comprobar si existían interacciones 

significativas sobni la salud de los hijos. Todos los factores estudiados en la 

comunicación fueron considerados como variables independientes en análisis sucesivos.

En la mayoria de los casos las Interacciones no fueron significativas, por lo que 

habna que considerar únicamente el efecto principal de cada uno de los aspectos sobre 

la salud.

Sin embargo, en los pocos casos en que esto ocurrió, las conclusiones fueron 

muy inieresantes.

Se observó un efecto multivariado significativo de la asociación comunicación 

global del padie y comunicación global de la madre (V = 0.01, F (2/603) = 4.0. p < 

0.017), sobre salud general y sintomaiología.

Las pruebas univariadas indicaron que los efectos recaían sobre los dos índices 

(sintomatologia: F (1.604) = 7.6. p < 0.006; salud general: F (1,604) = 5.2, p < 0.023).

En ambos casos la conclusión fue la misma, los sujetos presentaron una mejor 

salud cuando su comunicación con ambos padres era buena (SG: M  = 52.603 (7.2), ST: 

M  = 30.79 (8.0)). La peor situación no fue cuando era inadecuada con los dos padres 

(SG: 48.44 (8.1); ST : 34.58 (9.3), sino en el caso en que siendo la comunicación buena 

con la madre, no lo era con el padre (SG: M  = 47.97 (8.7). ST; M  = 36.27 (11.4), como 

se observa en la figura 12 y 13.

C O M U N I C A C I O N  C O N  A M B O S  P A D R E S
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Fueron comprobadas las asociaciones entre difen;n[es parámetros de la

comunicación con los padres. La única interacción significativa sobre saJud general y

sintomatologia se dio entre desconfianza en la comunicación con el padre y desconfianza

en la comunicación con la madre. En este análisis se repitieron las concktsiones 

anteriores.

El efecto multivariado fue significativo (V = 0.008. F (2/1056) = 4.2. p < 

0.014), encontrándose diferencias en ambos índices, aunque un mayor efecto recayó 

sobre salud general (F (1/1057) = 8.3, p < 0.004) frente a sintomatologia (F (1,1057) =

4.3, p < 0.038). Cuando los sujetos indicaron tener una comunicación menos selectiva 

con ambos padres mostraron mejor saJud (SG = 50.18 (7.7); ST; M  = 31.154 (9.3). En 

el otro extremo sc encontraron los que presentaban desconfianza en la comunicación con 

el padre, pero no con la madre (SG; M  = 48.41 (8.0); ST: M  = 34.43 (9.2). seguidos por 

los que mostraban desconfianza con ambos (SG; M  = 48.84 (7.9); ST: M  = 34.50 (9.3),

Postcnormente. los M A N O V A s  se realizjiron sobre percepción de salud y salud 

mental. Sc encontró un efecto mulüvariado sólo marginalmente significativo de la 

interacción entre los problemas en la comunicación con ambos padres (V = 0.(X)6. F 

(2/784), p < 0.064). Las pruebas univariadas sólo indicaron diferencias en salud mental 

(F (1,785) = 5.4, p < 0.019). Cuando sc consideraron los 2 parámetros incluidos en 

problemas en la comunicación se advirtió que la interacción desconfianza con ambos 

padres ejerció un efecto multivariado. en este caso, significativo (V = 0.001. F (2/1095)

= 5.5, p < 0.004). Como anterionnenie, las pruebas univariadas indicaron que esto .se 

explicaba por el efecto sobre S M  (F (1.1096) = 11.0. p < 0.001), pues, el efecto sobre 

PS no fue significativo (F (1, 1096) = 1.93, p < 0.165).

Presentaron mejor salud mental aquellos sujetos que tenían una comunicación 

confiada en ambos padres (M = 20.59 (4.5), frente a aquéllos que mantenían una 

comunicación selectiva con cl padre y confiada con la madre (M = 17.884 (5.0)).

4 6 0
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D I F E R E N C I A S ____E N  S A L U D  E N  F U N C I O N  D E  L A S  V A R I A B L E S

M A T R I M O N I A L E S  Y  F A M I L I A R F - S

Las variables familiares ademls de su cfccto principal sobre la salud podrían 

asociarse con los parámetros matrimoniales incrementando las diferencias cieadas por 

éstos en la salud. Para afirmarlo, es necesario, cn primer lugar, confirmar que existen 

interacciones significativas. Esto es lo que se reali/ó en este apartado, por medio de 

M A N O V A s  de diseño 2x2 combinando lodas las variables matrimoniales y familiares 

consideradas anieriormcnte (2 x 4 cuando se estudiaron los tipos de familias). El diseño 

de los análisis .se íue complicando al estudiar la comunicación entre padre c hijos, como 

veremos mis adelante.

AJUSTE M A T R I M O N I A L  - COHESION Y ADAPTABILIDAD

Con respecto a los índices generales de salud llamó la atención la ausencia casi 

completa de interacciones significativas.

El único efecto multivariado significativo sobre la salud general y .siniomatoiogía 

procedió de la inieracción "satisfacción matrimonial y fiexibilidad" (V = 0.07. F (27866) 

= 3.2. p < 0.038). Es decir, en una siluación en que los sujetos perciben peor 

satisfacción matrimonial, son aquéllos procedentes de familias ccn baja fiexibilidad los 

que muestran peor salud y mayor siniomatoiogía. Sin embargo, no sc hallaron efectos 

significativos al considerar las pruebas univariadas (SG: F (1.867) = 1.5, p < 0.220; ST: 

F (1.687) = 1.06. p < 0.303).

El esludio de los a.specios "percepción dc .salud" y "salud menial" arrojó datos 

relevantes.

Sc encontró un efecto multivariado significativo de la interacción "adaptabilidad 

y consen.so matrimonial" (V = 0.01. F (2/538) = 4.4, p < 0.012). Las prucba.s univariadas



revelaron que las diferencias sc encontraban sólo cn salud menial (F (1,539) = 7,9. p < 

0.005. El análisis de los datos fue muy interesante. Como eabfa esperar, cuando aito 

eon,senso y alta adaptabilidad coincidían, ios sujetos mostraron la puntuación mis alta 

en .«lud mental (M = 20.93 (4.4). Cuando existía bajo consenso matrimonial fueron 

aquéllos procedentes de familias p«:o Hexibles los que presenttlron una peor .salud 

mental (M = 17.96 (4.7) vs M  = 19.08 (4.1).
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AJUSTE M A T R I M O N I A L  Y TIPOS DE FAMILIAS

Dos interacciones ejercieron efectos multivariados significativos sobre salud

mental y percepción dc salud: tipo.s dc familias (distribución por cuadranlcs) con el

consenso (V = 0.02. F (6/1326) = 3.2. p < 0.004) y con la saüsfacción (V = ().()2, F 

(6/1896) = 33, p < 0.003).

Las pruebas univariadas de los dos M A N O V A s  anteriores fueron significalivas. 

de nuevo, sobre salud mental.

Mejor salud sc encontró en los sujetos procedentes de familias flexiblemente 

conectadas, cn las que el con,senso malrimonial (F (3.663) = 4.6. p < 0.000: M  = 20.384 

(•4.8)) o la .satisfacción (F (3,948) = 4.6, p < 0.003: M  = 19.996 (4.6)) era mayor. 

Cuando existían problemas matrimoniales la peor salud mental fue manifestada por 

sujetos procedentes de familias estnicluralmente-.,cparadas (a,sociación con consen,s..: M  

= 17.62 (4.5); asociación con satisfacción; M  = 17.81 (5.4)).

AJUSTE M A T R I M O N I A L  Y SATISFACCION F A M I L U R

No se encontró ninguna interacción signincaüva con los problemas

mainmomales. ya fuese con.siderado el ajuste global o sólo el con.senso o la 

satisfacción.



AJUSTE M A T R I M O N I A L  Y COM U N I C A C I O N  PADRES-HUOS 

Comunicación con el padre

463

No sc encontró ninguna interacción significativa con el ajuste matrimonial, sobre 

la salud general y la sintomatologia. tras haber comprobado todas las combinaciones 

posibles, es decir, ajuste matrimonial, consenso o satisfacción con la comunicación 

considerada giobalmente o con los distintos parámetros incluidos: apertura y problemas 

(dificultades y desconfianza).

Con rcspccto a los índices percepción de salud y salud mental, sf aparecieron 

resultados significativos, al estudiar las asociaciones entre la satisfacción matrimonial 

y los diferentes parámetros de la comunicación. No obstante, en todos los casos se 

encontraron diferencias únicamente en PS. Esto ocurrió tanto al considerar la interacción 

de satisfacción matrimonial con la comunicación global (F (1,740) = 3.0, p < 0.047). 

como con apenura (F (1.769) = 5.4, p < 0.019) o con problemas en la comunicación (F 

(1.841) = 4.1. p <0.041).

Con respecto a la asociación entre satisfacción diádica y apenura comunicativa, 

.se ob.scrvó un efecto multivariado sobre los dos índices (V = 0.009, F (2/768) = 3,8. p

< 0.022), pero como ya sc ha señalado, las pruebas univariadas indicaron diferencias 

sólo en PS. Dentro de problemas en la comunicación sólo la variable "dificultades" 

interaccionó significativamente con satisfacción diádica sobre PS (F (1,740) = 3,9. p < 

0.047).

Los resultados indicaron que cuando existía insatisfacción matrimonial 

percibieron su .salud más favorablemente aquéllos que tuvieron una buena relación con 

el padre, conclusión que sc constató cn todas las interacciones analizadas (com. global: 

M  = 18.45 (4.1) vs M  = 19.00 (4.2); apenura: M  = 18.57 (4.1) vs M  = 18.74 (4.2); 

problemas: 18.34 (4.1) vs M  = 18.84 (4.1); dificultades: M  = 18.58 (4.0) vs M  = 18.98

(4.1)).



Cuando la satisfacción fue alta, aquéllos con una mala comunicación con el padre 

puntuaron menos (com. global: M  = 17.77 (4.3) vs M  = 19.60 (3.5); apenura M  = 18.03 

(4.2) vs M  = 19.67 (3.5); problemas M  = 17.94 (4.0) vs M  = 19.62 (3.5); dificultades 

M  = 17.78 (3.9) vs M  = 19.42 (3.6). Resulta interesante constaur que estos sujetos 

percibieron su salud más desfavorablemente, incluso que aquéllos con ambas 

condiciones desfavorables.
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Comunicación con la madre

En relación con la comunicación con la madre aparecieron algunas inieraccionc-s 

significativas al considerar el tactor consen.so sobre el índice salud general, y también 

específicamcnie sobre salud menial.

La inieracción entre consenso diádico y dificultades en la comunicación fue 

signilicaliva (F (1,578) = 4.0, p < 0.043). En situaciones de bajo consen.so matrimonial 

fueron los sujetos con más dificuliades en la comunicación con la madre los que 

manifestaron salud general ligeramente inferior, pues apenas hubo diferencias cuando 

existían pocas dificultades (M = 48.40 (8.0) vs M  = 48.53 (8.7)). Los sujetos en cuyas 

lamillas existía alto consenso matrimonial y una comunicación "fáciP con la madre 

tuvieron puntuaciones más elevadas (M = 52.66 (7.3)).

Po.steriormenie. estudiando PS y S M  la inieracción anterior creó diferencias sólo 

en el índice salud mental (F (l,6í)l) = 4.6, p < 0.031). Las conclusiones en esie caso 

lueron similares. Indicaron tener una peor salud menial aquellos sujetos que en una 

situación de lalta de con.t̂ enso percibieron peor comunicación con la madre, pero con 

mínimas diferencias (M = 18.30 (4.5) vs M  = 18.46 (4.8)), frente a aquéllos quo .se 

encontraban en una siluación de alto consenso y buena comunicación (M = 19.70 (3.5)).

También como el en ca.so dcl padre, sc encontraron interacciones significativas 

en relación al índice percepción dc salud. Esio ocurrió al estudiar la asociación del 

aju.sie y la comunicación global (F (1/438) = 5.1. p <0.024), donde sc obseî 'ó que los



sujetos que perciben un alto ajuste matrimonial y mantienen una buena comunicación 

con la madre fueron los que calificaron su salud de forma más positiva. Cuando los 

sujetos indicaron desajuste malrimonial fueron aquéllos con una mala comunicación con 

la madre los que percibieron su salud de forma mis negativa (M = 18.40 (4,1)) aunque 

con escasas diferencias de aquéllos con buena comunicación con la madre (M = 18.43

(4.4)). De todas formas, los sujetos que puntuaron menos fueron aquéllos que teniendo 

una comunicación inadecuada con la madre percibían un alto ajuste matrimonial (M = 

18.2 (3.7)).

Al e.studiar los dos parámetros del ajuste las interacciones signillcaüvas 

incluyeron el factor "satisfacción" (F (1/726) = 7.06, p < 0.(X)8). En este caso .se 

obtuvieron los mismos resultados que en las intenicciones anteriores. Cuando en una 

situación de insatisfacción los sujetos calificaban de forma negativa su comunicación con 

la madre lambién puntuaron menos en PS (M =18.48 (4.1) vs M  = 18.51 (4.0)). Pero, 

esta puntuación fue más baja como en el caso anterior, cuando existiendo alta 

satisfacción malrimonial la comunicación con la madre no era buena (M = 18.(J9 (4.0)).

Cuando se consideraron los componentes dc la comunicación, fueron 

significativas las interacciones del ajuste con los problemas comunicativos (F (1/508) 

= 5.1, p < 0.023), y dentro de esté el aspecto dc.sconfian/.a, lambién. se asoció de forma 

significativa con ajuste (F (I. 651) = 6.2. p < 0.013). En los dos casos las conclusiones 

fueron las mismas.

Es decir, los sujetos que mejor percibían su salud fueron aquéllos en los que se 

daba conjuntamente buen ajuste maüimonial y menos problemas en la comunicación con 

la madre (problemas: M  = 20.08 (3.3); desconfianza: 20.011 (3.2)). De nuevo se volvió 

a observar la falla de diferencias llamativas entre los sujetos que percibieron de.sajusie 

matrimonial, hubie.sen señalado pocos o muchos problemas en la comunicación con la 

madre (problemas: 18.39 (4.2) vs M  = 18.47 (4.1); desconfianza: M  = 18.36 (4.1) vs M  

= 18.46 (4.3)).
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A J U S T E  M A T R I M O N I A L  Y  C O M U N I C A C I O N  C O N  A M B O S  P A D R E S

En la revisión icórica quedó reflejado cl hccho de que. cn ocasiones, cuando 

existen dificultades interparcntaJes, si el hijo mantiene una buena relación con uno de 

los padres o con ambos podna amortiguar el efecto de las dificultades sobre la salud.

Para ello, .se realizaron M A N O V A S  dc diseño 2 x 2 x 2. es decir. 2 (puntuación 

alta o baja en problemas matrimoniales) x 2 (allâ aja cn comunicación con el padre) 

X 2 (alta/baja en comunicación con la madre). Fueron considerados en diferentes análisis 

los aspectos globales, así como los diferentes factores incluidos.

En primer, lugar .se consideró cl ajuste global. Su interacción con problemas en 

la comunicación de ambos padres ejerció un efecto muliivariado significativo sobre salud 

general y sintomatologia (V = 0.001. F (2/398) = 3.1. p < 0.044). pero las pruebas 

univariadas sólo indicaron diferencias en esui última variable (F (1.399) = 5.5, p < 

0.019), no en salud general (F (1,399) = 0.5, p < 0.447). Los sujetos manifestaron más 

síntomas cuando existiendo un bajo ajuste mauimonial, la comunicación era inadecuada 

con ambos padres (M = 36.43 (11.1)) y menos cuando mantenían una buena 

comunicación sólo con uno de los padres (buena comunicación con el padre M  = 31.47

(6.7) vs buena comunicación con la madre M  = 30.57 (6.7)). Esta situación resultó ser 

más favorable que cl tener adecuadas relaciones con ambos padres (M = 32.43 (7.4)).

Cuando sc analizaron los 2 factores dentro de "problemas en la comunicación" 

sólo la interacción del ajuste con las dificultades en la comunicación con ambos padres 

tuvo un efecto multivariado significativo (V = 0.021. F (2/367) = 3.9, p < 0.019). En 

este caso, las pruebas univariadas mosu^on efectos significativos sobre ambas medidas: 

salud general (F (1. 368) = 4.9. p < 0.027), y número de sínujmas manifestados (F 

(1.368) = 7.5. p < 0.006). Al estudiar los datos, las conclusiones fueron iguales que en 

la interacción anterior. Cuando existía desajuste mauimonial. los sujetos puntuaron 

menos cn .salud general y más en sintomatologia cuando la comunicación con ambos 

padres era inadecuada (M = 47.25 (8.8) y M  = 36.87 (11.0) respeciivamcnte). La



siluación más favorable resultó lener una buena comunicación con el padre y mala con 

la madre (M = 53.53 (6.9) y M  = 30.26 (5.4)).

Al considerar PS y SM como variables dependientes la inieracción anierior tuvo 

un efecto multivariado sólo marginalmente significativo (V = 0.01. F (2/384) = 2.6, p

< 0.075). Las diferencias se encontraban en salud mental (F (1,385) = 5,2. p < 0.023), 

pero no en percepción de .salud (F (1,385) = 0.8, p < 0.368). Se repiiieron las 

conclusiones anteriores, pues los sujetos indicaron una peor salud mental cuando la 

comunicación con ambos padres era inadecuada (M = 17.08 (4.8)), y puntuaron más 

cuando tenían una buena comunicación con el padre y mala con la madre (M = 21.20

(4.8)).

Posteriormente, se consideraron los dos aspectos del ajuste matrimonial. Las 

asociación del tactor satislacción con los problemas en la comunicación con el padre y 

los problemas en la comunicación con la madre fue significativa sobre salud general y 

sintomatologia (V = 0.01, F (2/631) = 3.4, p < 0.032). Las pruebas univariadas no 

mostraron diferencias en salud geneo*: (F (1,632) = 1.5. p < 0.212), aunque sí en los 

síntomas indicados (F (1,632) = 6.6, p <0.010. Las conclusiones fueron las mismas que 

en las dos primeras interacciones con respecto a las situaciones mis y menos favorables 

para la salud, dada la existencia de insatisfacción matrimonial (M = 35.82 (10.5) vs M  

= 31.556 (7.1)).

Sc ob.scrv'ó que la interacción "dificultades en la comunicación con ambos padres 

y satisfacción matrimonial" era significativa sobn; los dos índices: salud general y 

sintomatologia (V = 0.01, F (2/596) = 4.2. p < 0.015). También en esle caso las 

diferencias .se encontraron cn sintomatologia (F (1,597) = 8.4, p < 0.004), pero no en 

salud general (F (1,597) = 2.9, p < 0.085). Por otro lado, el estudio de las medias y 

desviaciones coincidió en los resultados, ya que cuando existía insatisfacción 

matrimonial entre los padnss los sujetos que manifestaron mis síntomas fueron aquéllos 

que presentan una mala comunicación con ambos padres (M = 35.75 (10.5)). Los sujetos 

que menor sintomatologia indicaron fueron los que mostraron tener una buena 

comunicación sólo con el padre (31.727 (8.9)).
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Una cuestión que se planteó es si los resultados anteriores podrían variar al tener 

en cuenla el sexo.

M A N O V A s  simples permiiieron comprobar, cn primer lugar si la comunicación 

con los padres era distinta si se trataba de hijos o hijas.

Aunque sc encontró un efecto multivariado significativo del sexo sobre la

comunicación con los padres (V = 0.02. F (2/1184) = 15.0. p < 0.000). las pruebas

univariadas indicaron que el efecto era significativo sólo en relación a la madre (F

(1,1185) = 26.4. p < O.(XX)), pero no con el padre (F (1.1185) = 0.2. p < 0.644).

Es decir, las hija.s mostraban mejor comunicación con la madre (M hijas = 74.41 

(13.7) vs M  hijos = 70.316 (11.6)), micnu-as que la comunicación con el padre era 

similar en hijos (M = 63.49 (13.2)) y en hijas (M = 63.89 (14.5).

Se estudiaron, posteriormente, los diferentes factores de la comunicación, pero 

no apareció ninguna prueba que indicase que la comunicación dc los hijos con el padre 

era diferente de la que mantenían las hijas.

Lo contrario ocurrió con la madrc. donde el factor sexo tuvo un efecto 

multivariado significativo sobre apertura, dificultades y desconfianza (V = 0.04. F 

(3/1294) = 18.5, p < O.fXX)). Las pruebas univariadas mo.straron que las hijas mantenían 

una comunicación más abierta (F (1,1296) = 34.09. p < O.(XX); M  = 41.03 (8.6) vs M  

= 38.22 (7.5)) y menos selcciiva con la madrc (F (1.1296) = 26.7, p < O.(XX). M  = 9.846

(2.6) vs M  = 9.086 (2.3)). No hubo diferencias en las dificultades en la comunicación 

entre hijos e hijas (F (1,1296) = 0.20, p < 0.647).

Posicriormenie, se esludió como era esta situación cuando existían problemas 

mairimoniales. por medio de M A N O V A s  de diseño 2 (hijos / hijas) x 2 (baja o alta 

puntuación cn problemas matrimoniales).



Sólo se observó un efecto univariado significaiivo de la inicracción del ajusie 

matrimonial con el sexo sobre las dificultades en la comunicación con el padre (F 

(1,654) = 4.6. p < 0.031). Cuando existía un buen ajuste interpanintal. hijos e hijas 

mostraron dificultades similaivs en la comunicación (M hijos; = 24.317(5.2) vs M  hijas 

= 24.52 (3.6)), pero cuando existía escaso ajuste, el hijo presentaba menos dificultades

(M hijos = 21.15 (4.5) vs M  hijas = 19.79 (5.2)). No aparecieron otras interacciones 

significativas.

Otro aspecto estudiado fue si los efectos .sobre salud mo.strados por la 

comunicación con los padres sería diferente para hijos e hijas y lo que ocurría ante 

problemas matrimoniales.

Se realizaron M A N O V A s  de diseño 2 x 2  con todos los factores de la 

comunicación antes destacados (2 x 2 x 2 al considerar también los problemas 

matrimoniales). Ninguna a.sociación fue significativa, por lo que las conclusiones deben 

limitarse a los efectos principales de la comunicación cn la salud.
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4.4 PREDICCION DE LA SALUD EN FUNCION DE LAS VARIABLES 

MATRIMONIALES, FAMILIARES. RECURSOS PERSONALES Y SOCIALFJ. 

Y RESPUESTAS DE A F R O N T A M I E N T O

Se realizaron análisis de regresión múltiple, tomando como variables criterio los 

diferentes índices de salud considerados y como variables predictoras los parámeu-os 

señalados anteriormente a nivel mauimonial y familiar. Junto con óstos se incluyeron, 

también, factorcs individuales como recursos personales (autoestima, sensación de 

dominio) y sociales (apoyo social) y ruspuosuis de afrontamiento. O ü ^  variables fueron 

las demandas diarias, los acontecimientos viuiles familiares y. por último, el sexo de los 

sujetos.

Como método de selección de variables se escogió el "stepwise”. Con este 

método las variables son examinadas en cada paso para su inclusión o exclusión. Sólo 

son incluidas aquéllas en las que cl valor mínimo de F es 3.84, con una probabilidad al 

menos de 0.05.

En las figuras siguientes se encuentran los resultados de las regresiones, 

incluyendo R múltiple (coeficiente de correlación múltiple). R* (grado de variabilidad 

de la variable criterio explicado por las variables predictoras seleccionadas) y Beta 

(coeficiente de regresión de las variables predictoras cuando todas son expresadas de 

forma eslandarizjda). Las dos últimas columnas incluyen los coeficientes de correlación 

toui] y parcial, estos últimos referidos a la correlación entre la variable prcdictora y la 

variable criterio cuando los efectos de oü^ variables predictoras han sido eliminados.
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Se observa que cerca de un 33% de la variabilidad observada en salud fue 

explicada.

Son los factores de personalidad, autoesiima (generalizada) y .sen.sación de 

dominio, los que mis valor predictivo tienen. Otra variable con impórtame valor 

predictivo son los acontecimientos diarios, que como sc ve en la tabla 25 nos indica que 

cuanto mayor sea la tensión personal, provocada por estos acontecimientos, peor .será 

la .salud. Lo mismo ocurre con los acontecimiento vitales familiares que aparecen en el 

último paso.

Por otro lado, el afronlamiento a través del desahogo de scnümienlos fue también 

incluido cn el modelo, el cual parece lener una correlación negativa (correlación total 

= -.1558. correlación parcial = -. 0924).

Olra de las variables que surgió fue el con.senso malrimonial.
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En este caso un 24.85% de la varianza cn siniomaiología fue explicada. De 

nuevo la variable autoestima es la que más valor predictivo tuvo. Una variable que no 

había aparecido en el modelo anierior es sexo, que indica que las mujeres (codificadas 

como 2) muestran más síntomas que los hombres (codificados como 1).

Resulta interesanie observar que los 3 aspectos del afrontamiento seleccionados 

(descarga emocional, desahogo de sentimientos y escape/búsqueda dc placer), csián 

dentro de la categoría "afrontamiento cenu-ado en la emoción". Cuando los sujetos 

muestran más alrontamienio de este tipo manifiestan más síntomas. Apan;cieron también 

dos variables en relación con el apoyo social: apoyo dc familiares lejanos y vecinos, y 

apoyo dc profesionales y supervisores, aunque con escaso valor explicativo.

Se realizaron también regresiones múltiples tomando como variables criterio los 

2 índices incluidos en salud general: percepción de salud y salud mental, por si 

aportaban algún nuevo dato.
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La varian/a explicada de la percepción dc salud a través de los factores incluidos 

no fue tan alta como antes (15%).

Surgieron las mismas variables que cn los modelos anteriores, la única novedad 

7458CS la aparición de la variable autoestima defensiva que es prccisamcnie la que 

menos valor predictivo tiene, no obstante, resulta interesante, pues forma parle del 

concepto considerado por Ro.senberg (¡965) como autoestima.
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TAILA 21

En esta ecuación han sido incluidas dos variables familiares: satisfacción familiar 

y apertura comunicativa con la madrc, que junto con las otras variables que ya habfan



aparecido en los análisis anteriores explican aproximadamente un 32% de la varianza 

en salud mental.

Llama la atención que la apertura con la madre mantenga una correlación 

negativa con salud mental cuando se tienen en cuenta las otras variables seleccionadas 

(correlación parcial =-.0669).
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Revisando la.s cuatro análisis anteriores se observa que fueron las variables de 

personalidad las que más valor explicativo tuvieron en relación a la salud. La.s variables 

matrimoniales y familiares únicamente aparecieron en dos de los esquemas.

Ame esta situación se plantea la posibilidad de que ios parámetros matrimoniales 

y familiares ejerz.an efectos significativos sobre la.s variables seleccionadas en las 

regresiones anteriores. Es preci.samenie esta posibilidad lo que se intentará estudiar en 

los siguientes apartados, tratando de esclarecer a través de análisis multivariados de la 

vananza si las diferentes variables matrimoniales y familiares crean diferencias en los 

recursos personales, sociales y en las respuestas de afrontamiento que han demostrado 

lener valor predictivo en la salud. Oíros aspocios a estudiar son los roles jugados por las 

demandas diarias, los acontecimientos vitales familiares y el sexo.
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4 .5  F A C T O R E S  D E  P E R S O N A L I D A D

En primer lugar, se llevaron a caho M A N O V A s  simples con el fin de observar 

si los disünios parámeiros matrimoniales y familiares ejercían efectos significativos 

sobre las ires variables de personalidad. Posteriormente. M A N O V A s  de diseño 2 (nivel 

bajo/alto en una variable matrimonia!) x 2 (nivel alto/bajo en una variable familiar), 

permitieron comprobar si existían inieracciones significativas sobre auloestima. 

autodefensa y sensación de dominio.

Posieriormente, se siguió el mismo esquema al estudiar el apoyo social y las 

respuestas de afrontamiento.

DIFERENCIAS EN FUNCION DEL AJUSTE M A T R I M O N I A L

Sc observó un efecto multivariado significativo sobre estas variables tanto al 

considerar el ajuste (V = 0.043, F (3/469) = 7.05. p < 0.000), como cuando ósie fue 

separado en los faciorcs consenso (V = 0.065, F (3/534) = 12.5, p < 0.000) y 

satisfacción (V = 0.002, F (3/683) = 6.4, p < 0.()(X)).

En la labia 29 sc refiejan los datos relativos a las pruebas univariadas. Las 

diferencias sc encuentran cn las variables autoesiima y sensación dc dominio, pero no 

en autodefensa. Sobre esta variable únicamenie el consenso diádico tuvo un efecto 

significativo (F (1.536) = 5.4. p < 0.020) p>cro indudablemente menor que el que tuvo 

sobre los otros dos índices.
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AJUSTE BAJO ALTO F( 1,426) SIG F

Autoesiima 22.91 (5.6) 24.99 (4.6) 18.8 .000
S. Dominio 16.30 (4.2) 17.83 (5.1) 12.3 .(KX)

CONSENSO BAJO ALTO F( 1,495) SIG F

Autoesiima 22.77 (5.7) 25.03 (4.9) 23.8 -0(X)
S. Dominio 15.99 (4.1) 18.27 (4.9) 33.6 .(XX)

SATISFAC. BAJA ALTA F(1.6I8) SIG F

Autoestima 23.34 (5.6) 24.90 (4.7) 15.4 .(XX)
S. Dominio 16.47 (4.4) 17.59 (4.9) 9.7 .(XX)

--------

taíu r*

En lodos los casos, cuando las relaciones inierpateniales fueron buenas los hijos 

demosii^ron mayor sensación de dominio y mayor autoesiima (ficura 14).

A U T O E S T I M A  Y  S. D E  D O M I N I O
EN FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL

1.4
1.2

1
D.9
a«
0.4
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o

SOOAOOW DC OÚWMIO
AJUSTE MATRIMONIAL

I WJO wum ^  ALTO ÍJUSTt



477

D I F E R E N C I A S  E N  F U N C I O N  D E  V A R I A B L E S  F A M I L I A R E S

COHESION Y ADAPTABILIDAD

Tanto la cohesión como la adaptabilidad tuvieron efectos multivariados 

significaiivos sobre las 3 variables (cohesión: V = 0.68, F (3/676) = 16.5, p < O.tKM); 

adaptabilidad: V = 0.12571, F (3/747) = 35.8, p < O.(MK)).

En este caso, las pruebas univariadas. indicaron efcctos significativo.s sobre todas 

las variables, incluida autodefen.sa, aunque los efectos recayeron fundamentalmente cn 

la sensación de dominio y la autoestima.

Estas dos dimensiones indicaron tener un efecto muy importante .sobre los 

recursos de personalidad. Cuando las familias eran muy cohesivas o muy flexibles. la 

.sensación de dominio y la autt>esiima de lo.s sujetos fueron mayores.

COHESION BAJA ALTA F( 1,678) SIG F

Autoestima 22.88 (5.8) 25.27 (4.8) 34.0 .000

Autodefensa 11.82 (1.8) 12.21 (1.5) 8.7 .(XX)

S. Dominio 16.07 (4.8) 18.51 (4.7) 43.4 .(XX)

ADAPTABILIDAD BAJA ALTA F( 1.749) SIG F

Autoestima 22.46 (5.4) 25.75 (4.7) 77.5 .(XX)

Autodefensa 11.61 (1.8) 12.39 (1.5) 40.0 .(XX)

S. Dominio 15.67 (4.4) 18.76 (4.6) 86.6 .CXX)



Cuando se consideraron los ires factores incluidos cn adaptabilidad, se observó, 

que todos ellos tenían efectos mulüvariados significativos e iirportantes sobre las 

variables de personalidad (fiexibilidad; V = 0.06. F(3/774) = 18.7, p < 0.000; posibilidad 

de cambio: V = 0.04. F (3/ 894) = 13.0. p < 0.000; resolución de problemas V = 0.10, 

F (3/775) = 31.71, p < O.OCK)). Como está expuesto en la tabla 31, las pruebas 

univariadas fueron significativas en relación a las ires variables consideradas, aunque 

auloestima y sensación de dominio fueron más afectadas. Se puede comprobar que los 

sujetos con más auloestima. autodefensa, y scn.sación dominio procedían de familias con 

mejor resolución de problemas, mayor fiexibilidad y mayor capacidad de cambio.
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FLEXIBILIDAD BAJA ALTA F( 1.776) SIG F

Autoesiima 22.65 (5.4) 25.03 (5.2) 37.9 .000

Autodefensa 11.63 (1.7) 12.35 (1.6) 35.0 .000

S. Dominio 16.31 (4.6) 18.40 (4.6) 39.1 .(XX)

P. CAMBIO BAJA ALTA F(l,896) SIG F

Autoesiima 23.33 (5.4) 25.26 (4.8) 27.8 .000

Autodefensa 11.84 (1.7) 12.22 (1.5) 11.5 .001

S Dominio 16.16 (4.3) 17.88 (4.5) 33.6 .000

RES. DE PROBL. BAJA ALTA F( 1,777) SIG.F.

Autoestima 22.41 (5.5) 25.66 (4.7) 76.6 .000

Autodefensa 11.82 (1.6) 12.21 (1-5) 11.2 .(X)l

S. Dominio 18.60 (4.5) 15.94 (4.4) 67.8 .000

TAiLA Jl

Se enconiró también, cn rclación con dos de esio.s faciorcs. posibilidad de 

cambio y resolución de problemas, inieracciones significativas con cl ajuste malrimonial. 

La asociación dcl consenso y la resolución de problemas fue significativa al considerar 

la variable autoestima como variable dependiente (F (1.564) = 6.5, p < O.(XXl). Se pudo



observar que en situaciones de bajo consenso matrimonial fueron aquellos sujetos que 

percibieron mayor dificultad de resolución de problemas familiares, los que mostraron 

peor autoesüma (M= 22.51 (6.0) vs M  = 23.34 (5.5)). No obstante, los sujetos con 

menos autoestima procedían de familias en las cuales no se resolvían adecuadamente los 

problemas aunque el consenso matrimonial era alto (M = 22.38 (5.4)).

La interacción de la posibilidad de cambio con la saüsfacción fue significativa 

sobre autodefensa (F (1, 841) = 4.0, p < 0.̂ 5). Entre los sujetos que percibieron 

insatisfacción entre sus padres, puntuaron menos en estas variables aquéllos procedentes 

de familias con dificultad para cambiar, frenle a aquéllos que indicaron mayor 

posibilidad de cambio. los cuales, por otros lado, fueron los que más puntuaron en 

autodefensa (M= 11.73 (1.8) vs M  = 12.26 (1.5)).
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TIPOS DE FAMILIAS

Cuando las dos dimensiones se combinaron cn lipos de familias, se ob.servaron 

efectos multivariados significativos al considerar las dos clasificaciones (niveles; 0.076, 

F (9/3543) = 10.29, p < 0.000; cuadrantes: V = 0.05, F (9/3543) = 7,5. p < 0.000).

• Clasificación por niveles: Los sujetos con mayor autoesiima (F (1.1183) = 19.2. p 

<0.000; M  = 25.877 (4.7)), más autodefensa (F (1,1183) = 10.5. p < 0.000; M  = 12.56

(1.4)) y más sensación de dominio (F (l.l 183) = 24.6. p <0.000; M  = 20.478 (5.4)), 

procedían de familias equilibradas.

- Clasificación por cuadrantes: Los sujetos con mayor autoesiima (F (1.1183) = 16.3. p 

<0.000; M  = 25.825 (4.8)). más autodefensa (F (1.1183) = 4.3, p < 0.005; M  = 12.93

(1.6)) y más sensación de dominio (F (1,1183) = 18.8. p <0.000; M  = 19.407 (4.5)). 

procedían de familias fiexiblemente conectadas.

Los tipos de familias, dc acuerdo a la clasificación por cuadrantes, 

interaccionaron de forma significativa con el consenso (F (3,637) = 3.7, p < 0.011) y la



saiisfacción (F (3,959) = 5.07, p <0.002) creando diferencias en la variable auiodcfcnsa. 

Cuando sc daba bajo consenso o baja sausfacción matrimonial, los hijos de familias 

estruciuradas-scparadas puntuaron menos en autodefensa (M = 11.61 (1.7) y M  = 11.58

(1.9) respectivamente) frente a aquéllos de familias flexiblemente conectadas (M= 12.43

(2.1) y M  = 12.72 (1.2)).
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SATISFACCION FAMILIAR

Un M A N O V A  reveló un poderoso efecto multivariado (V = 0.15. F (3/686) =

42.5, p < 0.000) sobre las variables dependientes. Los efectos univariados fueron muy 

importantes, sobre todo en sensación dc dominio (F (1.688) = 107.6. p < O.(XX)). después 

sobre autoesiima (F (1.688) = 89.9, p < 0.000) y. por último, sobre autodefensa (F 

(1,688) = 23.9. p < 0.000 (figura 15).

A U T O E S T I M A ,  A U T O D E F E N S A  Y  S. D O M I N I O  

E N  F U N C I O N  D E  U k SATISF. FAMILIAR

AUTOESnUA AUTODEFENSA

SATISFACCION FAMIUAR

S. o c DOUINIO

BAJA SATtSrACClON ^ 2  ALTA SATISACCION

nou<u 13



Cuando los sujetos estudiados mostraron mayor sausfacción familiar, tuvieron 

puntuaciones más altas en autoestima (M = 26.07 (4.8) vs M  = 22.63 (5.5)). en 

autodefensa (M =12.391 (1.5) vs M  = 11.70 (1.7)) y en sensación de dominio (M =18.90

(4.8) vs M  = 15.25 (4.3)).

481

C O M U N I C A C I O N  PADRES-HUOS

Los efectos multivariados de la comunicación con el padre (V = 0.12. F (3/663) 

= 32.78. p < 0.000) o con la madre (V = 0.14. F (3/629) = 35.1. p < 0.000) fueron 

significativos.

Comunicación con el padre

La comunicación global afectó significativamente a las 3 variables de 

personalidad. Quizá la variable más alectada fuese sensación de dominio (F (1.665) = 

83.2, p < 0.000), pero también en autoesiima (F (1.665) = 70.0, p < 0.0(K)), y en 

autodefensa (F (1.665) = 18.4. p < 0.000) hubo diferencias notables.

Cuando los sujetos indicaron lener buena comunicación con el padre puntuaron 

más aJto cn autoestima (M = 26.07 (5.0) vs M  = 22.61 (5.6)), en autodefensa (M =12.37

(1.6) vs M  = 11.76 (1.9)) y en sensación de dominio (M = 18.677 (4.9) vs M  = 15.35

(4.4)).

Se encontraron efectos multivariados significativos de lodas las variables 

estudiadas en nclación con el padre: apertura (V = 0.10, F (3/722) = 27.1. p < 0.000). 

problemas (V = 0.13. F (3/738) = 37.08, p < 0.000), y dentro de ésia última, dificultades 

(V = 0.08. F (3/644) = 21.4. p < 0.000) y desconfianza (V = 0.075, F (3/929) = 25.3, 

p < 0.000).



En todos los casos, los efectos univariados fueron significativos y fue sensación 

de dominio la variable más afectada, salvo cuando se estudiaron dificultades en la 

comunicación (tabla 32).

Una buena comunicación con cl padre fue relacionada con mejor autoestima, 

mayor autodefensa y mayor sensación de dominio.
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APERTURA MENOS M A S F(l,641) SIG F

Autoestima 22.62 (5.6) 25.61 (5.0) 56.8 .000

Autodefensa 11.76 (1.8) 12.32 (1.5) 19.1 .000

S. Dominio 15.59 (4.4) 18.56 (5.0) 70.5 .(XK)

PROBLEMAS M A S MENOS F( 1,703) SIG F

Autoestima 22.43 (5.4) 25.92 (5.0) 82.0 .(XX)

Autodefensa 11.78 (1.8) 12.33 (1.5) 19.4 .(XX)

S Dominio 15.50 (4.4) 18.73 (4.7) 91.0 .(XK)

DIFICULT. M A S MENOS F( 1,765) SIG F

Autoestima 22.53 (5-5) 25.62 (5.2) 55.2 .000

Autodefensa 11.80 (1.7) 12.31 (1.5) 15.2 .(XX)

S. Dominio 18.60 (4.7) 16.07 (4.8) 44.9 .(XX)

DESCONF. M A S M ENOS F( 1,900) SIG F

Autoestima 22.98 (5.3) 25.32 (5.1) 45.7 .0(X)

Autodefensa 11.87 (1.7) 12.16 (1.6) 6.5 .011

S. Dominio 18.40 (4.6) 15.96 (4.5) 65.9 .000

TABLA J3



Se e5tudiaron las asociaciones enlre la comunicación con el padre y los 

parámeiros del ajusie malrimonial. Las interacciones significalivas recayeron sohre 

auloestima y autodefensa, pero no en sensación de dominio. En ningún caso se 

observaron efectos multivariados.

La apertura comunicativa sc asoció significativamente con ei ajuste (F (1.476) 

= 4.5. p < 0.33), el consenso (F ((1. 504) = 4.9. p < 0.027) y la satisfacción (F (I. 782) 

= 4.04. p < 0.45) al considerar ta autoestima como variable dependienie. En lodos los 

casos cuando existían problemas matrimoniales los sujetos con menos autoesiima fueron 

aquéllos que indicaron lener una comunicación menos abierta con el padre, (M = 22.58

(5.6) vs M  = 24.48 (5.5); M  =22.92 (5.6) vs M  = 23.25 (5.9); M  = 22.68 (5.6) vs M  = 

24.66 (5.1), rcspectivamenie).

De nuevo, al considerar la autoestima, la desconfianza en la comunicación 

interaccionó significativamente con el ajuste (F (1.564) = 4.4. p < 0.36) y con el 

consenso malrimonial (F (1.594) = 6.3. p < 0.007). pero no con la satisfacción. Este 

último parámetro se asoció significativamente con la variable dificultades comunicativas 

(F (I, 848) = 7.2, p < 0.007). En los tres casos se pudo observar que en situaciones de 

baja "calidad matrimonial", manifestaban menos auloestima aquéllos que señalaron más 

desconfianza o más dificultades en la comunicación (rcspeciivamenie: M  =22.18 (5.6) 

vs M  = 23.26 (5.7); M  = 22.92 (5.6) vs M  = 23.25; M  =22.71, (5.6) vs M; 24.10 (5.5)).

También, se observaron inieracciones significativas sobre autodefensa. Cuando 

exislía discordia malrimonial fueron los sujetos con peor comunicación con el padre los 

que indicaron menos autodefensa. Eslo ocurrió en las interacción de la desconfianza con 

el ajuste global (F (1,564) = 9.4, p < 0.002; M  = 11.7 (1.9) vs M  = 12.06 (1.5)). y con 

el consenso (F (1,594) = 6.3, p < 0.012; M  = IL7 (1.9) vs M  = 11.97 (1.6)), y en la 

interacción de las dificultades comunicativas y la satisfacción malrimonial (F (1.848) = 

5.1. p <0.23; M  = 11.89 (1.7) vs M  = 12.05 (1.6)).
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C o m u n ic a c ió n  c o n  la  m a d r e

Como ya hemos indicado la comunicación con la madrc provocó un efecto 

mulüvariado significativo sobre las variables de personalidad. Los efectos univariados, 

recayeron principalmente sobre sensación de dominio (F (1.631) = 93.7, p < 0.000), 

seguido de autoestima (F (1.631) = 69.4. p < 0.000), y la variable menos afectada fue 

autodefensa (F (1.633) = 25.4. p < 0.000).

Aquellos individuos que presentaban buena comunicación con la madre tuvieron 

mejor autoesuma (M = 25.60 (5.2) vs M  = 22.05 (5.4)). mayor autodefensa (M =19.10

(4.8) vs M  = 11.55 (1.9)) y mayor sensación de dominio (M = 19.103 (4.8) vs M  = 

15.53 (4.4)).

También, al igual que en el caso de la comunicación con el padre, todos los 

factores considerados en comunicación tuvieron un efecto multivariado significativo e 

importante: apertura (V = 0.11, F (3/703) = 28.6. p < 0.000), problemas (V = 0.14, F 

(3/703) = 39.1, p < 0.000). y dentro de la anterior, dificultades (V = 0.10, F (3/765) =

31.5. p < 0.000) y desconfianza (V = 0.078. F (3/900) = 25.5, p < 0.000).

Las pruebas univariadas indicaron de nuevo que la variable más afectada fue 

sensación de dominio, aunque existieron diferencias en todas las variables. Los 

resultados de eslos análisis están expuestos en la tabla 33.

Los sujetos con mayor autoestima, autodefensa y dominio eran aquéllos que 

lenfan una mejor comunicación con la madre, una comunicación abiena. sin dificultades 

y confiada.
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APERTURA MENOS M A S F(l.64l) SIG F

Autoesiima 22.21 (5.5) 25.35 (5.0) 57.8 .000

Autodefensa 11.46 (1.9) 12.18 (1.6) 26.1 .(XX)

S. Dominio 15.82 (4.7) 19.01 (4.7) 73.6 .(XX)

PROBLEMAS MAS MENOS F( 1.703) SIG F

Auloestima 22.10 (5.4) 25.83 (5.0) 87.5 .(XM)

Autodefensa 11.63 (1.8) 12.27 (1.5) 24.4 .(KX)

S. Dominio 15.64 (4.6) 19.05 (4.7) 94.4 .(XX)

DIFICULT. MAS MENOS F( 1,765) SIG F

Autoestima 22.21 (5.3) 25.31 (5.2) 65.6 .(XX)

Autodefensa 11.75 (1.7) 12.20 (1.7) 14.5 .(XX)

S. Dominio 15.90 (4.5) 18.87 (4.5) 79.6 .(XX)

DESCONF. M A S MENOS F( 1,900) SIG F

Autoestima 23.07 (5.3) 25.39 (5.1) 44.0 .0(X)

Autodefensa 11.78 (1.8) 12.27 (1.4) 19.7 .011

S. Dominio 15.76 (4.4) 18.32 (4.6) 71.7 Á¥.y.)

TABLA U

También en esie caso sc esludiaron las posibles asociaciones enlre las variables 

comunicaiivas y matrimoniales, pero no se encontró ninguna interacción significativa 

sobre los factores de personalidad.



4 8 6

4 .6  A P O Y O  S O C I A L

Sólo dos aspectos del apoyo social fueron seleccionados en las regresiones 

múltiples realizadas. Apoyo procedente de familiares lejanos y vecinos (AFV), y apoyo 

procedente de supervisores y profesionales (ASP). Por olro lado su valor predictivo fue 

escaso, pero puesto que fueron incluidos es conveniente estudiarlos.

D I F E R E N C U S  EN FUNCION DEL AJUSTE M A T R I M O N I A L

El ajuste matrimonial tuvo un efecto significativo multivariado en el apoyo social 

(V = F (2/486) = 7.5, p < 0.01). Cuando el ajuste matrimonial fue escaso los sujetos 

percibieron menos AFV (F (1.487) = 5.6. P <0.018); M  = 4.46 (3.2) vs M  O 5.19 (3.5)). 

y más ASP (F (1,487) = 3.9. p < 0.048; M  = 2.61 (2.6) vs M  = 2.17 (2.2)).

El consenso y la satisfacción mauimonial ejercieron, lambién, efectos 

multivariados (consenso: V = 0.01, F (2/552) = 5.6, p < 0.04; satisfacción: V = 0.01. F 

(2/711) = 6.1, p < 0.002). Las pruebas univariadas pusieron de manifiesto que las 

diferencias se encontraban únicamente en AFV (consenso: F (1.553) = 6.9. p < 0.009; 

M  = 4.50 (3.3) vs M  = 5.2 (3.6); satisfacción: F (1.712) = 6.8. p < 0.009; M  = 4.36

(3.2) vs M  = 5.04 (3.6)).

En todos los casos cuando cl ajuste (consenso o satisfacción) interparental. que 

los hijos percibieron, fue alto, fue también mayor cl apoyo procedente de familiares y 

vecinos, que indicaron tener.
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D I F E R E N C I A S  E N  F U N C I O N  D E  V A R I A B L E S  F A M I L I A R E S

COHESION Y ADAPTABILIDAD

Todos los faclorcs considerados tuvieron un cfccio multivariado significativo 

sobre ambos tipos dc apoyo, las pruebas univariadas indicaron que en la mayoría dc los 

casos las diferencias se encontraban en el apoyo procedente de la familia extensa y la 

vecindad.

La cohesión tuvo un importante efecto multivariado (V = 0.38. F (2/707) - 14.1, 

p < O.(KK)). Es en las familias mis cohesionadas donde los sujetos perciben más AFV

(F (1,708) = 23.2. p < O.OOO; M  = 5.14 (3.8) vs M  = 4.58 (3.1)).

La adaptabilidad, es conveniente e.studiarlacn los diferentes factores, pues si bien 

se ob-servó tambitín un efecto multivariado significativo (V = 0.18, F (2/778) = 7.2, p 

1 O.(K)l), y las pruebas univariadas señalaron la existencia de diferencias tanto en ASP 

(F (1,779) = 4.3, p 1 0.038) como AFV (F (1,779) = 4.8, p < 0.029), son difercnics los 

factores que afectan a uno y otro.

Los efectos significativos sobrc AFV procedieron de posibilidad dc cambio (F 

(1,937) = 8.9, p < 0.003; M  = 4,59 (3.1) vs M  = 5.28 (3.9)) y resolución dc problemas 

(F (1,824) = 13.2, p < 0.000; M  = 4.41 (3.3) vs M  = 5.30 (3.6)). Cuando la posibilidad 

de cambio fue alta o existía una adecuada resolución dc problemas, los sujetos 

experimentaron mis apoyo. El efecto de la flexibilidad familiar recayó sobns a ASP (F 

(1,81) = 6.4, p <0.011), es decir, en familias flexibles el apoyo de profesionales y

supervisores fue menor (M =2.55 (2.6) vs M  = 2.10 (2.4)).

Se encontraron asociaciones significativas dc diferentes parámetros de la 

adaptabilidad con cl ajuste matrimonial. En situaciones calificadas dc bajo consenso 

matrimonial, los sujetos que pcrvibicron menos apoyo procedente dc la familia extensa



y de la vecindad, fueron aquéllos quc. al mismo tiempo, habían indicado la existencia 

de más dinculiades en su familia para resolver los problemas (F (1.585) = 4.4, p < 

0.034; M  = 4.06 (3.1) vs M  = 5.38 (3.5)).

Además, la satisfacción matrimonia! interaccionó significativamente con la 

flexibilidad (F (1. 1,644) = 5.06. p < 0.025) y con la posibilidad de cambio (F (1.877) 

= 5.8, p < 0.016) sobre APS. De los sujetos que indicaron in,satisfacción interparental 

fueron aquéllos que al mismo liempo percibieron poca fiexibilidad (M = 2.85 (2.8) vs 

M  = 2.12 (2.7)) o menor posibilidad de cambio (M = 2.59 ( 2.4) vs M  = 2.14 (2.5)) los 

que más apoyo percibieron procedente de profesionales y supervisores.
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TIPOS DE FAMILIAS

Los tipos de familias ejercieron efectos multivariados significativos (clasificación 

por cuadrantes: V = 0.01. F (6/2466) = 4.1. p < O.fXX): clasificación por niveles: V = 

0.28, F (6/2466) = 5.9. p < 0.(X)0) sobrc el apoyo procedente de ambas fuentes. Las 

paiebas univariadas evidenciaron la existencia de efectos significativos de los tipos de 

familias, desde la clasificación por niveles. Se enconiraron diferencias en AFV (F (3. 

1233) = 6.3, p < 0.0(X)) y ASP (F (3.1233) = 2.5, p < 0.050). Cuando los sujetos 

procedían dc familias equilibradas percibieron mas apoyo de la familia extensa y la 

vecindad (5.45 (3.9) y menos de profesionales y supervisores (M = 2.01 (2.3)).

SATISFACCION FAMILIAR

Esta variable mostró un cfccto multivariado significativo e importante (V = 0.05. 

F (2/717) = 20.41, p < 0.000). Las diferencias se encontraron en AFV (F (1.718) = 

32.36, p < 0.000). Cuando la satisfacción familiar era alia, los sujetos percibieron más 

apoyo procedente de familiares lejanos y vecinos (F (M = 4.01 (3.0) vs M  = 5.47 (3.8).



No se observaron dilerencias en ASP (F (1,718) = 0.33, p < 0.561). Lo que sí 

se encontró fue un efecto significativo sobre esta variable dc la interacción de la 

satisfacción matrimonial con la satisfacción familiar. De enlre los sujetos que señalaron 

insatisfacción matrimonial, los que menos apoyo de profesionales y supervisores 

percibieron fueron los que indicaron, a! mismo tiempo, mayor satisfacción familiar (F 

(1, 805) = 5.1, p < 0.024; M  = 2.58 (2.6) vs M  = 1.991 (2.4)).
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C O M U N I C A C I O N  PADRES-HIJOS

Se observaron efectos multivariados significativos de la comunicación con el 

padre (V = 0.02, F (2/662) = 8.8, p < 0.000) o con la madre (V = 0.02. F (2/661) = 6.0, 

p < 0.(X)2) en los dos factores de apoyo social considerados. Las diferencias cn ambos 

casos se encontraron en AFV. Los sujetos percibieron mayor apoyo de familiares lejanos 

y vecinos cuando la comunicación con el padre (F (1,662) = 1.1. p < 0.(K)6; M  = 4.25

(3.0) vs M  = 5.02 (4.0)) o con la madre (F (I, 692) = 13.2, p < 0.002; M  = 4.28 ( 3.2) 

vs M  = 5.23 (3.7)) era buena.

Comunicadón con el padre

Salvo el factor desconfianza en la comunicación, los otros factores considerados 

como variables independientes, ejercieron efectos multivariados .significativos: apertura 

(V = 0.02, F (2/759) = lO.O, p < 0.000), problemas (V =1.769) = 10.5, p < O.(X)I) y, 

dentro de la anierior, dificultades comunicativas (V = 0.018, F (2/670) = 6.2, p < 0.002).

En todos los casos la.s diferencias no sc encontraron en APS sino en AFV. 

repitiéndose las conclusiones anteriores, aquéllos con una comunicación abierta, sin 

problemas, cn lo que .se refiere a falla de dificultades percibieron mayor apoyo de la



familia extensa y la vecindad, (los datos referidos a las pruebas univariadas se 

encuentran en la tabla 34).
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AP. PADRE M ENOS M A S F( 1.760) SIG F

Apoyo FA'

P R O B L  PADRE

Apoyo F/V

4.32 (3.2) 5.30 (3.8) 17.6

MAS MENOS F( 1.760)

4.23 (3.1) 5.04 (3.7) 10.5

.000

.001

.000

DIF. PADRE

Apoyo FA'

M A S M E N O S F( 1.670)

4.32 (3.1) 5.12 (3.6) 9.0

SIG F

.003

T A iU

Un M A N O V A  dc diseño 2 (bajo/alto consenso matrimonial) x 2 (más/menos 

problemas en la comunicación con cl padre), indicó que la interacción de la variable 

consenso con los problemas en la comunicación con el padre fuc significativa sobre 

AFV. Dada iina situación de bajo consenso matrimonial percibieron más apoyo aquéllos 

sujetos con pocos problemas comunicativos (F (1.510) = 3.8. p < 0.047; M  = 4.32 (3.2) 

vs M  = 5.20 (3.7).

Comunicación con ia madre

Al considerar los diferentes parámetros de la comunicación con la madre se 

encontraron efectos multivariados significativos procedentes de la apenura (V = 0.01, 

F (2/671) = 6.6. p < 0.001), las dificultades ( V = 0.009. F (2/814) = 4.1. p < 0.017) y 

la desconfianza (V = 0.006. F (2/949) = 3.0. p < 0.047). sobre cl apoyo social.



De nuevo, al igual que en el punto anierior, las diferencias se enconiniron 

únicamente en AP/, y con la misma tendencia. Cuando la comunicación fue abierta, 

libre de dificultades y poco selectiva, los sujetos señaJaron más acceso y satisfacción con 

el apoyo procedente de la familia extensa y la vecindad (tabla 35).
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AP. M A D R E

Apoyo F/V

M ENOS

4.22 (2.9)

M A S

4.97 (3.9)

F(l,671)

7.6

SIG F

.006

DIF. M A D R E MENOS MAS F( 1,730) SIG F

Apoyo FA^ 4.52 (3.2) 5.09 (3.8) 5.2 .017

DES. M A D R E

Apoyo F/V

M A S MENOS F( 1.949)

4.60 (3.2) 5.12 (3.8) 5.0 .024

Se ob.servó que la apertura comunicativa con la madre interaccionaba 

significativamente con el consenso matrimonial sobre AFV (F (1,501) = 4.6, p <0.031). 

En siluación de bajo consenso, cuando no existía una comunicación abierta con la 

madre, los sujetos percibieron mayor apoyo (M - 4.50 (3.1) vs M  = 4.44 (3.4)) aunque 

con pocas diferencias.

La satisfacción matrimonial también interaccionó significativamente con las 

dificultades en la comunicación pero en este caso sobrc APS (F (1,915) = 4.1, p < 

0.004). Los individuos que puntuaron más en apoyo procedente de profesionales y 

supervisores habían indicado falta dc satisfacción matrimonial y problemas en la 

comunicación con la madre (M = 2.59 (2.4) vs M  = 2.13 (2.5)).
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4 .7  R E S P U E S T A S  D E  A P R O N T A M I E N T O

Los ITC5 factores dc afrontamiento surgidos en los modelos de regresión fueron;

- Desahogo de sentimientos (DS).

- Escape (bebidas, drogas, alcohol) (ES).

- Descarga emocional (DE).

Los tres fueron seleccionados (en las regresiones múltiples) como variables con 

valor predictivo en sintomatologia. Además, "desahogo de sentimientos’' apareció en 

relación a la salud general y la salud mental y "escape” en relación a la percepción de 

salud.

El procedimiento de estudio sigue la misma linea que en los recursos personales 

y sociales, realizando análisis multivariados de la varianza sobre los tres factores citados 

(variables dependientes) y como variables independientes los diferentes parámetros del 

ajuste y el funcionamiento familiar. Así mismo, se comprobaron las posibles 

interacciones enlre éstos últimos (MANOVAs de diseño 2 x 2).

DIFERENCIAS EN FUNCION DEL AJUSTE M A T R I M O N U L

Los únicos efectos significativos aparecen en rclación a la variable descarga 

emocional.

Mientras que el ajuste no tuvo ningún efecto significativo sobre estas tres 

estrategias dc afronlamiento. el consenso y la satisfacción por separado sí arrojaron 

efectos multivariados significativos (consenso; V = 0,024, F (3/545) = 4.5, p < 0.000, 

y satisfacción: V = O.nil, F (3/705) = 2.6, p < 0.046), pero las diferencias sólo



aparecieron en el empleo de la descarga emocional (consenso: F (1.707) = 6.3, p < 

0.012; satisfacción: F (1,707) = 7.9. p < 0.05).

Los sujetos que percibieron más cop'^nso y satisfacción fueron los que menos 

utilizaban la descarga emocional como estrategia de afrontamiento (consenso: M  = 6.49

(2.1) vs M  = 6.92 (1.8), satisfacción: M  = 6.50 (2.1) vs M  = 6.91 (1.8)).
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DIFERENCIAS EN FUNCION DE VARIABLES F A M I L U R E S

C OHE S I O N  Y ADAPTABILroAD

La dimensión "cohesión" tuvo un efecto multivariado significativo sobre el 

afrontamiento (V = 0,08, F (3/679) = 20.3, p < 0.0(K)). El efecto univariado mayor fue 

sobnc desahogo de sentimientos, indicando que los sujetos que percibían más cohesión 

en su familia tendían a un mayor desahogo dc sentimientos (F (1,681) = 19.3, p < 0.000; 

M  = 13.15 (4.2) vs M  = 14.55 (4.0)). También los efectos fueron significativos sobre 

la descarga emocional (F (1.681) = 16.3. p < 0.000) y sobre el escape (F (1.681) = 7.0, 

p < 0.000). Cuando la cohesión fue mayor los sujetos puntuaron menos en descarga 

emocional (M = 6.98 (2,1) vs M  = 6.37 (1.8)) y llevaron a cabo menos conductas de 

escape (M = 13.34 (2.2) vs M  = 12.85 (2.5)).

Se encontró, además, que la interacción dc la cohesión con la satisfacción era 

significativa sobre el desahogo de sentimientos. En el grupo con menor ajuste 

matrimonial, fueron aquéllos en los que cxi.stía baja cohesión familiar los que más 

emplearon esta estrategia (F (1.484) = 4.4, p < 0.035; M  = 13.63 (4.2) vs M  = 13.81

(3.5)) pero, con escasas diferencias.

La dimensión adaptabilidad también mostró un efecto multivariado sobre las 3 

estrategias (V = 0.04. F (3/751) = 10.8. p < 0.000). Los efectos univariados sólo 

recayeron sobre descarga emocional, encontrándose que cuanto mayor es la



adapiabilidad menor la posibilidad de estos sujeios de emplear esta respuesta ante 

problemas matrimoniales (F (1,573) = 30.9. p < 0.000; M  = 6.93 (1.8) vs M  = 6.37 

(2.0)).

Al analizar los faclores de adapiabilidad. se observaron efectos mulüvariados de 

lodos ellos: nexibilidad (V = 0.02, F (3/781) = 5.9. p < 0.000). posibilidad de cambio 

(V = 0.011, F (3/900) = 3.3, p < 0.018) y resolución de problemas (V = 0.03. F (3/788) 

= 10.0, p < 0.000). Los sujetos que menos emplearon la descarga emocional procedían 

de familias nexibles (F (1,783) = 15.3, p < 0.000; M  = 6.3 (2.0) vs M  = 6.9 (1.8)), y 

con mayor posibilidad dc cambio (F (1.902) = 4.9, P > 0.026; M =  6.91 (1.8) vs M  =

6.62 (1.9)), o con mejor resolución de problemas (F (1,790) = 28.0, p < 0.000; M  = 7.03

(1.7) vs M  = 6.30 (2.0)).

Los individuos procedentes de familias en las que la posibilidad de cambio era 

alia emplearon menos la respuesta de escape ante dificultades matrimoniales (F (1.902) 

= 4.6, p < 0.031; M  = 13.26 (2.2) vs M  = 12.92 (2.4). Por úllimo. en familias con alta 

resolución de problemas los sujetos mostraron un mayor desahogo dc seniimienios (F 

(1,790) = 7.9, p > 0.002; M  = 13.51 (4.1) vs M  = 14.42 (3.9).

494

TIPOS DE FAMILIAS

Cuando .se consideraron los lipos de familias se observó que los sujeios que 

procedían dc familias equilibradas o fiexiblemente conectadas fueron los que menos 

descarga emocional (clasificación por niveles: F (3,1191) = 4.2, p <0.(X)5; M  = 6.44

(2.1) vs M  = 7.03 (1.7); clasificación por cuadrantes: F (3.1191) = 7.11, p> 0.000; M  

= 6.91 (1.9) vs M  = 6.01 (2.2)) y mayor desahogo dc seniimienios (niveles: F (3.1191) 

= 3,8, p < 0.09; M  = 13.95 (4.4) vs M  = 14.92 (4.0); cuadrantes: F (3.1191) = 4.49. P 

> 0.000; M  = 14.79 (4.1) vs M  - 13.61 (4.0)) manifestaron ante problemas 

matrimoniales, frente a aquéllos procedentes dc familias extremas o esiructuralmenie 

separadas.
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S A T I S F A C C I O N  F A M I L I A R

De nuevo, se observó un cfecio significaüvo multivariado sobre las ires 

esiraiegias (V = 0.063, F (3/687) = 15.5. p < 0.000). Las diferencias se enconiroron 

únicamente en la variable "descarga emocionar (F (1,689) = 32.2, p < 0,000), pero no 

en desahogo de seniimienios (F (1,689) = 2.9. p < 0.088) o en las conductas de e.scape 

(F (1,689) = 1.4, p< 0.235).

Cuando los sujelos se seniían más insaiisfechos con su situación familiar 

emplearon más la descarga emocional como respuesta de afronlamiento (M = 7.13 (1,6) 

vs M  = 6.29 (2.1)).

Se observó un efecto significativo dc la interacción de la satisfacción familiar con 

la satisfacción malrimonial .sobre el desahogo de seniimientos. Los sujelos que perciben 

insatisfacción en los dos niveles utilizaron más esta esiraiegia que aquéllos que indicaron 

sólo insatisfacción malrimonial (F (1.799) = 7.54. p < 0.(X)6; M  = 13.69 (3.9) vs M  = 

13.39 (3.6)). Mayores diferencias se encontraron en el grupo cn el que existe alta 

satisfacción matrimonial, siendo los individuos satisfechos con el funcionamiento 

familiar los que más emplearon e.stas estrategias (M = 12.67 (3.9) vs M  = 14.13 (4.2).

C O M U N I C A C I O N  PADRES-HUOS

Tanto la comunicación con la madre (V = 0,10. F (3/638) = 26.0, p < 0,(XX)), 

como con el padre (V = 0.05, F 93/681) = 12.2, p < 0.0(X)) ejercieron efecios 

multivariados signifi-’aüvos.

Las pruebas univariadas indicaron que, mientras la comunicación con la madre 

tenía un efecto significativo sobre las 3 estrategias, la comunicación con el padrc sólo 

diferenció el u.so de la descarga emocional (F (1,683) = 30.8, p < O.ÍXX); M  = 6.29 (2,1) 

vs M  = 7.13 (1.8)).



Cuando la comunicación establecida con el padre era positiva los hijos emplearon 

menos la descarga emocional (M = 6.29 (2.1) vs M  = 7.13 (1.8)). Lo mismo ocurrió en 

el caso de la madre (F (1.640) = 53.5, p < 0.000; M  = 7.25 (1.7) vs M  = 6.16 (2.0)). 

También los sujetos puntuaron menos en escape (F (1.640) = 11.9. p < 0.(X)1; M  = 

14.15 (3.8) vs M  = 13.54 (4.2)). y más en desahogo de sentimientos (F (1.640) = 3.9. 

p < 0.046; M  = 12.82 (2.4) vs M  = 13.45 (2.2)). La variable más severamente afecuda 

fue descarga emocional.
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Comunicadón con el padre

La apenura con el padre sólo marcó diferencias en el uso de la descarga 

emocional, siendo menor cuando la apenura comunicativa con el padre era buena (F 

(1.746) = 17.8, p < 0.000. M  = 6.42 (4.1) vs M  = 7.03 (1.8)).

La variable "problemas comunicativos" ejerció un efecto significativo sobre todas 

las conductas estudiadas (V = 0.06. F (3/752) = 16.9. p < 0.000). aunque lambién 

principalmente en las conductas dc descarga emocional (F (1.754) = 47.1. p < O.(XX)). 

después en las de escape (F (1.754) = 12.6, p < 0.000) y por último, sobre aquéllas que 

implicaban desahogo de sentimientos (F (1.754) = 6.4. p < 0.011). Cuando existían 

menos problemas en la comunicación con el padre, los hijos puntuaron menos en 

descarga emocional (M = 7.21 (1.7) vs M  = 6.24 (2.1). menos en conductas de escape 

(M = 13.43 (2.1) vs M  = 12.82 (2.5)) y más en desahogo de sentimientos (M = 13.29

(3.9) vs M  = 14.04 (4.1)).

Comunicadón con la madre

En cl caso dc la madre todos los faetones estudiados tuvieron efectos 

multivariados sobre las tres estrategias: apertura (V = 0.09, F (3/643) = 21.7. p < O.íXX)).



problemas (V = 0.11, F (3/715) = 31.8, p < 0.(X)0). y dentro de estos, dificultades (V 

= 0.030, F (3/787) = 35.7, p < 0.0(X)) y desconfianza (F (3/915) = 9.6, p < 0.000).

En el cuadro siguiente (tabla 36) se muestran los datos relativos a las pruebas 

univariadas, medias y desviaciones típicas.
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APERTURA MENOS M A S F( 1,645) SIG F

D. Sentimientos 13.18 (4.2) 14.41 (3.8) 15.0 .(XX)

D. Emocional 7.07 (1.8) 6.26 (2.0) 21.7 .(XX)

PROBLEMAS MENOS MA S F(1.717) SIG F

Escape 13.45 (2.1) 12.77 (2.5) 15.0 .000

D. Emocional 7.35 (1.7) 5.99 (2.1) 88.1 .000

DIFICULTADES MENOS M A S F( 1.789) SIG F

D. Sentimientos 14.24 (4.1) 13.63 (4.1) 4.1 .042

Escape 13.44 (2.1) 12.78 (2.4) 15.9 .{XX)

D. Emocional 7.28 (1.7) 5.89 (2.1) 101.9 .0(K)

DESCONFIANZA M A S MENOS F( 1,789 SIG F

Escape 13.27 (2.2) 12.89 (2.5) 6.1 .014

D, Emocional 7.02 (1.7) 6.45 (2.0) 19.2 .OÍX)

TASLA M

De nuevo, la variable más afectada fue descarga emocional, lo que ocurrió en 

relación a todos los parámetros estudiados. Unicamenie dificultades cn la comunicación 

tuvo un efecto significativo sobrc las tres estrategias.

Cuando existía una comunicación abierta, con pocos problemas, es decir, pocas 

dificultades y desconfianza, la descarga emocional y las conductas dc escape disminuían.



El desahogo de sentimientos aumentaba cuando existía comunicación abiena. pero 

disminuía cuando no existían dincultades.

Se observó también un efecto significativo de la interacción de las dificultades 

comunicativas con la madre con la satisfacción malrimonial, sobre la variable descarga 

emocional. En situaciones de baja satisfacción matrimonial esta estrategia fue más 

empleada por aquellos individuos que al mismo tiempo tenían más dificultades con la 

madre (F (1.928) = 4.7, p < 0.029; M  = 6.921 (1.8) vs M  = 6.096 (2.2)).
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4 .8  D E M A N D A S  D I A R I A S  Y  A C O N T E C I M I E N T O S  V I T A L E S  F A M I L I A R E S

Se ha destacado la imponancia de estos dos factores sobre la salud en la revisión 

teórica, lo cual quedó corroborado en las regresiones múltiples realizadas anteriormente. 

En dichos análisis las demandas diarias tuvieron un mayor valor predictivo que los 

aconiecimientos vitales.

Teniendo presentes los objetivos dc esta investigación se plantean las siguientes 

cuestiones:

- ¿Existen diferencias en las variables matrimoniales y familiares, en función dc las 

demandas diarias y los acontecimientos vitales?.

- ¿Existen inieracciones significalivas cnlrc demandas diarias (DD) o acontecimientos 

vitales (AV) sobre las variables matrimoniales, familiares?.

DIFERENCIAS EN VARIABLES MATRIMONIALES Y F A M I L U R E S

D E M A N D A S  DIARIAS

Se realizó un análisis multivariado dc la varianza considerando todas las variables 

globales como variables dependientes, es decir: ajuste matrimonial, cohesión - 

adaptabilidad, satisfacción familiar, comunicación con la madre y comunicación con el 

padre, y por otro lado, las demandas diarias (DD) como variable independiente. Se 

compararon los dos grupos extremos en D D  (de acuerdo con los perecnliles 25-75).

Se observó un efecto multivariado significativo (V = 0.06, F (5/418) = 6.26, p

< 0.000). Las pruebas univariadas indicaron que fueron la satisfacción familiar (F

(1,422) = 24.0, p < 0.000, CE = -0.872; M  = 39.63 (8.4) vs M  = 35.38 (9.2)), la 

comunicación con el padre (F (1,422) = 20.4, p < 0.000. CE = -0.803; 67.90 (13.7) vs



M  = 61.64 (14.5)) y cl ajusie matrimonial (F (1,422) = 18.2. p < O.ÍXK). CE = -0.759; 

M  = 93.00 (20.4) vs M  = 83.67 (23.9)), las variables más afectadas. También, se 

observaron diferencias claras, entre los dos grupos, en la comunicación con la madre (F

(1,422) = 10.3, p < 0.001, CE = -0.572; M  = 75.59 (12.3) vs M  =71.38 (14.3)) y cn la 

combinación dc cohesión y adaptabilidad (F (1,422) = 9.3, p < 0.02, CE = -0.543; M  

= 67.17 (11.5) vs M  = 63.56 (12.6)).

En lodos los casos el efecto dc D D  fue significativo e importante, disminuyendo 

la .satisfacción, la comunicación, la cohesión-adaptabilidad y el ajuste, cuando 

aumentaban las demandas diarias.

Posteriormente, se consideraron todos los factores en cada una de las variables 

señaladas anieriormente: consenso y satisfacción matrimonial; cohesión. Hexibilidad. 

posibilidad de cambio y resolución de problemas; satisfacción familiar (sc repitió esta 

variable por ser unidimensional); y apertura, dificultades y desconfianza en la 

comunicación con cl padre y con la madre. Esto permitió comprender cuales eran los 

aspectos más afectados por las demandas diarias.

También en este caso, fue significativo el efecto multivariado (V = 0.92. F 

(13/410) = 3.2, p < 0.000). A coniinuación se presenta la tabla (37) con los datos 

relativos a ias pruebas univariadas. y su representación gráfica (figura 16).
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DIFERENCIAS EN LA SITUACION
MATRIMONIAL Y FAMILIAR EN F U N C I O N  

D E  LAS D E M A N D A S  DIARIAS

0*0. v m r. con. ru x  c u . n « i t a  a í j .  p r,f. ocs^f. A fjt c c jí. 

DEMANDAS DIARIAS
DC3.IJ.

POCAS OEUAMDAS I yUCHAS DEUANQA5
nOURA II

No se enconiraron diferencias en la flexibilidad y la posibilidad de cambio. La.s 

variables más afectadas fueron las siguicnics: "saüsfacción familiar", resolución de 

problemas, apenura con el padre y consenso matrimonial.

Cuando las demandas diarias fueron elevadas el ajuste matrimonial y el 

funcionamiento familiar fue peor.

A C O N TECIMIENTOS VITALES FAMILIARES

Siguiendo el mismo procedimiento, sc realizó un M A N O V A  sobre las variables 

globales, tomando como variable independiente loa acnniecimientos vitales familiares 

(AV). Este análisis arrojó un efecto multivariado significaiivo (V = 0.846. F (5/455) =

8.4. p < 0.000). Dc nuevo, las variables más afectadas fueron la satisfacción familiar (F

(1,459) = 32.5, p < 0.000, CE = -0.818; M  = 39.47 (8.0) vs M  = 34.61 (10.2)) y el 

ajuste matrimonial (F (1,459) = 25.5. p < 0.000, CE = -0.796; M  = 92.96 (19.5) vs M



= 83.10 (22.1)). Los cfecios fueron también importanies sobre la cohesión-adapLabilidad 

(F (1.459) = 10.8, p < 0.00!. CE = -0.696; M  = 66.29 (11.3) vs M  =62.55 (13.0)). y la 

comunicación con cl padre (F (1.459) = 9.4, p < 0.002, CE = -0.608; M  = 66.98 (13.5) 

vs M  = 62.95 (14.3)) y con la madre (F (1.459) = 8.0, p < 0.(X)5. CE = -0.608; M  = 

74.94 (12.9) vs M  = 71.39 (13.9)).

En cualquier caso, la situación matrimonia] y el funcionamiento familiar 

percibido por el sujeto fue peor, cuando declaró haber experimeniado más 

acontecimientos vitales durante el último año.

Po.iteriormente. se realizó un nuevo M A N O V A  sobre todos los parámetros 

matrimoniales y familiares (V = 0.13. F (13/447)= 5.4. p < 0.000).

Las pruebas univariadas permitieron observar, cómo en cuatro de los aspectos, 

los acontecimientos vitales no creaban diferencias significativas. Estos aspectos fueron; 

posibilidad dc cambio (F (1,459) = 0.000, p < 0.999), de.sconfianza en la comunicación 

con el padre (F (1,459) = 1.75, p < 0.186). comunicación abierta con la madre (F

(1.459) = 2.80, p < 0.95), y el efecto fue sólo marginalmente significativo sobre 

flexibilidad (F (1.459) = 3.84, p < 0.051). Las variables más afectadas fueron 

satisfacción familiar (F (1.459) = 32.5, p < 0.000), resolución adecuada de problemas 

(F (1,459) = 32.32, p < O.CXX)). y consenso matrimonial (F (1.459) = 29.31, p < O.(XX))).

La tabla 38 muestra los resultados de las pruebas univariadas. en relación con 

aquellos aspcctos scbre los que sí se observaron efectos significativos;
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En la figura 17 se observa que cuando los acontecimientos vitales aumentan 

disminuye el ajuste matrimonial y el buen funcionamiento familiar.
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DIFERENCIAS EN LA SITUACION
MATRIMONIAL Y FAMILIAR EN F U N C I O N  DE 

A C O N T E C I M I E N T O S  VITALES FAMILIARES

1.4

COMI. u n s r .  coh. n i x  s t .  » . p .  o r j .  í t m . k s m .

ACONTECIMIENTOS VITALES FAMIUARES

UUCHAS DEWAHDAS

nouu 17

D E N U N D A S  DIARIAS Y ACONTECIMIENTOS VITALES

Se intentó comprobar si existían interacciones significativas entre D D  y A V  en 

su efecto sobre las variables antes consideradas. Con este fin se realizaron M A N O V A s  

dc diseño 2 (alto/bajo DD) x 2 (alto/bajo AV) tomando como variables dependientes las 

mismas que en los apartados anteriores. Ninguna prueba indicó efectos significativos a 

nivel multivariado o univariado, con lo cual no se puede afirmar que haya interacción 

entre ambas. Las conclusiones se deben limitar a los efectos principales vistos en los dos 

puntos anteriores.
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4 .9  S E X O  Y  S A L U D

Cuando sc llevaron a cabo las regresiones múlüpies se observó que fa variable 

sexo tenía un imponanie valor prediciivo en relación a siniomaiología. Esto, unido al 

gran número de invesiigaciones que se han publicado en tomo a las diferencias entre 

hijos e hijas expuestos a problemas matrimoniales, ta] y como sc apuntó en el marco 

teórico, justifica el estudio de esta variable.

DIFERENCIAS EN SALUD EN FUNCION DFJ, SEXO

En primer lugar, sc comprobó la influencia del sexo en la salud, a través dc 

MANOVAs. encontrándose efectos multivariados significativos sobrx; salud general y 

sintomatologia (V = 0.04. F (/1307) = 27.7. p < 0.000). Fue sintomatologia ia variable 

más afectada (F (1,1308) = 51.9, p < 0.000) que salud general (F (1. 1308) = 8.1. p <

0.000). pero cn ambos casos las conclusiones fueron las mismas: los hombres 

manifiestan mejor salud general (M = 50.84 (8.0) vs M  = 49.56 (7.6)) y menos síntomas 

(M = 30.71 (8.0) vs M  = 34.40 (9.2)) que las mujeres.

Al estudiar los dos aspectos incluidos cn salud general, lambién se descubrió un 

efecto mulüvariado significaüvo (V = 0.009, F (2/1318) = 6.4, p < 0.002). Las pruebas 

univariadas mostraron diferencias en salud mental (F (1,1359) = 10.6, p < 0.001), y en 

f>erccpción de salud (F (1,1359) = 6.5, p < 0.010). Los hombres manifesLaron tener 

mejor salud mental (M = 19.69 (4.7) vs M  = 18.83 (4.6)) y calificaron más 

posiüvamcnte su salud general (M = 19.08 (4.1) vs M  = 18.51 (3.8)).

Debido a los resultados obtenidos, resulta interesante considerar los 20 síntomas 

incluidos cn la variable general "sintomatologia" y estudiar, a través de un MANOVA. 

si existen diferencias en ios síntomas manifestados por hombres y mujeres.



Se encontró un efecto multivariado significativo del factor sexo sobre los 20 

síniomas (V = 0.147, F (20/1419) = 12.1, p < 0.000). Se enconu^on diferencias en once 

(dolor de cabeza, tensión muscular, problemas de estómago, falta de aliento, desmayo 

o mareo, latidos acelerados, sensación de cansancio, estreñimiento, disminución del 

placer o interés sexual, perdida dc apetito y dolor de espalda como consencuencia dc 

irabajos realizados), los cuales se encuentran recogidos en la tabla 39.
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HOMBRES MUJERES F(1,1429 SIG F

Dolor de cabeza 1.75 (0.9) 2.21 (l.l) 59.85 .000

Tensión muscular 2.12 (1.1) 2.47 (1.2) 25.95 .000

P. de estómago 1.89 (1.1) 2.03 (1.2) 5.03 .025

Falta dc aliento 1.24 (0.6) 1.37 (0.8) 9.09 .003

Desmayo, mareo 1.37 (0.7) 1.71 (0.9) 46.66 .000

Latidos aceler 1.38 (0.7) 1.51 (0.9) 6.67 .010

Sentirse cansado 1.79 (0.9) 2.10 (1.0) 52.13 .(XX)

Estreñimiento 1.26 (0.6) 1.84 (1.2) 94.91 .000

Dism. P/I sexual 1.21 (0.5) 1.33 (0.8) 7.75 .005

Pérdida de apetito 1.44 (0.8) 1.65 (0.9) 16.44 .000

Dolor espalda-Trab. 1.97 (1.2) 2.39 (1.3) 35.88 .000

TA»U4 y*

Se observa que cn todos los casos fueron las mujeres las que manifestaron más 

síniomas que tos hombres.

Esto llevó a plantearse si las variables que predicen la sintomatologia manifestada 

por un sujeto, serían diferenles en hombres y mujeres. Para ello se realizaron modelos 

de regresión múltiple (método "stepwisc"). Los análisis se repitieron para salud general.



506

SINTOMAS

Las conclusiones fueron muy interesantes. Cuando los grupos de hombres y 

mujeres fueron separados, las diferencias son evidenics.

Variables familiares, matrimoniales, personales y sociales permitieron explicar 

un 20.57% y un 23.04% respectivamente, de la varianza de la siniomatología.

HOMBRES:

La variable de mayor valor predictivo fue la tensión personal procedente de 

acontecimientos diarios. La desconfianza en la comunicación con el padre y con la 

madre también fueron variables incluidas. Los sujetos con una comunicación confiada 

con el padre presentaron menor número de síntomas. Por el contrario, aquellos con una 

comunicación confiada con la madre, presentaron más síniomas (tabla 40). Otras dos 

variables importantes fueron autoestima y desahogo de sentimientos.

PAS05 VaIUaIiLE R M R* F SIGF RETA CORR.T CORJLP

t aC DURI05 yjoo 334 OCD J0S7 » 7
2 DESC. PADRE m o .1*52 DOD -.2774 -u r: -ZlOá

y AUTOESTIMA j i j i .1779 J J J DOO - nw -JftQS .1661
4 DES SENTI M 41U .1923 190 DOD ^to IP3
s DESC. MADRE *5» 2CS7 IW XBD u n -0157 11*4

TAILA M

MUJERES:

El modelo de las mujeres fue casi completamente diferente. La variable de mayor 

valor predictivo fue sensación de dominio. Los acontecimientos diarios también fueron 

incluidos pero cn este caso con menor peso que los acontecimientos vitales familiares.

Surgieron todos los factores incluidos en el afrontamiento centrado en las 

emociones. Se observa que manifestaron más síntomas aquéllas que emplearon estas
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estrategias más frecuentemente. Otras variables seleccionadas fueron autoestima y apoyo 

procedente de familiares lejanos y vecinos (tabla 41).

PASOS VAJtlABLE R M R* F SIGP BCTA Cn«H T CORR P

1 S DOMPilO 1115 003 ■ iS» • nu - 1431
2 AC DLOIIOS JW 1591 546 cao 2:15 :7i9 i&:i
J D- FMfXTONAL 4314 li&l 4)9 000 1039 21:1 1:53
4 AUTOESTIMA 4SII »4| >69 000 ■ I67J ■ j :59 -1:5:
5 ACVrTALESP 4tf73 :ii5 U I 000 1361 2267 IIM
6 APOYO RV 4740 2247 n OCD ■ íPOfl . OrtM -0777
7 tSC/iPE 4K» 2VM US 000 0771 113: 07 M

TABU 41

S A L U D  G E N E R A L

El porcentaje de la varianza explicado a través dc estos modelos es más amplio 

que el de sintomatologia. Se observan diferencias lambién entre hombrtjs y mujeres cn 

las variables que explican mejor su salud.

Autoesiima, sensación de dominio, acontecimientos diarios y afrontamiento 

centrado en emociones (en hombres escape y cn mujeres desahogo de sentimientos) 

aparecen en los dos esquemas. Una diferencia importante es que mieniras para los 

hombres tiene valor explicativo los acontecimientos vitales familiares (tabla 42), para 

las mujeres fue más importante el consenso matrimonial (tabla 43).

H O M B R E S

PASOS variable R M R* F ítG f BETA CORR T CORR P

1 AinxxsnuA J22Í 2721 121 1 000 JZ23 ,3̂ 3 204
2 AC. DIARIOS JI34 7VI 000 -.xi: •7717 ■ Mn
} S DOMINIO JM2 J417 SAO 000 223 «MI 1611
4 AC VITALES F J13* J549 UO 1X0 - tOTJ • I9Z3 •1992
5 ESCAPF. 6fl3l >64 000 -0957 . t79J • m.u

TABU



M U J E R E S
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Pasos Variable R M. R> f SIC>* IETA CCWR T CORR. P

I S. DOMINIO >*500 JÍC5 1470 OOO 4300 >iVXI - I»73
: autoestima ^1 0 ^ 1 0 000

y acdiaríos -2115 75J 000 ■ 17M '2Sn - IV 7
A CONSENSO M JJ7I in * « J oco O U ) J2SXH OHl
i DES SENTIM 47 7 000 • 07*7  ̂I2«

TABLA Ái

DIFERENCIAS EN SALUD EN FUNCION D E  LOS P R O B L E M A S  

M A T R I M O N I A L E S  Y EL SEXO

Se quiso comprobar si en esle caso, con una muesun penenecienie a población 

normal, y compuesta de sujetos con una edad superior a la considerada en la mayoria 

de las investigaciones precedentes sobre problemas matrimoniales, existían diferencias 

en la salud manifestada por hijos e hijas, cuando estaban expuestos a problemas 

matrimoniales.

Con este fin se realizaron M A N O V A S  con diseño 2 (bajo/alto ajuste 

matrimonial) x 2 (hombres/mujercs). sobre la salud (SaJud general y sintomatologia, 

percepción de salud y salud mental). Los análisis se repitieron con el fm de incluir el 

consenso y la satisfacción (componentes del ajuste).

Ninguna de las interacciones fue significativa. Los hijos no mostraron diferencias 

frente a las hijas en la salud manifestada ante problemas matrimoniales.

En la ubla siguiente (44) están reflejados los resultados de las pruebas 

univariadas, las medias y desviaciones típicas obtenidas en una de las interacciones 

estudiadas: "ajuste matrimonial x sexo" sobrc salud general y sintomatologia (V = 0.008, 

F (2/447) = 2.00. p < 0.136).
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AJUSTE BAJO AJUSTE ALTO F(l,448) SIGF

Salud 1 48.46 (9.3) 1 52.88 (6.8) 1.8 .176
General 2 49.24 (7.7) 2 51.56 (7.1)

Síntomas
1 32.09 (8.7) 1 29.21 (7.2) 0.96 .756
2 35.96 (10.3) 2 32.51 (8.8)

TA IU  «

1= Hombres 2 = Mujeres





1. O B J E T I V O S
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1.1 O B J E T I V O S  G E N E R A L E S

Este estudio fue planteado como complemento del anterior con el fin  de extender 

algunos de los resultados obtenidos a una muesu^ compleLamente diferente. Está 

centrado exclusivam ente en la fam ilia, donde se consideran el subsistema matrimonial, 

el subsistema padres-hijos y  el sistema global. Una de las grandes aportaciones es el 

contar con inform ación procedente no sólo de los individuos, sino también, de los dos 

padres, lo que ayuda a perfilar la comprensión del proceso que liene lugar en cl 

funcionam iento fam iliar, ante el surgimiento de dificultades inierparentales y  ayuda a 

capturar la com plejidad dcl sisiema fam iliar, más aún, cuando eslá claramente admitido 

que no lodos los miembros del sistema perciben su "fam ilia " dc la m ism a forma (O lson 

et al.. 1985).

Los  objetivos planteados fueron:

- Estudiar los dificultades inierparentales desde la perspectiva de los padres con 

el fin de analizar las diferencias causadas por la "siluación" en las otras variables 

consideradas.

- Profundizar en las relaciones enlre problemas m atrimoniales y  disfunción 

fam iliar global, teniendo en cuenta la información procedente de tres m iembros de 

la fam ilia; padre, madre e hijo. Esto im plica el esludio de los cam bios en la 

cohesión, adapiabilidad. satisfacción fam iliar y relaciones entre padres e hijos.

- Exam inar el grado de satisfacción global de la fam ilia y  dc cada uno de los 

m iembros, en función de los problemas m aüim oniales y  el lipo de sistema 

fam iliar.



- Com prender las discrepancias entre los ires miembros en las diferenies variables 

y  analizar.

- Las diferencia cxislenies cn función de! ajusie matrimonial.

- Las relaciones padres-hijos en función de las discrepancias existemes en 

cohesión y  adaptabilidad.
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L 2  S E L E C C IO N  D E  V A R I A B L E S

Las  variables analizadas en este estudio, fueron prácticamente las m ismas que 

las empleadas en el primero (ve r estudio 1).

L a  s ituac ión  m atrím on ia l, como en el caso anterior, fue estudiada a través del 

ajuste m atrim onial. L a  única diferencia radica en la inclusión de una nueva variable: 

com unicación matrimonia], la cual fue enfatizada en la revisión teórica com o un proceso 

determinante de los resultados relaciónales.

Para e! estudio del funcionam iento  fam ilia r  global se consideraron las mismas 

variables que en el estudio anterion cohesión, adaptabilidad, satisfacción y  com unicación 

padres-hijos.

1.3 H I P O T E S I S  P L A N T E A D A S

Algunas dc las hipótesis coinciden con las expuestas cn el estudio anterio r

H I P O T E S I S  G E N E R A L

"Las dificultades matrimoniales (falta de ajuste e inadecuada comunicación) 

señaladas por los padres, se asocian negativamente con el funcionamiento familiar''.



Esta es la hipótesis fundamental planteada en este estudio, la cual sc descompone 

cn las siguientes:
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S IS T E M A  T O T A L :

R e la c ió n  en tre  ajuste / com unicación m atrim on ia l y  cohesión-adaptab ilidad  

fam ilia r .

1. Las dificultades matrimoniales, señaladas po r los padres, se relacionan 
negativamente con la cohesión y  la adaptabilidad global experimentada po r padres- 
madres e hijos V con la percepción de cada uno de los miembros".

2. La probabilidad de encontrar fam ilias extremas o de medio rango, o bien fam ilias  
estructuralmente separadas, es más elevada en grupos con un buen funcionamiento en 
el subsistema m atrim oniar.

Re lac ió n  entre a juste / com unicación m atrím on ia i y  g rado  de satisfacción  

fam ilia r .

X"Las dificultades matrimoniales, señaladas por tos padres, se relacionan 
negativamente con la satisfacción global e.xperimentada por padres-m adres e hijos y  con 
la percepción de cada uno de ¡os miembros".

C o n s id e ra d ó n  de la  cohesión y  la  ad ap tab ilidad  en la re lac ión  en tre  las 

d ificu ltades m atrim on ia les  y  el grado de sa tis facd ó n  fam ilia r .

4. Ante dificultades matrimoniales, los sistemas con mayor grado de cohesión v 

adaptabilidad mostrarán un mayor grado de satisfacción familiar".

R e la c ió n  entre  las d ificu ltades m atrim on ia les y  las d is c rcp an d a s  en cohesión, 

ad ap tab ilid ad  y  satisfacción  en tre  los m iem bros.

5. "Existen discrepancias importantes, en la cohesión, adaptabilidad y  satisfacción  
experimentada por los tres miembros de la familia, principalmente entre padres e hijos, 
las cuales se acentúan ante dificultades matrimoniales".



6. "Cuando los padres manifiesían ¡a existencia de dificultades matrimoniales, existe 
una p eo r comunicación entre padres-hijos".

R e la c ió n  en tre  ta com unicación  en tre  padres e h ijos y  la  d iscrep an c ia  

existente en tre  los m iem bros en cohesión y  ad ap tab ilid ad ,

7. 'Aquellos sistemas fam iliares en los que exista un mayor grado de discrepancia entre 
sus miembros en cohesión y  adaptabilidad, presentarán una p eo r comunicación padres 
e hijos".

R e la c ió n  en tre  las d ificu ltades m atrim on ia les  y  las d iscrep an c ias  existentes 

en la  com un icac ión  en tre  padres e hijos.

8. "Existen importantes discrepancias en la comunicación entre padres e hijos, los 
cuales se acentúan ante problem as matrimoniales".
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CO M UN ICAC IO N  PADRES-HUOS

Relación entre dificultades matríinoniales y comunicación padres-hijos.
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2. M E T O D O

2.1 M U E S T R A

Se empleó un colectivo concreto: fam ilias de parados (inscritos en los cursos del 

IN E M ) .

Este co lectivo  presenta características idóneas:

- Los hijos tienen diferentes formaciones y  proceden de ambientes diversos.

- Las fam ilias, por lo general, son más desfavorecidas, con lo que supone un rasgo 

que puede afectar al funcionamiento matrimonial y fam iliar.

- Los hijos, por su condición de parados, siguen siendo, en la m ayoría de los 

casos, dependientes económica y afectivamente de sus fam ilias.

D e sc r ip d ó n  de la  m uestra

L a  muestra de esle segundo esludio consistió en 72 fam ilias (ve r procedim iento).

L a  edad media de los hijos fue de 22 años (D T  = 3.9), oscilando dc 17 a 34 

años, de los cuales un 39 ,4%  eran hombres y  un 60 .6%  mujeres.

L a  m ayoría (8 4 .5 % ) tenían estudios de formación profesional (4 2 .3 %  N  = 30)

o bachiller (42.37o N  = 30). Só lo  un 15.5% había cursado carrera m edia (1 .4 %  N  = 1)

o superior (1 4 .1 %  N  = 10).

L a  media de edad de las madres fue de 52 años (D T  = 6.85), oscilando dc 39 a

70. En  los padres la media fue 54 años (D T  = 6.8) con un rango de 41 a 76 años. Con



respecto a los años casados, ésios oscilaron de 18 a 48 años, con una media de 27.7 (D T  

= 6.2).

L a  mayoría de los padres tenían, a los sumo, estudios primarios, com o se ve en 

el siguiente cuadro:
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P A D R E S E S T U D IO S M A D R E S

19.4% (N=14) Menos de estudios primarios 23 .5% (N=17)

48 .6% (N=35) Estudios primarios 62.5%: (N=45)

11. 1% (N = 8) Form ación Profesional 1.4% (N = l)

6 .9 % (N=5) B .U .P . Bach iller 6 .9 % (N= 5)

12.5% (N=9) Carrera media 2.8% (N= 2)

1.4% (N = l) Carrera superior 2.8% (N= 2)

E l  94 .4%  de las madres (N  = 48) eran amas de casa. Entre los padres un 20.8% 

estaban jubilados y  un 2 .8%  parados. Del 76 .4%  restante, un 43.1 %  fueron obreros. 

Só lo  un 16.8% (N  = 12), eran pequeños propietarios o bien, ocupaban cuadros 

intermedios o superiores.

Los ingresos totales mensuales dc la fam ilia se observan en el cuadro siguiente:

IN G R E S O S

De 30.000 a 60.000 4 .2 % (N=3)

D c 60.000 a 100.000 33 .8% (N=24)

De 100.000 a 150.000 38 .9% (N=28)

De 150.000 a 200.000 15.3% (N = l l )

M ás de 200.000 6 .9 % (N=5)

T A IW  M



E l  número medio de hijos por fam ilia fue superior a ires (M  = 3.1, D T  1.1). Só lo  

en un 9 .7 %  de los casos (N  = 7) viv ían  con algún fam iliar en casa.

2.2 P R O C E D IM IE N T O
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A l menos 14 ceñiros asociados con el IN E M  paniciparon en el estudio (unos 70 

cursos). Se entregaron cuestionarios a lodos aquellos alumnos que cum pliendo los 

requisitos (ser solteros, v iv ir  con los padn^. padres no separados, divorciados o viudos) 

y estando dispuestos a contestar los cuestionarios, consideraban que sus padres no se 

negan'an a hacer lo mismo.

Junto con los cuestionarios se entregó una hoja de instrucciones, que facilitaba 

la realización de la tarea, y  evitaba las posibles dudas que podrían surgir.

Se  entregaron unos 7(X) cuestionarios, dc los cuales sólo 118 fueron devueltos. 

E l  3 9 %  fueron elim inados por no estar correctamente contestados, hacerlo uno sólo de 

los m iembros o estar incompletos. La  muestra final fue de 72 familias.

Los  tres miembros de la fam ilia tuvieron su propio cuadernillo de cuestionarios, 

a los que debían responder aislados de oirás personas.

Los hijos respondieron a preguntas sobre cohesión, adaptabilidad fam iliar, grado 

de satisfacción con el sistema fam iliar y com unicación con los padres.

Padres y madres respondieron, cada uno, a las mismas pruebas: ajuste y 

com unicación matrimonial, cohesión y  adaptabilidad fam iliar, grado de satisfacción 

fam iliar y com unicación con cl hijo.

Dadas las características de la muestra el número de cuestionarios fue el m ínim o

posihle.
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2.3 V A R U B L E S  E  IN STRU M EN TO S D E M ED ID A

Para estudiar aquellas variables que fueron incluidas también en el primer estudio 

se emplearon los mismos insirumenios. Las diferencias sc reducen a la inclusión de la 

com unicación m auim onial.

L o s  h ijos completaron las siguientes pruebas:

- Funcionam iento fam ilian F A C E S  I l l r  "Fam ily  Adap iab ility  and Cohesion

Evaluation  Sca les” .

- Com unicación con los padres: P A C  "Parent Adolescent Com m unication".

Dos versiones: Com unicación con el padre y  com unicación con la madre

- Satisfacción fam iliar: F S  "Fam ily  Satisfaction".

P a d re s  y  m adres respondieron, cada uno, a cuestionarios sobrc:

- A juste matrimonial: M A T  (M arita l Adjustment).

- Com unicación matrimonial: Subescala dc com unicación del " E N R IC H  IV " .

- Funcionam iento fam iliar; F A C E S  n ir.

- Com unicación con cl hijo: P A C  (Padre-hijo y  Madre-hijo).

- Satisfacción fam iliar: FS .

C O M U N IC A C IO N  M A T R IM O N IA L

En  la revisión teórica se destacó la importancia de la calidad com unicativa cn la 

relación matrimonial. E l  menor número de cuestionarios empleados posibilitó su 

inclusión cn este momento.

Con c i fin dc estudiar este aspecto sc escogió una dc las subescalas dcl 

cuestionario E N R IC H  (O lson. Foum ier y Druckman, 1983), cl cual consta dc 125 ftcms, 

diseñado para identificar fuerzas y debilidades cn 11 áreas dc la relación. Su  buena



validez discrim inanie. estudiada en una muesira de 7261 parejas, y  concurrente, con 

1200 parejas, así como su gran utilidad clín ica o sus elevados índices de consistencia 

interna y  test-retesi, en todas sus subescalas (Fowers y  Olson, 1989), hacen de él un 

instrumento m uy valioso en la investigación actual.

L a  subescala empleada contiene 10 ítems que evalúan el n ivel de comodidad 

senüdo por la pareja al compartir emociones, crw ncias  y  percepciones y  la adecuación 

de la com unicación entre ellos. Una puntuación alta muestra conciencia de pareja y 

satisfacción con el n ivel y  tipo de comunicación que se da en su matrimonio. U na baja 

puntuación indica deficiencias en el nivel de com unicación esencial para mantener 

relaciones satisfactorias (O lson et al., 1985). Fowers y  Olson (1989) señalan una 

fiabilidad elevada de esta subescala (alpha de Cronbach: 0.82 y  test-retest: 0.90. a las 

4 semanas).

Otra de las razones de haber escogido esta escala es que está basada en los 

mismos aspectos considerados en el P A C .
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3. F A S E  P R E V I A ;  A D A P T A C IÓ N ,  F I A B I L I D A D  Y  

F A C T O R IZ A C IO N  D E  L O S  IN S T R U M E N T O S

A  pesar de que la mayorfa de los cuestionarios empleados fueron los m ismos que 

en el estudio anterior, se llevaron de nuevo a cabo los estudios factoriales, ya  que la 

muestra era m uy diferente.

E l  primer paso fuc comprobar en los tres grupos separados (padres-madres-hijos), 

si las estructuras factoriales eran comunes, cosa que no ocurrió, ni siquiera entre los 

padres (la  única excepción fue F S ). Este hecho no hizo si no corroborar la idea 

generalizada de que las percepciones, de cada miembro, tanto del matrim onio com o de

toda la fam ilia, son diferentes (O lson et al., 1989).

En  cualquier caso, en los hijos sf se volvieron a encontrar las m ismas estructuras

factoriales que en el estudio anterior.

E l  segundo paso fue comprobar las estructuras factoriales conjuntas de toda la 

fam ilia, con las que comparar, posteriormente, las discrepancias.

M A T

Se  utilizó el m ismo cuestionario empleado en el estudio anterior, aunque en esu: 

caso con las form ulaciones apropiadas a los padres. A  través de rotación oblicua 

aparecieron los dos factorcs (Cattell, 1966), los cuales recibieron los mismos nombres: 

consenso y  satisfacción.

S in  embargo, hubo dos ítems anteriormente incluidos en el factor consenso que 

tuvieron más peso en cl segundo factor, "F iloso fía  de vida” y "relaciones con fam iliares"
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F A C T O R  I :  F a c to r  de Consenso M a tr im o n ia l

04. Acuerdo en demostraciones de afecto.

06. Acuerdo en relaciones íntimas.

05. Acuerdo en relación a amigos.

07. Acuerdo en convencionalismos.

03. Acuerdo en diversiones.

02. Acuerdo en manejo de la economía fam iliar.

A lpha de Cronbach = 0.85 

V a lo r propio = 4.91 

Varianza explicada = 41.07o

F A C T O R  I I  ; F a c to r  de Satis facc ión  m atrim on ia l

11. Consideración dcl d ivorcio, separación o terminación de la 

re lac ión (*).

10. Arrepentirse de casarse.

01. Fe licidad global del malrimonio.

08. F ilosofía  de vida.

09. Rc lación  con familiares.

12. Confianza en la pareja.

(♦) Este ítem fue reformulado.

A lpha de Cronbach = 0.76 

V a lo r propio = 1.445 

Varianzji explicada = 12%

P E S O

.85

.81

.77

.73

.68

.62

P E S O

.79

.77

.67

.58

.56

.53

E l  cuesüonario completo presentó una fiabilidad dc 0.86. En  este caso, se utilizó 

otra forma de puntuación (siguiendo las indicaciones de D A S )  que resultó más adecuada.
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C O M U N IC A C IO N  M A T R IM O N IA L

Aparecieron dos factores en el análisis factorial (rotación oblicua):

F A C T O R  I  : P rob lem as en la  com u n icad ó n  con la  p a re ja

A lpha de Cronbach = 0.77 

V a lo r propio = 3.258 

Varianza explicada = 32.6

P E S O

07. A  menudo, no le cuento a mi esposo(a) como me siento porque ya .75
debería saberlo.

04. A  veces, temo pedir a mi esposo(a) lo que quiero. .74

06. A  veces, me cuesta creer todo lo que mi esposo(a) me cuenta. .73

05. Desearía que mi esposo(a) estuviese más dispuesto(a) a com partir .65

sus sentimientos conmigo.

03. M i esposo(a), a veces, hacc comentarios que me rebajan. .63

09. No siempre comparto los sentimientos negativos que tengo sobre mi .55 
esposo(a) con e l(e lla ) por temor a que se enfade.

02. Cuando tenemos un problema, mi esposo(a) deja de hablarme. .49

F A C T O R  I I :  F a c to r  de pos ib ilidad  de a p e rtu ra  en la co m u n icad ó n  

de p a re ja .

10, M i csposo(a) siempre sabe escuchar.

10. Esto y  m uy saiisfecho(a) de cómo mi esposo(a) y  yo  hablamos. 

01. M e  resulta fácil expresar todo lo que siento a mi esposo(a).

A lpha de Cronbach = 0.74 

V a lo r propio = 1.86635 

Varianza explicada = 18.79f'

P E S O

.81

.80

.80
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Com o en el caso del P A C . se encontraron inicialmente tres factores: problemas 

en la com unicación, posibilidad de apertura y com unicación selectiva, explicando un 

61 .4%  de la varianza. S in  embargo, al igual que hicieron los autores del P A C  (Bam es 

y O lson, 1982), pareció más conveniente considerar una estructura con únicamente dos 

factores, de forma que uno de ellos agrupase los problemas en la com unicación.

Se  observa que la fiabilidad fue algo menor que la encontrada cn los últimos 

estudios de Fow ers y Olson (1989) sobre esta escala (0.82), posiblemente explicado por 

los escasos estudios de las parejas de este colectivo.

La escala global presentó un fiabilidad de 0.76.

F A C E S

L a  posibilidad de encontrar problemas en la comprensión de esui e.scala llevó a 

una reform ulación de algunos de los ítems de acuerdo con versiones anteriores del 

instrumento. No obstante, la escasa formación de la m ayona de los padres dio lugar a 

una diferente comprensión con respecto a los hijos de algunas de las cuestiones. Po r esta 

razón los análisis se llevaron a cabo sobre una versión reducida de la misma.

Esta versión se obtuvo a través dc:

- Aná lis is  discrim inantes, los cuales seleccionaron los ítems con m ayor valor 

predictivo.

- Estudio  de los diferentes conceptos incluidos en cada una de las dimensiones, tal 

y  com o fue establecido por Olson et al., (1985).

Esta nueva versión mantuvo 10 ítems (exactamente la mitad). Cada uno de ellos 

representando a uno de los conceptos incluidos por O lson cn las dos dimensiones, 

cohesión y adaptabilidad. De esta forma, no sc perdió infonnación y  todos los ítems



incluidos fueron comprendidos por los padres. La  fiabilidad final dcl insirumenio, como 

es lógico, fue algo más baja, pero se mantuvo dentro de lím ites adecuados.

Posteriormente, se volvieron a realizar análisis discriminantes, distribuyendo a 

los sujetos en base a las puntuaciones obtenidas en la escala completa. Los 10 ítems 

explicaron un altísimo porcentaje de la varianza (Lam bda de W ilk s  = 0.1856), la 

correlación canónica fue de 0.9025 y permitieron clasificar correctamente a un 9 8 %  de 

los casos.

L o  cual demuestra que apenas se perdió información en esta nueva versión del 

cuesiionario.

Po r medio de una rotación ortogonal (O lson et al., 1985), aparecieron dos 

factores: cohesión y  adaptabilidad, es decir una estruciura que coincid ió con la 

establecida por los autorcs.
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F A C T O R  I :  F a c to r  de Cohesión, P E S O

09. Cuando la fam ilia se reúne para alguna actividad, todos estamos 

presentes.

05. A  los miembros de la fam ilia nos gusta pasar el liem po libre juntos.

07. Los m iembros de la fam ilia se sienten muy cerca unos de otros.

01, Nos gusta hacer cosas sólo con la fam ilia directa.

03. Los miembros de la fam ilia realmente disfrutan estando juntos.

.78

.68

.65

.60

.46

A lpha  de Cronbach = 0.70 

V a lo r propio = 3.20947 

Varianza explicada = 32 .1%
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FA C T O R  II; Factor de Adaptabilidad. PESO

02. Cuando surgen problemas todos nos implicamos (se Llenen en cuenta 

las sugerencias de los hijos).

04. Som os flexibles en la forma de manejar la disciplina.

10. En  nuestra fam ilia, podemos m odificar las normas.

06. En  nuestra fam ilia, cuando hay que haccr algo, hay m is  de una 

persona organizándolo todo.

08. En  nuestra fam ilia, hacemos cambios en la forma de ejecutar los 

quehaceres.

.70

.68

.59

.55

.55

A lpha de Cronbach = 0.67 

V a lo r propio = 1.28366 

Varianza explicada = 12.8%

E l alpha de Cronbach de la escaJa global fue 0.76. L a  dism inución de fiabilidad 

se explica por la existencia de .sólo un ítem por cada uno de conceptos incluidos en las 

dos dimensiones de la escala, y, posiblemente también, por los escasos e.studios de las 

personas que integraban la muestra.

P A C

Este cuestionario tiene tres versiones; com unicación con la madre, com unicación 

con el padre, y com unicación padre/madre-hijo(a).

E l  análisis factorial de este cuestionario (rotación oblicua) extrajo dos factores, 

los mismos que los establecidos por los autores (Bam es y  Olson, 1982).



526

F A C T O R  I :  F a c to r  de ap e rtu ra  en la com unicación P E S O

07. Estoy m uy satisfecho de ia manera en que hablamos mi P/M/H (* )  y  .86 
yo.

08. S i tuviera un problema podría contárselo a mi P/M/H. .81

16. Encuentro fácil tratar problemas con mi P/M/H. .go

17. Es  m uy fácil para m í expresar todos mis verdaderos sentimientos a .77
mi P/M/H.

14. M i P/M/H trata de comprender mi punto de vista. .72
09. Muestro afecto abiertamente a mí P/M/H. 59
03. M i P/M/H siempre es un buen oyente. 56

06. M i P/M/H puede decirme cóm o me siento sin tener que .63

preguntármelo.

O I. Puedo discutir mis creencias con mi P/M/H sin sentirme cohibido o .62

turbado.

13. Cuando hago preguntas, obtengo respuestas sinceras de mi P/M/H. .57

(* )P/M /H ; Padre, madre o hijo

A lpha de Cronbach = 0.90 

V a lo r Propio = 6.86 

Varianza explicada = 34.34%
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F A C T O R  I I :  F a c to r  de p rob lem as en la  com unicación

05. M i P/M /H üene tendencia a decirme cosas que sería m ejor que no 

dijese.

19. M i P/M/H me insulta cuando está enfadado(a) conmigo.

18. M i P/M/H me regaña/molesta.

12. Cuando hablo con mi P/M/H tengo tendencia a decir cosas que sería 

m ejor no decir.

02. A  veces me cuesta creer todo lo que mi P/M/H me cuenta.

04. A  veces temo pedirle a mi M/P/H lo que quiero.

15. H ay  temas que evito discutir con mi P/M/H.

10. Cuando tengo un problema, a menudo dejo de hablar a mi P/M/H.

11. Tengo cuidado con lo que le digo a mi P/M/H.

20. N o  creo que pueda contarle a mi P/M/H cóm o me siento realmente 

sobre algunas cosas.

A lpha de Cronbach = 0.76 

V a lo r Propio = 3.25 

Varianza explicada = 16.29%

La  escala global presentó un alpha de Cronbach de 0.87.

P E S O

.65

.61

.61

.56

.52

.51

.50

.50

.48

.44

F S

Se  encontró de nuevo una estructura factorial con un sólo factor com o en el 

estudio anterior. En  este caso, el índice alpha de Cronbach tuvo un valor algo más bajo 

(0.87).
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P A D R E M A D R E

A JU S T E G lobal 48.1 (8-4) 46.3 (9.3)

Consenso 23.1 (5.2) 22.2 (5.6)

Saüsfacción 25.1 (4.4) 24.1 (4-8)

C O M U N IC . G lobal 34.0 (7.7) 32.9 (8.3)

Problemas com. 22.5 (6.4) 22.6 (6.8)

Apenura com. 11.4 (3.4) 10.2 (3-4)

H U O P A D R E M A D R E

F A C E S G lobal

Cohesión

AdapL

31.1

16.6

14.5

(6.2)

(3.5)

(3.7)

34.4

18.4 

15.9

(6.3)

(3-7)

(3.8)

35.0

18.8

16.2

(5.9)

(3.6)

(3 .3)

F .S . 30.0 (7.3) 32.5 ( 6.8) 32.0 (6.4)

P A C  P.

(♦)

G lobal

Apertura

Problemas

60.1

29.4

30.6

(14.9)

(9.6)

(7.7)

69.0

36.6

32.5

(12.4)

(8. 1)

(7.2)

72.1

40.5

32.5

(11.7)

(6.9)

(7-7)

P A C  M .

n
G lobal

Apenura

Problem as

71.8

38.5

33.2

(14.3)

8.6)

(7.7)

TAÍL\ <7

( * )  E l  hijo respondió a 2 versiones del P A C . L a  primera sc rcnerc a la com unicación 

con el padre, la segunda n la com unicación con la madre.
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4. R E S U L T A D O S

4.1 D E S C R IP C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L

A . IU S T E

A  travtís dc un análisis univariado de la varianza sc observaron diferencias 

sign ificaüvas enlre padres y madres en ei ajusie percibido en su relación ( F  (1,67) = 6.1, 

p > 0.015). siendo m ayor el ajusie manifesiado por los padres (M  = 48.19  (8.4) vs M  

= 46.05 (9 .33)). (ve r gráfica 18).

Es ia  escala fue divid ida en 2 factores. Se observó que las diferencias no fueron 

sign ifica iivas en consenso (F  (1.69) = 2.26, p < 0.137), pero s ie n  saiisfacción (F  (1.67) 

= 7.43, p < 0.008). Fueron ios padres los que manifesiaron m ayor satisfacción cn su 

m airim onio (M  = 25.14 (4.4) vs M  = 24.00 (4.8)).

C O N S E N S O

En  la labia 48 se muesüri ei porceniaje de padres y  madres que manifesiaron 

desacuerdo en seis áreas de su relación de pareja. L a  m ayor lasa de desacuerdo se 

encuentra en diversiones y convencionalismos.
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Econom ía fam iliar 

D iversiones

Demostraciones dc afecto 

Am igos

Relaciones íntimas 

Convencionalism os

P A D R E S

1

12.7%

18.3%

9 .9 %

5.6%

8.5%

19.7%

12.7%

18.3%

9 .9%

19.7%

22.5%

21.1%

TAilA 41
(1 ) = Siem pre, casi siempre o frecuentemente cn desacuerdo

(2) = Ocasionalm ente en desacuerdo

S A T IS F A C C IO N

M A D R E S

11.1%

23.6%

12.5%

12.5%

9 .9 %

19.7%

12.5%

20 .8%

12.5%

9 .7 %

19.7%

25 .4%

Seis ítems integraron este apartado.

Un  14.1% de los padres y  un 19.7% dc las madres mostraron estar al menos 

frecuentemente en desacuerdo en la F ilosofía  de vida. E l porcentaje fue algo menos 

elevado en cuanto a relaciones con familiares ( 12.7%  padres y  18.3% cn madres).

Un  5 .6 %  de los padres y  un 9 .7 %  dc las madres declararon que al menos 

frecuentemente habían pensado en terminar con su matrimonio. Un  adicional 16.9% de 

los padres y  un M .1 %  d é la s  madres, también se lo habían planteado, aunque de manera 

ocasional.

ü n  m ayor número de madres que de padres manifestaron su arrepentim iento dc 

haberse casado ( 11. 1%  vs 2.8% ) ,  o su faJta de confianza en el otro (6.9%  vs 4.2% ) .

En  cuanto a la felicidad global del matrimonio un 9 .7 %  de los padres y  un 15.7% 

de las madres declararon ser un poco o m uy infelices, en su relación.
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En  una puntuación que osciló de 13 a 50, los padres tendieron a considerar de 

forma más positiva la com unicación con su pareja, que las madres, aunque esta 

d iferencia no fue sign ifica iiva  (F  (1,66) = 1.8, p <0.184; M  = 34.14 (7.7) vs M  = 32.91 

(8.4), como indicó el A N O V A  realizado (ver gráfica 18).

n om u  I t

AJUSTE Y COMUNICACION
EN LOS PADRES

AJUSTE COUUNCAOON

A l exam inar los dos aspectos de la com unicación se observó la m ism a tendencia, 

pero las diferencias fueron significativas sólo en posibilidad de apertura ( F  (1,67) = 6.9, 

p < 0.011). Lo s  padres tuvieron una puntuación más alta en esta variable (M  = 11.33

(3.1) vs 10.221 (3 .4)). N o  hubo diferencias significativas en los problemas encontrados 

( F  (1 .66 ) = 0.02, p < 0.902, M  = 22.821 (6.3) vs M  = 22.731 (6.9)).
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A P ER T U R A  EN  LA  C O M U N IC A C IO N

Un 17.1 %  de los padres y  un 28 .2%  de las madrcs manifestaron que les resultaba 

d ifíc il expresar sentimientos a su pareja.

E l  18.5% de los padres y  el 30 .4%  de las madres indicaron estar insatisfechas 

con la com unicación con su esposo y. en general, el 22 .5%  de los padres y  el 38 .6%  de 

las madnes consideraron al otro como un mal oyente.

P R O B L E M A S  E N  L A  C O M U N IC A C IO N

En  estas parejas fue bastante común el dejarse de hablar cuando tenían algún 

problema (padres 47 .8% , madres 4 9 .3 % ), o el hacer comentarios que rebajaban al otro 

(padres 3 0 % , madres 26 .8% ).

En  un número elevado de casos, la com unicación fue bastante selectiva por temor 

a la pareja. Así, un 31 .4%  de los padres y  un 41 .4%  de las madres temían en ocasiones 

pedir algo, o no comunicaban sentimientos negativos para no ocasionar enfados, aunque 

esto fue bastante más frecuente en madres (3 6 .2 % ) que en padres (4 .2 % ).

Un 36 .2%  de las madres y  un 34 .3%  de los padres, indicaron no mostrar sus 

sentim ientos porque su pareja "ya  debería saberlo” , aunque al m ismo tiempo deseaban 

una m ayor apenura por parte del otro (padres 21 .4% , madrxís 23 .2% ).

P o r últim o, a un 47 .8%  de las madres y  un 57 .1%  de los padres, al menos cn 

ocasiones, les costaba creer lo que su pareja les comunicaba.



P U N T U A C IO N E S  D E  P A R E .T A  E N  L A S  D I F E R E N T E S  V A R I A B L R S  

M A T R I M O N I A L E S
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E n  ocasiones es preferible trabajar con puntuaciones de pareja, pues definen 

cóm o es la situación de forma más apropiada que las puntuaciones de los dos miembros 

por separado.

Para poder hacerlo es importante enconünr a! menos un conrelación de 0.50 entre 

las puntuaciones de ambos (Olson et al., 1989). Con este fin. se han calculado los 

coeficientes de correlación de Pearson junto con sus significaciones. Com o cabía esperar, 

aunque los coeficientes de corrclación no fueron muy altos, en todos los casos superaron 

el lím ite establecido. Esto sc puede observar en la tabla 49, donde también sc sitúan las 

correlaciones entre la puntuación de los padrcs y  madrcs con las puntuaciones de pareja.

A juste Consenso Saüsf. Com .G . Problem. Apenura

P-M

P

M

.6862*^

.9089^*

.9270**

.6154** 

.8916** 

.9056*♦

.7257**

.9218**

.9357**

.5866**

.8750**

.8947**

.6042**

.8936**

.5966**

.5472**

.8339**

.8657**

(* *  = p < 0 .001 ) T A »U  49

Las  correlaciones más altas entre las puntuaciones de ambos cónyuges se 

encuentran en satisfacción (r=0.72, p < 0.001), lo que im plica que cs posible conocer 

la puntuación exacta de uno dc los padres, en base a la puntuación dcl otro en un 52 .6%  

de los casos. Las  correlaciones más bajas fueron en apertura com unicativa (r= 0.54, p

< 0.001), com o ya sc indicó los padres manifestaron una m ayor posibilidad de apertura 

que las madrcs.



En  resumen, las altas correlaciones encontradas de la puntuación total con las 

puntuaciones individuales posibilitim  la utilización de las puntuaciones de pareja en los 

procedim ientos que así lo requieran.
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D IS C R E P A N C IA  P A D R E - M A D R E  E N  R E L A C IO N  A  S U  S IT U A C IO N  

M A T R I M O N I A L

L a  siguiente tabla (50) muestra las medias y  las desviaciones u'picas en las 

discrepancias enu^ el padre y la madre en cada uno de los aspectos estudiados y  el 

rango existente.

R A N G O M E D IA D T

A JU S T E G lobal 0-20 5.36 5.0

Consenso 0-16 3.42 3.4

Satisfacción 0-12 2.47 2.6

C O M U N A C IO N G lobal 0-25 5.44 5.3

Problemas 0-19 4.38 3.9

Apertura 0-12 2.58 2.6

TAILA »

D I F E R E N C I A S  E N  A J U S T E  Y  C O M U N IC A C IO N  E N  F U N C IO N  D E  L A S  

D I S C R E P A N C IA S  E X I S T E N T E S  E N T R E  L O S  P A D R E S

A N O V A s  sim ples permitieron comprobar si la existencia de discrepancias creaba 

diferencias cn las variables matrimoniales. Se  consideraron las puntuaciones de pareja.
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A JU S T E  G LO B A L

Las  discrepancias en ajuste ejercieron un efecto univariado significativo  sobre el 

ajuste m atrim onial de ia pareja. Cuanto m ayor fue la discrepancia peor el ajuste global 

de la pareja ( F  (1,47) = 11.4. p <0.001; M  = 50.540 (6.3) vs M  = 43.41 (8.2)).

A I estudiar los dos componentes dcl ajuste, .se comprobó la existencia de 

diferencias en el consenso m auim onial en función dc las discrepancias existentes. 

Cuando las discrepancias eran mayores dism inuía el consenso (F ( l ,5 9 )  = 5.07, p < 

0.028, M  = 23.70 (4 .9) vs M  = 20.92 (4.3)). S in  embargo, las discrepancias no crearon 

diferencias cn la satisfacción ( F  (1,66) = 1.8. p < 0.181).

C O M U N IC A C IO N

En  este caso, la m ayor o menor discrepancia entre los padrcs no mosü-ó 

diferencias significativas en la com unicación interparental ( F  (1,48) = 0.039. p < 0.843).

A l considerar los dos índices de com unicación, sc observó una m ayor dificultad 

para mantener una com unicación abierta entre los padrcs cuando las discrepancias eran 

m ayores ( F  (1,57) = 6.35, p < 0.015; M  = 11.71 ( 2.0) vs M  = 10.00 (2.11). Los 

problemas en la com unicación no variaron ( F  (1.45) = 0.09, p < 0.759).
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4.2 C O H ES IO N  Y  A D A PT A B ILm A D

D I F E R E N C I A S  E N  C O H E S IO N  Y  A D A P T A B I L ID A D  E N T R E  P A D R E S .  

M A D R E S  E  H IT O S

Para ello sc empicaron M A N O V A S  con medidas repelidas, considerando las 

puntuaciones de los ircs miembros de la familia.

C O H E S IO N

Se  observó la existencia de diferencias significalivas en cohesión enire los ires 

m iembros, com o indicó el test m uliivariado de P illá is  (V  = 0.234, F  (2/69) = 10.54. p

< 0.000). Las pruebas univariadas indicaron que no existían diferencias significativas en 

las puntuaciones de padrcs y  madres ( F  (1,70) = 0.67, p < 0.413; M  = 18.42 (3 .7) vs M  

= 18.77 (3 .5)), sino enlre éstos y  el hijo (F  (1,70) = 20.3, p < 0.000; M  = 16.592 (3.5). 

Los hijos percibieron menor cohesión en la fam ilia que los padres (figura 19).

A D A P T A B IL ID A D

Los mismos resultados se obtuvieron en relación a la adaptabilidad. E l 

M A N O V A  reveló un efecto multivariado significativo (V  = 0.184, F  (2.69) = 7.82, p < 

0 .001). Nuevam ente, las diferencias significativas se encontraron entre los padres y  el 

hijo ( F  (1,70) = 14.39. p < 0.000; M  = 14.55 (3.7), pero no entre los padres ( F  (1,70) 

= 0.34. p < 0.560; M  padres = 15.986 (3.8) vs M  madres = 16.211 (3 .4)).



Los  padres percibieron m ayor adaptabilidad en la famiUa de lo que lo hicieron 

los hijos (figura 19).
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COHESION Y ADAPTABILIDAD
EN LOS DIFERENTES MIEMBROS

rnuM II

PADRES UAORES
DIFERENTES MIEMBROS

HIJOS

I OSHESION ^ 3  ADAJaAfltUDAO

Debido a las diferentes percepciones de los miembros, sobre todo enlre padres 

e hijos, de una m isma nzalidad como es la fam ilia, un aspecio importante, siguiendo las 

d irecu ices de O lson (O lson et al., 1985) es considerar puntuaciones de fam ilia. Es  decir, 

cuánta más infonnación tengamos, más completa será nuesü^ comprensión dc la 

realidad.

Las  puntuacio-ies de fam ilia se obtuvieron como una media sim ple de la 

puntuación obtenida por los tres miembros (cohesión fam ilia r  M  = 17.93 (3.7); 

adaptabilidad: M  = 15.59 (3,7)). L a  tabla 51 muestra las correlaciones dc 

padres/madres/hijos con las puntuaciones fam iliares, asf como las correlaciones enue 

padres-hijos.
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P A D R E M A D R E H U O

Cohesión H ijo  

Adaptabilidad H ijo 

Cohesión Fam ilia  

Adapiabilidad Fam ilia

.3391**

.4757**

.8094**

.8390**

.3466**

.5246**

.8022**

.8490**

.7146**

.8090**

TAiLA S]
( * *  = p >  0.001)

Las  correlaciones con las puntuaciones de fam ilia de los tnis m iembros fueron 

lo suficientemente altas para posibilitar su utilización.

D I F E R E N C I A S  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R I M O N I A ! .

A  través de M A N O V A S  fue posible observar si las variables matrimoniales 

(ajuste global, consenso, satisfacción, comunicación global, apenura y  problemas en la 

com unicación), cn sucesivos análisis, ejercían efectos significativos sobrc la cohesión 

y  adaptabilidad de cada uno de los miembros y  dc la fam ilia conjunta­

s e  utilizaron las variables matrimoniales dc pareja, comparando los dos grupos 

extremos (percentil menor o igual a 35 y  m ayor o igual a 65).



H U O S
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A  pesar de considerar los seis fndices matrimoniales, sólo satisfacción y  apertura 

tuvieron efectos significativos sobre la cohesión y  la adaptabilidad de los hijos.

L a  falta de apertura entre los padres tuvo un efecto m ultivariado s ignificativo  

sobre la cohesión y  adaptabilidad del hijo {V  = 0.214. F  (2/44) = 6.019, p < 0.005). Las 

diferencias, tal y  como evidenciaron las pr\:ebas univariadas, no se encontraban en 

adaptabilidad (F  (1,45) = 2.1, p < 0.150), sino en cohesión ( F  (1.45) = 12.2, p < 0.001). 

Los hijos que percibieron mayor cohesión fam iliar procedían de fam ilias en las que los 

padres mantenían una com unicación más abiena entre ellos (M  = 17.955 (3 .1 ) vs M  = 

14.880 (2.8).

E l  único efecto, y  sólo marginalmente significativo, sobre adaptabilidad procedió 

de la satisfacción m atrimonial (F  (1.49) = 3.3, p < 0.74). Cuando los grupos de alta y 

baja satisfacción m auim onial fueron creados en base a los percentiles 25 y  75. el efecto 

fue sign ificativo  (1.36) = 8.3, p < 0.006; M  =13.25 (3.0) vs M  = 16.55 (3.8). M ayo r 

adaptabilidad fue percibida por aquellos sujetos cuyos padres mantenían una relación 

satisfactoria.

P A D R E S

E l  ajuste m atrimonial tuvo un efecto m ultivariado significativo  sobre los dos 

índices considerados (V  = 0.25, F  (2/45) = 7.86, p < 0.001). D c  acuerdo con las pruebas 

univariadas. los padres percibieron m ayor cohesión (F  (1.46) = 12.6. p < 0 .001; M  = 

16.24 (4.0) vs M  = 20.04 (3 .2)) y  adaptabilidad ( F  (1.46) = 7.0, p < 0.011; M  =14.12 

(3.8) vs M  = 16.91 (3 .4)) cuando existía un buen ajuste matrimonial.

Se  observaron, también, efectos m ultivariados sobre estas dos variables fam iliares 

al considerar el consenso (V  = 0.222, F  (2/48) = 6.8, p < 0.002) y la satisfacción



in icrparenial (V  = 0.314. F  (2/47) = 10.8. p < 0.000) como variables independientes. En  

la labia 52 están representados los resultados de las pruebas univariadas. Se  observa que 

la cohesión fam iliar fue más afectada que la adaptabilidad. Los padres percibieron m ayor 

cohesión y  adaptabilidad fam iliar cuando existía alto consenso y  satisfacción.
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C O N S E N S O

Cohesión

Adaptabilidad

S A T IS F A C C IO N

Cohesión

Adaptabilidad

B A JO

16.36

14.28

(3.9)

(4.0)

B A JA

16.40

14.28

(3.6)

(4.0)

A L T O

19.88

17.72

(2.9)

(3.4)

A L T A

20.36

17.72

(3.0)

(3.4)

F(1 .49)

12.92

4.39

F(1 .48)

17.56

10.40

S IG .F .

.001

.041

S IG .F .

.000

.002

L a  com unicación tuvo, también, un efecto m ultivariado significativo  sobre la 

cohesión y  adaptabilidad de los padres (V  = 0.20, F  (2/46) = 5.80, p < 0.006). Las 

diferencias se encontraron únicamenie en cohesión ( F  (1,47) = 11.86, p < 0.001). pero 

no cn adaptabilidad ( F  (1.47) = 2.13, p < 0.151). Cuando exislía una buena 

com unicación inicrparenial consideraron sus fam ilias más cohesionadas (M  = 16.54 (3.7) 

vs M  = 19.76 (2.7)).

Tanto los problemas en la com unicación (V  = 0.289. F  (2/49) = 9.96, p <0.0(X)) 

com o la posibilidad de apertura (V  = 0.326, F  (2/44) = 0.3265, p < 0.000). ejercieron 

efectos multivariados.

Los lest univariados pemiitieron afirm ar que cuando exisü'an dificultades en 

autoapertura, la cohesión y  ia adaptabilidad fam iliar dism inuían. Fue la cohesión fam iliar 

la variab le más afectada por este parámetro. Los problemas en la com unicación sólo 

indicaron la existencia de diferencias significativas en cohesión, siendo ésta menor 

cuando existían muchos problemas en la com unicación m alrim onial (tabla 53).
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P R O B L E M A S  C. M A S M E N O S F(1 .49) S IG .F .

Cohesión 16.04 (3.6) 20.00 (2.7) 20.29 .000
Adaptabilidad 14.75 (3.7) 16.67 (3.8) 3.37 .072

A P E R T U R A  C . M E N O S M A S F (l,4 8 ) S IG .F .

Cohesión 16.28 (3.7) 20.72 (3.0) 17.97 .000
Adapiabilidad 14.56 (4.0) 17.09 (2.9) 5.75 .021

t a » i a  jj

M A D R E S

E l efecto multivariado del ajuste sobre la cohesión y  la adaptabilidad resultó 

significativo  (V  = 0.237. F  (2.46) = 7.1 p < 0.002).

Cuando existía un buen ajuste matrimonial, la cohesion ( F  (1,47) = 13.6, p < 

0.001; M  = 16.84 (3.3) vs M  = 20.41 (3.4)), y  la adaptabilidad ( F  (1,47) = 5.1, p < 

0.027; M  = 14.76 (3.1) vs M  16.83 (3 .2)) fueron más altas.

Analizados consenso y satisfacción por separado, el índice consenso creó 

diferencias sólo en la cohesión, siendo ésta mayor si el consenso era aJto (F  (1,50) = 6.3, 

p < 0.015; M  = 17.32 (3.5) vs M  = 19.74 (3.4). L a  variable satisfacción ejerció un 

efecto m ultivariado significativo sobre ambos índices fam iliares (V=0.249 F  (2/48) = 

7.99, p < 0.001). Cuando la satisfacción matrimonial fue alta, las madres evaluaron la 

fam ilia  com o más cohesionada ( F  (1,49) = 13.73, p < 0.001; M  = 17.32 (3.1) vs M  = 

20.50 (2 .9 )) y  adaptable (F  (1.49) = 8.1. p < 0.006; M  = 14.88 (3.5) vs M  = 17.46 

(2 .8)).

Cuando sc consideró globalmente la com unicación no sc encontraron efectos 

rauJtivariados (V  = 0.05, F  (2/46) = 1.2, p < 0.297). ni univariados significativos 

(cohesión = F ( l ,4 7 ) = 2.5, p < 0.118; adaptabilidad = F ( l ,4 7 ) = 0.38. p < 0.539).



Só lo  el aspecto apenura com unicativa" tuvo efectos m uitivariados sobre la 

cohesión y  adaptabilidad (V  = 0.168. F  (2/44) = 4.4. p < 0.017).

Las  madres indicaron que había m ayor cohesión (F  (1,45) = 7.2. p < 0.010; M

= 17.48 (3.6) vs M  = 20.18 (3 .1)) y  m ayor adaptabilidad ( F  (1,45) = 4.88. p < 0.032;

M  - 15.32 (3.11) vs M  = 17.36 (3.1)), cuando existía una buena apenura com unicativa 

en su matrimonio.

Tam bién, cuando existían imponantes dificultades en la com unicación las madn:s 

consideraron su fam ilia más desapegada (F  (1,50) = 5.5. p < 0.023; M  = 16.83 (3.1) vs

M  = 19.03 (3 .5)). pero no se encontraron diferencias en adaptabilidad ( F  (1,50)= 1.6, p

< 0.208).
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F A iW IL lA

Resulta interesante comprobar estas variables a n ivel de fam ilia.

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN 
FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL

20

IS

10

BAJO AJUSTE ^  ALTO AJUSTE

COHESION AOAPTAflIUDAD
AJUSTE MATRIMONIAL

ncuiu 20
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COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR 
EN FUNCION DE LA COMUNIC. MATRIMONIAL

nCUAA 21

COHESION AOAPTABIUDAO
COMUNICACION MATRIMONIAL

UAU COMUNICACION ^ 2  BUENA COMUNICACION

E l  M A N O V A  realizado puso de maniflesio un efeclo m uliivariado sign ifica iivo  

(V  = 0.22, F  (2/45) = 6.57, p < 0.003) sobre la cohesión y  la adapiabilidad global.

Cuando existía un buen ajusie matrimonial, la cohesión (F  (1,46) = 11.77, p 

<0.001; M  = 16.24 (2.5) vs M  = 19.029 (3 .0)) y  adapiabilidad fam iliar ( F  (1,46) = 6.28, 

p < 0.16; M  = 14.107 (2.9) vs M  = 16.29 (3 .0)) eran más elevadas.

Consenso y  satisfacción lambién mostraron efectos m ultivariados significativos 

(consenso: V  =0.18, F  (2/48) = 5.36. p < 0.008; satisfacción: V  = 0.29443 F  (2/47) = 

9.80, p < 0.000).

Los  datos relativos a los efectos univariados, así com o las medias y  las 

desviaciones típicas están recogidos en tabla 54, donde sc observa que las diferencias 

se encuentran principalmente en la cohesión. Dc hecho, la variable consenso sólo tuvo 

efeclo m arginalmente significativo sobre la adaptabilidad.

En  relación con la com unicación matrimonial se puso de m anifiesto su efecto 

m ultivariado significativo sobre ambos índices (V  = 0 .13 . F  (2/46) = 3,6. p <0.034),



aunque las diferencias sólo se enconu-aron en cohesión. ( F  (1.47) = 1 2 2 ,  p < 0.010) y  

no en adaptabilidad ( F  (1,47) = 0.77. p < 0.383).

Cuando en la fam ilia existió una buena com unicación m alrim onial la cohesión 

fue m ayor (M  = 18.65 (2.6) vs M  = 16.54 (2.8)).

E n  la labia 54 están nscogidos los dalos relativos a los dos aspcctos de la 

com unicación, los cuaics tuvieron un efeclo m ultivariado signincativo  sobre la cohesión 

y la adaptabilidad fam iliar (problemas: V  = 0.189, F  (2/49) = 5.7, P  > 0.006; apenura 

( V  = 0.33, F  (2/44) = 11.27, p < 0.000). Sóio apenura tuvo efecto sign ificativo  en la 

adaptabilidad.
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C O N S E N S O B A JO A L T O F (l ,4 9 ) S IG .F .

Cohesión 16.33 (2.4) 18.82 (2.8) 10.85 .002

Adaptabilidad 14.34 (2.6) 15.89 (3.0) 3.69 .061

S A T IS F A C C IO N B A JA A L T A F ( I,4 8 ) S IG .F .

Cohesión 16.62 (2.3) 19.41 (2.5) 15.72 .000

Adaptabilidad 14.36 (3.1) 17.06 (2.6) 10.71 .002

P R O B L E M A S  C. B A JA A L T A F(1.50) S IG .F .

Cohesión 16.23 (2.7) 18.79 (2.6) 11.67 .001

Adaptabilidad 14.63 (2.7) 15.95 (3.3) 2.29 .136

A P E R T U R A  C. B A JA A L T A F (l ,5 0 ) S IG .F .

Cohesión 16.21 (2.4) 19.62 (2.4) 22.20 .000

Adaptabilidad 14.56 (2.9) 16.56 (2.4) 6.38 .015

T a IL *  U



Cuando los padres están insatisfechos de su relación matrimonial y la apertura 

com unicativa entre ellos es d ifíc il, dism inuye la cohesión y  adaptabilidad fam iliar. 

Cuando el consenso en ia relación es menor y  existen muchos problemas (dificultades, 

desconfianza) en la com unicación interparental. la cohesión fam iliar es más baja, pero 

ia adaptabilidad fam iiiar no sufre cambios significativos.
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R E L A C I O N  E N T R E  L A S  V A R I A B L E S  M A T R I M O N I A L E S  Y  L A  C O H E S IÓ N  

Y  A D A P T A B I L ID A D  D E  L O S  D I F E R E N T E S  M I E M B R O S

Con el fin de analizar las relaciones enlre las variables m atrim oniales y 

fam iliares (en cada uno de los miembros) sc calcularon los coeficientes correlación de 

Pearson.

COIttSION A D A f T A B t U D A D

lino H A O R E  P a D R £ ia>0 U A D R £  PAI>R£

AJUSTF. G L O B A L >4» 4 2 * *

C O N S E N S O Jl*

SATISF A C C I O N JJ* 43**

C O M U N I C G L O B A L

r H O B L E M A S j :-

AJÜITI.'RA Jl*

TAILA U
n  p < 0.01 { * * )  P< 0.001

Es en el padre donde .se encuentran las correlaciones más elevadas. Los 

diferentes parámetros matrimoniales correlacionaron significativam ente con la cohesión 

percibida. E l  ajuste, y  dentro de éste, la satisfacción, y, por otro lado, la apertura 

com unicativa .se asociaron con la adaptabilidad.



En  el caso de la madre, las correlaciones son algo más pequeñas. A juste global, 

satisfacción, problemas en la comunicación y  posibilidad de apertura correlacionan 

significativam ente con la cohesión percibida por la madre. Só lo  la satisfacción estuvo 

asociada a la adaptabilidad percibida.

L a  cohesión indicada por el hijo correlacionó significativam ente sólo con apertura 

com unicativa interparental (r  = 0.31. p < 0.01). N o aparecen correlaciones significativas 

de la adaptabilidad con ninguna variable matrimonial.
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D IS C R E P A N C IA S  E N  C O H E S IO N  Y  A D A P T A B I L ID A D  E N  F U N C IO N  D E  L A  

S IT U A C IO N  M A T R IM O N L ^ L

Las discrepancias nos permiten comprender las diferencias entre los tres 

m iembros de la fam ilia. E l  objetivo fue estudiar si estas diferencias aumentaban o 

dism inuían en función del ajuste y  la comunicación matrimonial.

Con este fin se crearon ocho variables de discrepancia, cuatro en cohesión y 

cuatro cn adaptabilidad: padre-madre (P-M ), padre-hijo (P-H ), madre-hijo (M - H ) y 

fam ilia  (F ).

L a  discrepancia entrc dos miembros, tal y  com o sugieren Olson et al. (1985) 

consisten en las diferencias absolutas entre las puntuaciones de ambos. En  el caso de la 

fam ilia, sc trata de la media de las discrepancias anteriores.

Antes de pasar a comprobar las diferencias cn estas variables en función de la 

situación m atrim onial, resultó conveniente estudiar las diferencias entre los tres 

m iembros en este colectivo.

M A N O V A s  dc medidas repetidas permitieron realizario. Atendiendo al test 

m ultivariado de P illá is  se encontró la existencia de diferencias significativas entre las 

discrepancias P-M , P-H y  M -H , tanto al considerar la cohesión (V  = 0.113, F  (2/69) = 

4.43, p < 0.015) como la adaptabilidad (V  =0.097, F  (2/69) = 3.71, p< 0.029).
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Las  pruebas univariadas mostraron que no existían diferencias significativas entre 

las discrepancias que el hijo mostraba con el padre o con la madre, sino entre las que 

existían entre el h ijo con los padres y  las de éstos entre sf (tabla 56).

D IS C R iB P A N C IA S

D C M H 3.67 (2.8) F(1 .70) S IG .F .
D C P H 3.69 (2.7) D IF  1-2 0.002 .096
D C P M 2.52 (2.5) D IF  l-2v3 8.978 .004

D A M H 2.98 (2.4) F(1 .70) S IG .F .
D A P H 3.26 (2.5) D IF  1-2 0.781 .380
D A P M 2.28 (2.2) D IF  l-2v3 10.296 .002

T A »U  M

Se  puede ver en la tabla anterior como la discrepancia entre el padre y  la madrc 

cs menor que la del hijo con ambos.

D I S C R E P A N C I A S
EN COHESION Y ADAPTABILIDAD ENTRE 

LOS TRES MIEMBROS

MAMC-MUO MMC-MUO n o K ~ m u K
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comoM A N O V A s .  considerando los diferentes parámetros m atrimoniales 

vanables mdependienles, fueron realizados sobre las seis variables de discrepancia (P-M . 

M -H , P-H en cohesión y  adaptabilidad).

N o  se observaron diferencias en la discrepancia en función de ninguna de las 

variables consideradas en los análisis.

C O H E S IO N

Resultó claro que en la única variable donde se encontraron diferencias 

s ignificaüvas fue cn la discrepancia padre-madre. Tanto el ajuste como el consenso y  

la sausfacción. tuvieron un efecto significativo, pero al estudiar la com unicación, sólo 

las dificultades de apertura crearon diferencias entre los dos grupos (tabla 57). En  lodos 

los casos, la discrepancia entre ambos en cohesión aumentó cuando el m airim onio no 

funcionaba bien. S in  embargo, la discrepancia del h ijo con los padres no varió 

significativam ente en función de la situación matrimonial.

A D A P T A B IL ID A D

E l ajuste matrimonial ejerció un efecto marginalmente s ign ífica iivo  sobre la 

discrepancia madre-hijo ( F  (1.46) = 3.6. p < 0.063). siendo ésta m ayor cuando el ajuste 

m atrim onial fue más alto (M =  2.04 (1 .4) vs M  = 3.26 (2.8)).
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A J U S T E  G . B A JO A L T O F (l,4 6 ) S IG .F .

D iscrep. M -P 3.24 (2.4) 1.65 (1.8) 6.09 .017

C O N S E N S O B A JO A L T O F (l ,4 9 ) S IG .F .

D iscrep. M -P 3.68 (3.2) 1.80 (1.9) 6.22 .016

S A T IS F A C . B A JA A L T A F(1.48) S IG .F .

D iscrep. M -P 2.76 (L 6 ) 1.56 (1.9) 5.65 .021

C O M U N . G . M A L A B U E N A F(1 .47) S IG .F .

D iscrep. M -P 2.29 (1.8) 1.68 (1.5) 1.60 0.212

P R O B L .  C. M A S M E N O S F(1 .50) S IG .F .

D iscrep. M -P 2.45 (1.7) 1.75 (2.1) 1.59 .025

A P E R T U R A  C. M E N O S M A S F ( l , 5 l ) S IG .F .

D iscrep. M -P 2.72 (1,6) 1.53 (1.9) 5.36 0.025

TABLA n

4.3 T IP O S  D E  F A M I L I A S

Las dos dimensiones consideradas anieriormenie fueron relacionadas según las 

directrices del modelo circum plejo. como se realizó en el estudio anterior, para formar 

tipos de fam ilias.

D c nuevo, fueron empleadas las dos clasificaciones, por haber sido destacadas 

cn las investigaciones nccientes:



C lasificación  por niveles 

C lasificación  por cuadrantes
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Se  trató de comprobar la existencia dc nslaciones entre los tipos de fam ilias y  la 

situación matrim onial. Esto  se estudió considerando dos perspectivas, la dcl h ijo y la de 

la fam ilia  (los 3 m iembros).

E l procedim iento G i cuadrado, permitió este estudio. Se  empleó un diseño 2 

(grupos extremos -puntuación igual o menor al percentil 35 y  igual o m ayor al percentil 

65- en las diferentes variables m atrimoniales) x 4 (tipos de fam ilias). En  procedim ientos 

sucesivos fueron considerados los 6 índices matrimoniales (dos globales: ajuste y 

com unicación, y  los diferentes parámetros de éstos). Se  hará referencia a los casos en 

los que se encontraron relaciones significativas.

T I P O S  D E  F A M I L I A S ,  D E S D E  L A  P E R S P E C T I V A  F A M I L I A R .  E N  F U N C IO N  

D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L

C L A S I F I C A C I O N  P O R  C U A D R A N T E S

Cuatro lipos de fam ilias son consideradas desde esta clasificación : fiexiblemente 

separadas, fiexiblemente conectadas, esiructuralmente separadas y  esiructuralm enie 

conectadas.

Se encontraron relaciones .significativas entre lodas las variables m atrim oniales 

y  los tipos dc familias.
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Flex-Sep Flex-Con Esi-Sep Esi-Sep

A JU S T E Ba jo 16.0% 16.0% 52 .0% 16.0%
A lto 13.0% 47 .8% 13.0% 26 .0%

C O N S E N S O B a jo 12.0% 20 .0% 56 .0% 12.0%
A lto 7 .7 % 42 .3% 19.2% 30 ,0%

S A T IS F A C , B a ja 16.0% 16.0% 44 .0% 24 .0%

A lta 16.0% 56 .0% 8 .0% 20 .0%

C O M U N IC . M a la 16.7% 25 .0% 50 .0% 8.3%
Buena 16.0% 40 .0% 16.0% 28 .0%

P R O B L E M A S M ás 12.5% 25.0% 54 .2% 8 .3 %

Menos 14,3% 39 .3% 17.9% 28.67o

A P E R T U R A Menos 20.0% 12.05 48 .0% 20.0%

Más 14.3% 53 .6% 10.7% 21.4%

V.C ram er G . L G i cuadrado S IG .F

(Pearson)

A JU S T E .4562 3 9.99 .0186

C O N S E N S O .4193 3 8.96 .0297

S A T IS F A C . .4873 3 11.87 .0078

C O M U N IC .3979 3 7.76 .0051

P R O B L E M A S .4045 3 8.51 .0036

A P E R T U R A .5042 3 13.47 .0037

TAMAH
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Cuando exisüeron dificultades interparenules el üpo más frecuente de fam ilias, 

en todos los casos fue estructuraJmente-separadas (puntuación media-baja en cohesion 

y  adaptabilidad), mientras que cuando las relaciones m atrimoniales eran buenas las 

fam ilias fueron de üpo flexiblemente-conectadas (puntuación media-alta en cohesión y 

adaptabilidad).

C L A S I F I C A C I O N  P O R  N I V E L E S

En  esta clasificación se consideran los siguientes üpos: fam ilias exü^mas, de 

medio-rango, moderadamente equilibradas y  equilibradas.

E l  ajuste global, el consenso, la satisfacción, y la apertura (en la relación 

m aü im on ia l) se relacionaron significativamente con los tipos de fam ilias.

Exüismas M -Rango M -Equil. Equ il.

A J U S T E B A JO

A L T O

16.0%

4 .3 %

52 .0%

21 .7%

32 .0%

56 .5% 17.4%

C O N S E N S O B A JO

A L T O

16.0%

7 .7 %

52 .0%

19.2%

32 .0%

61 .5% 11.5%

S A T IS F A C . B A J A

A L T A

12.0% 48 .0%

16.0%

36 .0%

64 .0%

4 .0 %

20.0%

A P E R T U R A M A S

M E N O S

16.0%

3 .6%

48 .0%

17.9%

32 .0%

6 4 .3 %

4 .0 %

14.3%
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A JU S T E  G . 

C O N S E N S O  

S A T IS F A C .  

A P E R T U R A

V.C ram er

.4672

.4399

.4822

.4385

G .L . Gi^( Pearson)

10.48

9.87

11.62

10.19

S IG  F

.0148

.0196

.0087

.0170

T A B U  59

Las tablas anteriores ponen de manifiesto que cuando se da un buen 

funcionamiento matrimonial predominan las fam ilias moderadamente equilibradas, 

siendo el porcentaje dc fam ilias de medio rango o extremas m uy inferior al que se 

produce cuando se da un mal funcionamiento matrimonial. En  este caso, predominan las 

fam ilias de medio-rango y el porcentaje de fam ilias equilibradas es inferior al que se 

produce en c l otro grupo. Es  importante indicar la existencia de fam ilias moderadamente 

equilibradas (o  equilibradas en algunos casos) a pesar dc la existencia dc dificultades 

inierparentales.

T I P O S  D E  F A M I L I A S ,  D E S D E  L A  P E R S P E C T IV A  D E L  H IT O . E N  F U N C IO N  

D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L  Y  E L  S E X O

En  el caso de los hijos, sc empleó el mismo procedim iento anterior. 

Posleriorm enie, el sexo fue introducido como variable control.

C L A S I F I C A C I O N  P O R  C U A D R A N T E S

Desde la pcrspecUva del hijo, cuatro variables m atrimoniales (ajuste global, 

con.sen.so, satisfacción y apertura com unicativa) sc relacionaron significativam ente con



los tipos de fam ilias. N o  obstante, salvo la variable consenso, esto ocunrió únicamente 

al considerar el subgrupo de las hijas.

Com o puede apreciarse en la tabla 60. cuando existe desajuste, o concretamente, 

falta de consenso o msatisfacción. y  también, cuando la apertura entre ios padres es 

pobre, predominan las fam ilias estructuralmente separadas (del 56 .3%  al 6 9 % ) y 

nexiblem ente separadas (del 28 al 4 0 % ). Am bos üpos de fam ilias tíenen en común una 

puntuación media-baja en cohesión.

Cuando las relaciones matrimoniales fueron buenas, los resultados indicaron un 

m ayor porcentaje de fam ilias flexiblemente conectadas.

554

Flex-Sep Flex-Con Esi-Sep Est-Con

A JU S T E B A JO

A L T O

33 .0%

26.7%

16.7%

33 .3%

60 .0%

26 .7% 13.3%

C O N S E N S O B A JO

A L T O

28.0%

18.5%

4 .0 %

40 .7%

60 .0%

33 .3%

8 .0 %

7 .4 %

S A T IS F A C . B A J A

A L T A

37 .5%

31 .3%

6 .3%

37 .5%

56 .3%

18.8% 12.5%

A P E R T U R A M A S

M E N O S

40 .0%

26 .7% 33 .3%

69 .2%

26 .7% 13.3%

V .C ram er G . L G i*  (Pearson) S IG .F

A JU S T E .4726 3 6.70 .0082 H ijas

C O N S E N S O .3742 3 7.28 .0063 Am bos
S A T IS F A C . .5209 3 8.66 .0341 H ijas
A P E R T U R A .5574 3 9.32 .0252 H ijas

TAEtA H
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TIPOS DE FAMILIAS
EN RELACION AL AJUSTE MATRIMONIAL 

(PERSPECTIVA DE ÍA  HIJA)
TIPOS DC FAUlUAS

n£X-SCPARADAS Fl£X-C0NECTADA3 eSTR-SD*AMOAa ESTR-CONECTAOAS
COKSENSO MATRIUONIAL

I BAJO COKSOaO ^  ALTO COMSCNSO

nouuu

C L A S I F I C A C I O N  P O R  N I V E L E S

Só lo  la apenura com unicativa se relacionó significativam ente con los tipos de 

fam ilias, tal y  como eran percibidas por los hijos. E n  este caso, las relaciones fueron 

significativas para el grupo total de hijos e hijas (V C =  0.4088, G L= 3 , G P= 9.02, p < 

0.0289).

Extrem as M -Rango M -Equil. Equ il.

A P E R T U R A M E N O S

M A S

28.0%

13.8%

52 .0%

27 .9%

20 .0%

4 8 .3 % 10.3%

T A U >  <1



Com o se observa en la figura 24, cuando existe una buena apertura com unicativa 

entre los padres predominan las fam ilias moderadamente equilibradas, frente al otro 

grupo en el que el m ayor porcentaje corresponde a fam ilias de medio-rango. No 

obstante, lambién en este grupo existe un 2 0 %  de fam ilias moderadamente equilibradas, 

aunque ninguna fue calificada como equilibrada, frente al 13% del gm po anterior.
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TIPOS DE FAMILIAS
EN RELACION A LA APERTURA COM. 

MATRIMONIAL (PERSPECTIVA DEL HIJO)
TIPOS DE FAUtüAS

EXTUEkAS UO-RANCO MO-COUIUBRADAS EOOlUBRADAS
APERTURA COMUNICATIVA ENTRE LOS PADRES

I BAJA APERTURA ^  ALTA APCRTUJIA

nOUHA u

D IS C R E P A N C IA S  E N  L A S  D O S  D IM E N S IO N E S  E N  F U N C IO N  D E  L A  

S IT U A C IO N  M A T R I M O N U L

Siguiendo las directrices de Olson et al. (1985, 1989) se han creado cuatro 

puntuaciones de discrepancia considerando la cohesión y  adaptabilidad de forma 

conjunta cn cada uno dc los miembros (padre-madre, padre-hijo, madre-hijo). L a  fórmula 

em pleada para ello es la siguiente:



R a íz  cuadrada de ( (P C A  - P C B ^  + (P A A  -PAB}^)

P C A  = puntuación en cohesión del primer sujeto 

P A A  = puntuación en adaptabilidad del primer sujeto

L a  discrepancia fam iliar, fue la media simple de las tres variables anteriores 

creadas.

Por medio de M A N O V A s  de medidas repetidas se observó la existencia de 

diferencias significaüvas en las discrepancias entre el padre y  la madre y  las de éstos 

con los hijos (V  = 0.13, F  (2/69) = 5.19, p < 0.008). Los tests univariados indicaron que 

no existían diferencias enlre las discrepancias de ambos padres con los hijos ( F  (1,70) 

= 0.35. p < 0.554; discrepancia M-H: M  = 5.15 (3.2); discrepancia P-H: M  = 5.35

(3 .0 )), sino entre estas puntuaciones y  las discrepancias que ellos tenían entre sf (F  

(1.70) = 10.29. p < 0.002; M  = 3.88 (2.8)).

Los padres percibieron el sistema de forma más sim ilar, existiendo im ponanies 

diferencias con la información proporcionada por los hijos.

Por medio de M A N O V A s  simples, se comprobó si existían diferencias 

s ignificativas en las tres variables anteriores en función de la situación inicrparenial (se 

tuvieron en cuenta todas las variables matrimoniales). Análisis univariados de la varianza 

perm itieron obtener conclusione.s en relación a la discrepancia fam iliar.

E l  único aspecto a destacar, es que el ajuste creó diferencias, aunque sólo 

marginalmente significativas en la discrepancia madre-hijo (F  (1.46) = 3.99, p < 0.051). 

siendo ésta m ayor al aumentar el ajuste matrimonial (M  = 4.23 (3,6) vs M  = 5.92 (3.1)). 

N o  se encontró ningún otro efecto significativo.
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4.4 SA T ISFA C C IO N  F A M O JA R

D I F E R E N C I A S  E N  S A T IS F A C C IO N  F A M I L I A R  E N T R E  P A D R E S - M A D R E S  E  

H U O S

L a  figura 24 muestra la satisfacción fam iliar media experimentada por padres (M  

= 32.52 (6 .8)), madnss (M  = 32.08 (6.4) e hijos (M  = 29.95 (7 .3)). L a  satisfacción media 

por tríadas fam iliares fue 31.52 (6.1)).

SATISFACCION FAMILIAR
EN LOS DIFERENTES MIEMBROS

PAMC MAMES HUOS

I SAT. rAMIUAJt

nouu a



Un M A N O V A  de medidas repelidas permitió observar la  existencia de 

diferencias significativas enlre la satisfacción experimeniada por los tres miembros, 

com o mostró la prueba m ultivariada de P illá is  (V  = O’ 159, F  (2/68) = 6.45, p <0.003). 

Las  pruebas univariadas pusieron de manifiesto que las diferencias se encontraban entre 

los padres y  los hijos ( F  (1,69) = 12.34, p < 0.001). No hubo diferencias significativas 

en la satisfacción experimentada por padres y madres (F  (1,69) = 0.630, p < 0.430). E l 

h ijo es el m iembro que experimenta menos satisfacción en la fam ilia  (M  = 29.95 (7.3)).

Cuando se consideró el sexo de los hijos, se observó que no existían diferencias 

s ignificativas entre hombres y  mujeres.
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D I F E R E N C I A S  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L

F A M I L U

Po r medio de análisis univariados de la varianza sc estudió si existían diferencias 

s ignificativas en el índice general "satisfacción de fam ilia" en función del ajuste y  la 

com unicación, así como de los parámetros de éstos.

Se  observa en la tabla 62, la existencia de diferencias en el grado de satisfacción 

de la fam ilia, en función de todos los fndices matrimoniales considerados (ajuste: 

consenso y  satisfacción matrimonial; com unicación: posibilidad dc apertura y problemas 

en la com unicación).

Cuando en las fam ilias existía bajo ajuste (falta de consenso, insatisfacción) y 

m ala com unicación interparental (pu^o abiena y  con muchos problemas), el grado dc 

satisfacción global de la fam ilia era menor.
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A J U S T E  G L O B A L B A JO A L T O F (I,4 5 ) S IG  F

S A T IS F A C C IO N

F A M IL IA R

26.98 (4.6) 34.69 (4.4) 33.99 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F(1 .48) S IG .F

S A T .  F A M IL IA R 27.37 (4.9) 34.30 (6.1) 18.90 .000

S A T IS F A C C IO N B A JA A L T A F(1 .48) S IG .F

S A T . F A M IL IA R 26.94 (4.4) 35.62 (4.2) 50.15 .000

C O M U N IC A C IO N M A L A B U E N A F(1.47) S IG .F

S A T .  F A M IL IA R 29.27 (6.9) 33.46 (5.1) . 5.72 .021

P R O B L E M A S M A S M E N O S F(1 .50) S IG .F

S A T .  F A M IL IA R 29.40 (7.1) 33.44 (4.9) 5.79 .020

A P E R T U R A M E N O S M A S F(1 .51) S IG .F

S A T .  F A M IL IA R 27.22 (4.5) 35.90 (5.3) 40.09 .000

TABLA »

DIFERENCIAS EN SAT. FAMILIAR
EN FUNCION OEL A JU STE Y 

ü \  COM UNICACION MATRIMONIAL
SATTSrACOOi TAMUM

Ajusn COMUNICAOOM

I MM(A) ^  UAHX)
nouu u



En  la figura 26 están representados los cambios en la satisfacción (perspectiva 

fam iliar) de toda la fam ilia en función del ajuste y  la com unicación interparental.
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D I F E R E N C I A S  E N T R E  L O S  T R E S  M I E M B R O S

Fueron realizados M A N O V A s  considerando, en diferentes análisis, el ajuste y  

la com unicación (y  los factores incluidos), como variables independientes, sobre la 

satisfacción de cada uno de los miembros (grupos extremos con puntuación menor o 

igual al percentil 35 y  m ayor o igual al percentil 65, en cada una de las variables 

independientes).

A ju ste

Se  observa un efecto significativo m ultivariado del ajuste sobre la satisfacción 

experimentada por los tres miembros de la fam ilia (V  = 0.46, F  (3/43) = 12.4, p < 

0.(XX)). Efectos m ultivariados significativos fueron encontrados, también, al considerar 

el consenso (V  = 0.28, F  (3/46) = 6.08, p < 0.01) y  la satisfacción matrimonial (V  = 

0.57, F  (3/46) = 20.89, p < 0.000).

Las pruebas univariadas evidenciaron la existencia de diferencias en el grado de 

satisfacción experimentado por los tres miembros, aunque quizá, fue la satisfacción del 

padre la más afectada por la existencia de desajuste matrimonial (falta de consenso o 

insatisfacción).

Todos los miembros tuvieron puntuaciones más bajas cuando existía desajuste 

m atrim onial. Las  m ismas conclusiones se repitieron al considerar el consenso y  la 

satisfacción.



Los resultados de estas pruebas, junto con las medias y  desviaciones típicas están 

expuestas en la labia siguiente (63).
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A JU S T E B A JO A L T O F (I,4 5 ) S IG  F

Sal. Padre 27.91 (5.3) 36.78 (4.4) 37.50 .000

Sat. M adre 27.79 (4.9) 35.04 (6.0) 20.18 .000

SaL  H ijo 25.25 (6.2) 32.26 (6.5) 14.12 .000

C O N S E N S O B A JO A L T O F(1 ,48) S IG  F

Sat. Padre 28.29 (5.8) 35.53 (7.1) 15.36 .000

Sat. M adre 28.58 (5.3) 35.15 (7.1) 13.39 .001

Sat. H ijo 25.25 (5.9) 32.23 (7.5) 13.00 .001

S A T IS F A C . B A J A A L T A F (l ,4 8 ) S IG  F

Sat. Padre 26.92 (5.1) 37.44 (4.1) 63.00 .000

Sal. M adre 27.89 (5.2) 35.88 (5.7) 26.60 .000

Sai. H ijo 26.04 (6.4) 33.56 (6.5) 16.90 .000

C o m u n ica d ó n

TAiU U

L a  com unicación (V  = 0.160, F  (3/45) = 2.86, p < 0.047), así com o los dos 

parámetros incluidos, problemas (V  = 0.159, F  (3/45) = 2.86, p < 0.047) y  apertura (V  

= 0.497, F  (3/49) = 16.14, p < 0.(X)0), ejercieron efectos m ultivariados s ignificativos en 

la satisfacción de padres, madres e hijos.

Fue la satisfacción del hijo la variable menos afectada. Lo s  problemas 

com unicativos interparenlales no crearon diferencias significativas. Só lo  la variable



"posib ilidad de com unicación abierta" ejerció un efecto significativo. En  todos los casos, 

la tendencia de los dalos indica que cuando no existe una buena com unicación 

m atrim onial la satisfacción de todos los miembros es más baja. Los  datos relativos a las 

pruebas univariadas se encuentran en la tabla 64.
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C O M . G L O B A L M A L A B U E N A F(1,47) S IG  F

Sat. Padre 29.79 (5.1) 34.84 (5.1) 7.85 .007
Sat. M adre 29.75 (7.2) 34.52 (5.6) 6.58 .014

Sat. H ijo 28.29 (8.2) 31.04 (6.8) 1.60 .212

P R O B L E M A S M A S M E N O S F{1.50) S IG  F

Sat. Padre 29.62 (7.3) 34.71 (4.9) 8.76 .005

Sai. M adre 30.25 (7.2) 34.17 (5.4) 5.17 .027

Sal. H ijo 28.33 (8.2) 31.42 (6.6) 2.04 .159

A P E R T U R A M E N O S M A S F ( I . 5 l ) S IG  F

Sa l. Padre 27.64 (4.9) 37.21 (4.9) 49.85 .000

Sal. M adre 28.00 (4.9) 36.46 (5.7) 32.36 .000

Sat. H ijo 26.04 (6.6) 34.03 (7.2) 17.29 .000

TA B U  U

A  continuación están expuestos los coeficientes dc correlación de Pearson junto 

a sus significaciones, que nos permiten comprender la relación establecida entre la 

satisfacción experimentada por cada uno de los miembros y  las variables matrimoniales.

Los coeficienies fueron más elevados que los encontrados al estudiar cohesión 

y adapiabilidad fam iliar.

Todas las correlaciones encontradas fueron significativas (p < 0.001). La  

satisfacción fam iliar, experimentada por los ires miembros correlacionó



significativam ente con todos los índices considerados. Se  observa, que los coeficientes 

más elevados se dan con la satisfacción del padre, y  los más pequeños con la 

satisfacción del hijo.

L a  satisfacción matrimonial presenta las correlaciones más elevadas con la 

satisfacción fam iliar, seguido de la apenura comunicativa.
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H I JO

P A D R E

M A D R E

Ajuste

.43**

.68*+

.65**

Consenso

.31**

.47**

.48**

Satisf.

.46**

.75**

.68**

Común.

.34**

.50**

.49**

Probl.

.29**

.47**

.42**

Apertura

.45**

.72**

.63**

TAILA tí

( * * ) p  < 0.01.

D E F E R E N C L V S  E N  S A T IS F A C C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N L V L  Y  E L  

T I P O  D E  F A M I L I A

Se  señaló en la revisión teórica que los recursos fam iliares, cohesión y 

adaptabilidad, incrementan la adaptación fam iliar cuando el sistema estaba expuesto a 

estresores. De hecho, fue destacado por algunos investigadores que ante determinadas 

tensiones algunos tipos de sistemas presentan mejor adaptación que otros. Este punto se 

trató dc comprobar.

Para e llo  se realizaron análisis univariados de la varianza de diseño 2 (baja/alta 

puntuación en las diferentes variables matrimoniales) x 4 (diferentes tipos de sistemas 

fam iliares). Sucesivam ente, com o variables matrimoniales se consideraron los seis 

índices habituales, dos globales: ajuste y  com unicación y  los parámetros de ambos. Por 

otro lado, sc tuvieron en cuenta los tipos de fam ilias desde la c lasificación  por n iveles



y  por cuadrantes, y  desde las dos perspectivas, el punto de vista del hijo, y el de la 

fa in ilta  global.

Com o variable dependiente fue considerado el fndice global "satisfacción 

fam iliar".

L a  interacción de la com unicación interparental con los lipos dc sistemas, desde 

la perspectiva fam iliar, (clasificación por cuadrantes), fue significativa sobre la 

satisfacción global ( F  (3,41) = 3.03, p < 0.040). E l  análisis de los datos indicó que 

cuando existía una baja calidad cn la com unicación interparental, las fam ilias 

flexiblem ente conectadas experimentaban mejor satisfacción (M  = 37.09 (5.9). En  el 

extremo opuesto estuvieron situadas las fam ilias estructuralmenie separadas (M  = 26.08), 

seguidas de las fam ilias fiexiblemente separadas (M  = 28.33 (4.3), es decir, con baja 

cohesión.

Cuando se consideraron los dos aspectos incluidos en la com unicación 

matrim onial, sólo la variable problemas en la com unicación interaciuó significativam ente 

con los lipos de fam ilias (indicados anteriormente) sobre la satisfacción fam iliar (F

(3.44) = 3.44, p < 0.025). Se  llegó a las mismas conclusiones, cuando existen problemas 

en las com unicación interparental manifiestan menor satisfacción los sistemas 

estructuralmente separados (M  = 25.71 (4.5), frente a los sistemas fiexiblemente 

conectados (M  = 36.77 (6.0).

Los  resultados anteriores fueron confirmados al considerar los tipos de fam ilias 

desde la perspectiva del hijo, observándose que la interacción de los üpos de sistemas 

con la com unicación era significativa (F  (3,41) = 4.16, p < 0.012). D c  nuevo, se 

com probó que sólo la asociación de la variable "problemas en la relación interparenial", 

con los üpos de sistemas creaba diferencias significaüvas cn sausfacción fam iliar ( F

(3.44) = 4.14, p < 0.011). E l  estudio dc los datos perm iüó confirm ar las conclusiones 

anteriores. Cuando existían problemas en la com unicación, las fam ilias flexiblemente 

conectados mostraron una m ayor saüsfacción fam iliar, frente a las fam ilias 

estructuralmente separadas, que estaban situadas en el extremo opuesto (M  = 33.77 (6.2) 

vs M  = 36.77 (8.0)).
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En  la gráfica 27, están niprescniadas las discrepancias que existen en el grado 

de saüsfacción fam iliar enlre el padre y  la madre (M  = 3.32 (3 .2)), la madre y  el hijo 

(M  = 5.15 (3 .8)), y  el padre y  el hijo (M  = 5.17 (3.9)).

Un M A N O V A  de medidas repetidas señaló la existencia de diferencias 

significaüvas enüe las discrepancias dc los miembros en satisfacción, tal com o indicó 

el test m ultivariado de P illá is  (V  = 0.139, F  (2/68) = 5.5, p <0.006). A l  igual que en 

casos anteriores, las diferencias no exisüeron enlre las discrepancias del h ijo  con el 

padre (M  = 5.171 (3 .9 )) y  con la madre (M  = 5.157 (3.8); F  (1.69) = 0.001, p < 0.973), 

sino enuxí estas puntuaciones y  la discrepancia entre el padre y  la madre (M  = 3.329

(3.2); F  (1,69) = 10.961. p < 0.001).

DISCREPANCIAS EN S. FAMILIAR
ENTRE LOS DIFERENTES MIEMBROS

■
PADR£-HUO UAOR£-HUO

I SAT. FAMlUAft

PAOW-UADK

nouu 17
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Tam bién en "satisfacción", la discrepancia entre el padrc y  la madre es menor 

que la del hijo con ambos.

A  través de M A N O V A S .  se pudo comprobar que. en general, no existieron 

diferencias s ignifica livas en las discrepancias enu^ padre-madre, padre-hijo y madre-hijo, 

cuando variaba la situación m aüim onial.

Só lo  el consenso tuvo un efeclo significativo en la discrepancia padre-hijo (M  

= 4.29 (3.6) vs M  = 6.84 (4.4), F  (1,48) = 4.97. p < 0.030). Cuando el consenso 

m atrim onial era alto, la discrepancia padre-hijo aumentó.

Oü-o efecio. aunque sólo marginalmenle significativo, fue el producido por la 

apenura sobre las discrepancias padre-madre. En  este caso, cuando la posibilidad de 

apertura fue menor, las discrepancias fueron mayores (M  = 3.56 (2.1) vs M  = 2.32 (2.3), 

F  (1,51) = 3.85. p <  0.055).

A JU S T E  G L O B A L B A JO A L T O F (l ,4 5 ) S IG  F

Padre-Madre 2.29 (2.0) 3.65 (4.2) 0.52 .472

Padre-Hijo 4.75 (3.6) 6.69 (4.3) 2.75 .104

M adre-H ijo 5.62 (4.3) 6.26 (3.7) 0.28 .593

C O N S E N S O B A J O A L T O F (l,4 8 ) S IG .F

Padre-Madre 3.20 (2.1) 3.84 (4.4) 0.49 .527

Padre-Hijo 4.29 (3.6) 6.84 (4.4) 4.97 .030

M adre-H ijo 5.25 (4.0) 5.69 (4.0) 0.14 .701

S A T IS F A C C IO N B A J O A L T O F (l ,4 8 ) S IG .F

Padre-Madre 3.92 (2.9) 3.32 (4.0) 0.36 .551

Padre-Hijo 5.12 (3.6) 6.28 (4.2) 1.05 .308

M adre-H ijo 5.62 (4.3) 5.92 (3.7) 0.04 .832
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C O M U N IC A C IO N B A J O A U T O F ( l ,4 7 ) S IG .F

Padre-Madre 3.12 (2.2) 2.32 (2.1) 1.60 .211
Padre-Hijo 4.00 (3.4) 5.64 (4.1) 2.26 .139
M adre-H ijo 5.37 (4.0) 5.24 (3.9) 0.01 .907

P R O B L E M A S B A J O A L T O F(1,50) S IG .F

Padre-Madre 3.04 (2.2) 2.60 (2.3) 0.44 .506
Padre-Hijo 4.37 (3.5) 5.14 (4.1) 0.50 .481
M adre-H ijo 5.00 (4.5) 5.03 (4.0) 0.00 .976

A P E R T U R A B A J O A L T O F(1 .51 ) S IG .F

Padre-Madre 3.56 (2.1) 2.32 (2.3) 3.85 .055
Padre-Hijo 4.40 (3.4) 5.25 (3.7) 0.72 .398
M adre-H ijo 5.64 (4.3) 4.92 (3.5) 0.44 .506

4.5 C O M U N IC A C IO N  P A D R R S .H T jn g

D I F E R E N C I A S  E N  L A  C O M U N IC A C IO N  E S T A B L E C I D A  E N T R R  LO .S  TRFC 

M I E M B R O S

Un M A N O V A  de medidas repelidas considerando la com unicación que el hijo 

percibía con el padre, con la madre y la com unicación conjunta que los padres indicaron 

lener con el hijo, mostró la existencia dc diferencias significativas entre los m iembros 

(V  = 0.378, F  (2/70) = 21.284. p < 0.000). Las pruebas univariadas evidenciaron que 

existían diferencias cn la com unicación que el hijo mantenía con el padre (F  (1,71) =



33.72, p < 0.000. M  = 60.069 (14.9) y con ia madre (M  = 71.792 (14.5)), siendo 

considerada más favorablemente ésta última.

Tam bién se observó que los padres tendían a una consideración más positiva de 

la com unicación con los hijos, que ai revés (F  (1,71) = 13.4. p < 0.000, M  = 71.097 

(10.7)).

U n  nuevo análisis indicó que la com unicación de padres y  madres con ios hijos 

se diferenciaba significativam ente ( F  (1,71) = 9.73, p < 0.003, M  madres = 73.12 ( i  1.7) 

vs M  padres = 69.0 (12.3). Las madres tuvieron puntuaciones más elevadas que ios 

padres.

Posteriormente, se comprobó si la variable sexo creaba diferencias en la 

com unicación establecida. Para elio, se realizó un análisis m ultivariado de ia varianza 

considerando com o variables dependientes ia com unicación dei hijo con cada uno dc los 

padres y  la de éstos con el hijo. E l sexo no ejerció un efecto m ultivariado significativo  

(V  = 0.07, F  (4/66) = 1.3, p < 0.258).

Las pruebas univariadas indicaron que las únicas diferencias se encontraban en 

la com unicación dc los hijos con la madre (F  (1,69) = 4.20, p < 0.44). Los hijos 

calificaron de forma más positiva esta com unicación (M  = 76.107 (13.4 )) que las hijas 

(M  = 69 .070(14 .5 )).

E l  sexo no ejerció efectos significativos en ninguna de las otras variables 

dependientes, com o se aprecia en la tabla 67. y  está representado en la figura 28.
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H O M B R E S M U JE R E S F ( l ,6 9 ) S IG .F

C . con ei Padre 60.53 (17.0) 59.74 (13.8) 0.04 .830

C . con ia Madre 76.10 (13.4) 69.07 (14.5) 4.20 .044

C . Madre-hijo 68.53 (11.6) 69.86 (12.7) 0.19 .659

C . Padre-hijo 73.92 (10.9) 72.58 (12.4) 0.21 .643

TAIU <7
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COMUNICACION PADRES-HIJOS
CONSIDERANDO EL SEXO

BO COMUNICACION

COM. c m  Q. r t B K  COL OON U  lU M C  COU OOM

FXUIU Z*

D I F E R E N C I A S  E N  A P E R T U R A  Y  P R O B L E M A S  E N  L A  C O M U N IC A C IO N

Los análisis realizados en el apartado anterior fueron repelidos para considerar 

en esta ocasión los dos factores incluidos en la com unicación: apertura y  problemas.

Se  observó que los padres percibían más negativamente la posibilidad de 

apertura con los hijos (F ( I ,7 1 )  = 20.77. p < 0.000. M  = 36.625 (8 .1)), que las madrcs 

(M  = 40.54 (6 .9)), pero no existían diferencias en la percepción de más problemas en 

la com unicación ( F  (1.71) = 0.003. p < 0.872; M  padrcs = 32.444 (7.2), M  madres = 

32.583 (7.7).
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Por oiro lado. los hijos percibieron más dificultad para mantener una 

com unicación abierta con el padre ( F  (1.71) = 52.138. p < 0.000, M  = 29.417 (9 .6)), que 

con la madrc (M  = 38.542 (8 .6)), y  también tuvieron más problemas en la com unicación 

con el padre ( F  (1.71) = 6.07, p < 0.016; M  = 30.56 (7.7.) vs M  = 33.25 (7 .7)).

E l  sexo ejerció un efecto univariado sobre los problemas en la com unicación con 

la madre (F  (1,69) = 4.81, p < 0.032). Los hijos percibieron esta com unicación menos 

problem áüca (M  = 35.85 ( 7.5)) que las hijas (M  = 31.88 (7.3)).

D I F E R E N C I A S  E N  C O M U N IC A C IO N  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  

M A T R IM O N IA L

D IF E R E N C L V S  E N  C O M U N IC A C IO N  G L O B A L  ( F A M I L U )

Un  índice global medio de la comunicación dc todos los m iembros fue creado 

con el fin de comprobar si se podía hablar de diferencias en la com unicación global 

fam iliar cuando existían dificultades interparenlales.

Los A N O V A s  realizados mostraron un efecto significativo de lodos los índices 

m atrim oniales en la com unicación global. Resultó evidente que las fam ilias, en las que 

el subsistema m atrimonial se caracterizaba por bajo ajuste matrim onial (fa lla  de 

consenso, insatisfacción) y peor comunicación (menos apertura y  más problemas), 

percibieron la com unicación padre-hijos de forma menos favorable. Lo s  dalos relativo 

a estos análisis se encuentran en la labia 68.
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A J U S T E  G L O B A L B A J O A L T O F ( l ,4 7 ) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 63.54 (6.5) 70.50 (10.4) 7.91 .007

C O N S E N S O B A J O A L T O F(1 .50 ) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 63.95 (6.3) 69.16 (11 .1) 4.19 .046

S A T IS F A C C IO N B A J A A L T A F(1 .49 ) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 63.67 (7.0) 72.63 (9.2) 15.01 .000

C O M . M A T R IM . M A L A B U E N A F (I,4 9 ) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 65.26 (7.2) 72.23 ( I I .O ) 6.70 .013

P R O B L E M A S M A S M E N O S F (l ,5 0 ) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 65.10 (7.7) 71.81 (10.8) 6.30 .015

A P E R T U R A M E N O S M A S F(1 .52) S IG .F

C O M . F A M IL IA R 63.64 (6.5) 73.63 (10.5) 16.70 .000

T A B U  a

D I F E R E N C I A S  E N  L A  C O M U N IC A C IO N  D E  L O S  M I E M B R O S

Se  realizaron M A N Q V A s  considerado sucesivamenie los diferentes índices 

matrimoniales, com o variables independientes, sobre las cuatro variables com unicativas: 

com unicación del h ijo (a ) con el padre y  la madre, y  la com unicación del padre y  la 

madrc con el h ijo (a).
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Ajuste matrimonJal

E l ajuste m atrim onial ejerció un efecto m ultivariado s ig n ifica tivo  sobre la 

com unicación  establecida entre padres e hijos (V  = 0.294, F  (4/44) = 4.59, p < 0.003).

Las  pruebas univariadas indicaron la existencia de d iferencias en la com unicación 

percib ida por los padres, siendo la  com unicación del padre más severam ente afectada 

(F ( l,4 7 ) = 15.6, p < 0.(X30) que la com unicación de la  madre (F  (1 ,47) = 5.4, p < O.CKX)).

Cuando el ajuste fue alto, tanto el padre (M =  62.76 (7 .6 ) vs M  = 74.75 (13 .0 )) 

com o la m adre (M  = 68.36 (10.6) vs M  = 75.29 (10.0), percibieron una m ejor 

com unicación  con los hijos. E l ajuste también ejerció  un efecto m arginalm ente 

sig n ifíca tivo  sobrc la com unicación que e l hijo m antenía con ei padre (F  (1 ,47) = 3.8, 

p < 0.055). E l grupo de sujetos, cuyos padres indicaron bajo ajuste, obtuvieron una 

m enor puntuación en la com unicación con ei padre (M  = 53.76 (13.8) vs M  = 61.87

(15.0 ). (F ig u ra  29).

DIFERENCIAS EN COMUNICACION
EN FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL

80

75

70
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eo
35
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COUUNICAaON CON LOS PADRES

j m z
CON. COM a  P A m  kxm . con la i u m s  ccu. p a o k - h u o  coy iuomi-mjo

I BAJO AJUSTE ^  ALTO AJUSTt

nOURA 21



E l factor consenso sólo tuvo un efecto univariado s ig n ifica tivo  sobre la 

com unicación  del padre con el h ijo (F  (1 ,50) = 6.5. p < 0.013), la cual fue peor en el 

cuando ex istía  bajo consenso m atrim onial (M  = 63.080 (8 .1 ) vs M  = 71.74 (14 .9 )).

E l factor satisfacción m atrim onial, en cam bio, tuvo un efecto m ultivariado 

s ig n ificaü vo  (V  = 0.35612, F  (4/46) = 6.360, p <0.000) sobre los índ ices co.isiderados.

Las  pruebas univariadas indicaron la existencia de efectos s ign ifícaüvos en tres 

de los índices. L a  excepción fue la com unicación que e l h ijo  ind ico tener con la m adre 

( F  (1 ,49 ) = 0.329, p < 0.569). Com o se puede ver en la tabla 69, en los tres casos en 

que hubo d iferencias sign ificaüvas. la com unicación es peor cuando existe insaüsfacción 

m atrim onial. L a  variab le más afecud a fue la com unicación del padre con e l h ijo .
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A JU S T E  G L O B A L B A JO A L T O F(1 .4 7 ) S IG  F

C . con el Padre 53.76 (13.8) 61.87 (15.0 ) 3.86 .055
C . con la M adre 69.28 (13.1) 70.08 (17.9) 0.00 .858

C . Padre-H ijo 62.76 (7.6) 74.75 (13.0 ) 15.60 .000

C . M adre-H ijo 68.36 (10.6) 75.29 (10.0) 5.46 .024

C O N S E N S O B A JO A L T O F (l,5 0 ) S IG .F

C . con el Padre 54.48 (14.0) 61.33 (15.6) 2.74 .104

C . con la M adrc 68.72 (12.1) 70.14 (17.8 ) 0.11 .739

C . Padre-H ijo 63.08 (8 .1 ) 71.74 (14.9) 6.58 .013

C . M adre-H ijo 69.52 ( I I . 1) 73.44 (11.4) 1.56 .217

S A T IS F A C C IO N B A JO A L T O F (l,4 9 ) S IG .F

C . con el Padre 54.86 (13.9) 65.73 (12.9 ) 8.36 .006

C . con la M adre 70.00 (13.2) 72.42 (16.6) 0.32 .569

C . Padre-H ijo 61.60 (9.2) 75.57 (12.9) 20.23 .000

C . M adre-H ijo 68.24 (11.6) 76.80 (9 .7 ) 8.19 .006

T A I I A
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Comunicación

Lü  com unicación  m atrim onial global tuvo un efecto m ultivariado s ig n ifica tivo  

en la  com unicación  fam iliar (V  = 0.250, F  (4/44) = 3.68. p < 0 .011).

A J considerar los dos com ponentes de la variab le m atrim onial anterior, se 

observó que am bos ejercieron efectos m ultivariados: problem as (V  = 0.204, F  (4/47) = 

3.016, p < 0.027) y  apenura com unicativa (V  = 0.321, F  (4/49) = 5.806, p < 0.001).

T a J y  com o se puede ver en el tabla 70, los d iferencias se encuentran 

fundam entalm ente en la com unicación percibida por el padre y  la m adre, sobre todo por 

el prim ero. Cuando la com unicación entre los padres no fue satisfactoria la 

com unicación  con los hijos sc ca lificó  de form a menos positiva (F ig u ra  30).

DIFERENCIAS EN COMUNICACION
EN FUNCION DE LA C O M U N I C A C I O N  

MATRIMONIAL

80 CO«UNICAC»M CON UW PADRES

COU. OM EL PAIMI COK. CON LA UAMC CSU. PAaK-NUO CW tUM I-W O

UAU COU. UATKIU. ^  BUENA COU. UATKIU.

n o m u  30
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N o exisüeron diferencias sign ificaüvas en la com unicación del h ijo (a ) con la  

m adre. C on  respecto a la com unicación con el padre, sólo la  variab le  "apertura 

m atrim on ia l" e jerció  un efecto sign ificaüvo . Fue la com unicación con e l h ijo  peor en el 

grtipo de padres con escasa apertura com unicaüva interparental.

C O M . M A T R . B A JO A L T O F(1 .47 ) S IG .F

C . con el Padre 58.16 (15.1) 62.36 (16.5) 0.85 .361

C . con la M adre 69.54 (13.4) 72.72 (17.5) 0.50 .481

C . Padre-H ijo 64.62 (7 .2) 75.84 (12.3) 14.75 .000

C . M adre-H ijo 68.70 (10.5) 78.00 (12.5) 7.85 .007

P R O B L E M A S B A JO A L T O F (l,5 0 ) S IG .F

C . con el Padre 58.20 (16.3) 63.25 (15.9) 1.27 .265

C . con la M adre 69.29 (13.1) 72.21 (16.7) 0.47 .493

C . Padre-H ijo 63.62 (10.0) 74.75 (12.2) 12.56 .001

C . M adre-H ijo 69.29 (11.0) 77.03 (12.4) 5.51 .023

A P E R T U R A B A JO A L T O F(1 .51 ) S IG .F

C . con el Padre 54.68 (14.4) 65.86 (16.6) 6.82 .012

C . con la M adre 68.36 (12.5) 75.48 (16.6) 3.06 .086

C . Padre-H ijo 62.72 (9.7) 76.10 811.1) 21.53 .000

C . M adre-H ijo 68.80 (10.5) 77.10 (10.3) 8.45 .005

T A IW  7»
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DIFERENCIAS EN APERTURA Y PROBLEMAS COMUNICATIVOS

U na vez estudiada la com ujiicación entre padres e hijos de fonna global, se 

procedió a estudiar los dos fndices incluidos: apertura y  problem as en la  com unicación.

E l procedim iento seguido fue el m ism o que en el apartado anierior. Se  realizaron 

M A N O V A s  pero, en esle caso, sobre ocho fndices com unicativos (variab les 

dependientes): apenura y  problemas en la com unicación del h ijo (a ) con e l padre y  con 

la  madre, y  apenura y  problem as en la com unicación del padre y la m adrc con el 

h ijo (a ).

A juste y com unicación, asf com o los factores inclu idos en los anteriores 

(variab les independientes) ejercieron efectos m ultivariados sign ificativos (A juste : V  =

0.383, F  (8/40)= 3.10, p < 0.008; com unicación: V  = 0.307, F  (8/40) = 2.22, p < 0.046; 

satisfacción : V  = 0.523, F  (8/42) = = 5.7, p < 0.000; apertura: V  = 0.307 F  (8/40) = 

2.22, p < 0.046).

En  la tabla 71 aparecen los dalos relativos a lo efectos sign ificativos que las 

variab les m atrim oniales tuvieron sobre las diferentes parám etros de la  com unicación 

padres-hijos.

C o m u n ica d ó n  del h ija (a ) con  los padres

N o existieron efectos s ign ificativos de la situación m atrim onial en la 

com unicación percibida por los hijos con la madre, pero sf con e l padre.

E l ajuste, la satisfacción y  la posibilidad de apertura cn la com unicación  

interparental ejercieron efectos sign ificativos en los problem as cn la com unicación  con 

e l padre. Es  decir, cuando las relaciones interparentales fueron pobres los h ijos tuvieron 

m ás problem as para com unicarse con los padres, pero no se observaron d iferencias 

s ig n ifica tiva i en la posib ilidad dc mantener una com unicación abierta.
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A JU S T E  G L O B A L B A JO A L T O F(1 .47 ) S IG .F

Pr. con el Padre 27.20 (7 .2) 31.70 (8 .4 ) 4.06 .049
A p . Padre-H ijo 32.24 (6 .4) 40.33 (7 .2 ) 17.02 .000

A p . M adre-H ijo 38.28 (7 .2) 43.04 (5 .6 ) 6.53 .014

C O N S E N S O B A JO A L T O F (L 5 0 ) S IG .F

A p . Padre-H ijo 32.60 (6.5) 38.11 (8 .9 ) 6.31 .010

S A T IS F A C C IO N B A JO A L T O F (l,4 9 ) S IG .F

Pr. con e l Padre 28.16 (7 .6 ) 33.76 (8 .4) 8.16 .006

A p. Padre-H ijo 30.72 (6 .8 ) 41.57 (6 .4) 34.21 .000

A p . M adre-H ijo 37.29 (7 .3 ) 43.65 (4 .8) 10.83 .002

C O M . M A T B A JO A L T O F (l,4 9 ) S IG .F

Ap. Padre-H ijo 34.75 (6 .9 ) 39.92 (7 .7) 5.97 .018
Pr. Padre-H ijo 29.87 (4 .8) 35.92 (6.8) 12.47 .001

Pr. M adre-H ijo 29.33 (6 .8) 35.64 (7 .2 ) 9.70 .003

P R O B L E M A S B A JO A L T O F (L 5 0 ) S IG .F

A p . Padre-H ijo 33.41 (8 .1) 39.46 (7 .7) 7.44 .009

Pr, Pad re .H ijo 30.28 (5 .5) 35.28 (7 .1 ) 8.02 .007

A p . M adre-H ijo 38.33 (7 .9) 42.14 (6 .6 ) 3.53 .066
Pr. M adre-H ijo 30.95 (6 .8 ) 34.89 (7 .8 ) 3.66 .061

A P E R T U R A B A JO A L T O F(1 .52 ) S IG .F

Pr. con c l Padre 27.56 (7 .9 ) 33-41 (8 .3) 6.88 .011

Ap. Padre-H ijo 30.96 (6 .4 ) 41.27 (6 .2) 35.43 .000

Ap. M adre-H ijo 37.88 (7 .3) 43.55 ;85.4) 10.64 .002

TÁBLA 71
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Comunicadón de los padres con los hijos

Con respecto a la com unicación del padre, se observa en la tabla 7 1 com o todos 

los fndices m atrim oniales ejercieron efectos s ign ificativos sobre la apenura com unicativa 

con e l h ijo . Adem ás, la com unicación m atrim onial tam bién creó d iferencias en la 

variab le  "problem as com unicativos".

De los dos factores incluidos en la com unicación m atrim onial sólo la variab le 

"problem as" e jerció  un efecto sign ificativo  en los problem as que el padre percib ía para 

com unicarse con el hijo.

Con respecto a la com unicación de la madre, la variab le ajuste creó diferencias 

en la af>ertura con e l hijo . Resultado que vo lv ió  a aparecer al considerar la satisfacción 

m atrim onial com o variab le independiente.

L a  com unicación m atrim onial ejerció  un efecto s ig n ifica tivo  sobre los problem as 

com unicativos con el h ijo (a ). Los últim os análisis de la tabla anterior perm iten afirm ar 

que los problem as en la com unicación m atrim onial crearon d iferencias s ig n ifica tivas en 

los dos parám etros de la com unicación con e l h ijo . La  posibilidad dc apertura 

m atrim onia], a su vez, tuvo un efecto sign ificativo  en la  apenura con e l hijo .

En  todos los casos en los que se encontraron d iferencias sign ifica tivas, referidos 

a la distintos índices de la com unicación del padre o la madre con los hijos, los datos 

revelaron que ésta com unicación fue peor cn e l grupo en e l que ex istía d iscordia 

m atrim onial.
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D IF E R E N C IA S  E N  C O M U N IC A C IO N  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  

M A T R fM O N L V L  Y  E L  S E X O  D E  L O S  H I.IO S

Se  realizaron M A N O V A s  de diseño 2 (alta/baja puntuación en d iversas variab les 

m atrim oniales) x 2 (h ijos/hijas) sobre los 4 parámetros globales de la  com unicación 

enlre padre e hijos. Los datos relativos a las pruebas univariadas pueden observarse en 

la lab ia siguiente.

A JU S T E

Se  encontraron efectos univariados sign ificativos de la interacción dcl ajuste 

m atrim onial con el sexo, sobre la com unicación con los hijos, tal y  com o ind icaron los 

padres (Pad re: F  (1 ,44 ) = 6.6. p < 0.015; M adrc: F  (1 ,44 ) = 6.4, p < 0.015). En  

situaciones de escaso ajuste m atrim onial, ambos padres m antuvieron una com unicación 

m enos positiva con las h ijas, pero en situaciones de alto ajuste m atrim onial esto se 

invierte , siendo la com unicación con ellas más favorablem ente considerada. Las 

d iferencias más pronunciadas se encuentran en las hijas.

Resu lta  interesanle constatar que las madres ca lificaron  la com unicación  con los 

hijos de form a menos positiva cuando existe alto ajuste m atrim onial. Esto  no ocurrió  en 

e l caso del padre. Com o se observa en la tabla 72, en e l grupo de bajo ajuste 

m atrim onial la  com unicación del padre con ambos hijos es ca lificad a  de form a menos 

positiva , aunque las d iferencias en puntuaciones resultan más sobresalientes en la 

com unicación  padre-hija (figu ra  31).
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A juste  G . B A JO A L T O F(1 ,44 ) S IG .F

C . P-H ijo 1 66.80 (8.5) 70.75 (12.1) 6.35 .015
2 60.06 (5 .7) 78.53 (11.6)

C . M -H ijo 1 72.70 (11.4) 70.12 (9 .4) 6.47 .015
2 65.46 (9.3) 78.13 (9 .9 )

Consenso B A JO A L T O F(1 .48 ) S IG .F

C . M -H ijo 1 73.30 (11.7) 68.22 (9 .4 ) 4.97 .030
2 65.46 (9 .3 ) 78.13 (11.4)

Satisfacción B A JO A L T O F(1 ,46 ) S IG .F

C . P-H ijo I 64.00 (13.3) 71.44 (10.5) 3.77 .058
2 60.25 (5.9) 79.50 (11.6)

C . M -H ijo 1 75.44 (12.1) 71.88 (7 .9 ) 10.76 .002
2 64.18 (9 .3) 79.75 (9 .9)

Com . M at. B A JO A L T O F(1 .44 ) S IG .F

C . P-H ijo 1 69.08 (5.2) 71.12 (11.8) 11.56 .001
2 60.16 (6 .3) 79.81 (10.3)

Problem as B A JO A L T O F(1 .47 ) S IG .F

C . P-H ijo 1 65.16 (11.9) 70.30 (10.6) 3.72 .060
2 62.08 (7 .8) 78.82 (11.0)

A penura B A JO A L T O F(1 .49 ) S IG .F

C . M -H ijo 1 73.10 (11.5) 73.15 (11.1) 6.90 .011

2 65.93 (9 .1 ) 80.73 (8 .8 )

TAtlA 71

* (1 ) = hijos / (2 ) = hijas
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DIFERENCIAS EN COMUNICACION
EN FUNCION DEL AJUSTE MATRIMONIAL 

Y EL S E X O

COUUNIUOON CON LOS PADftCS

COM PADRC-HUO COM tíXDRE-HUA COM. MADRE-HIJO COM MAiJ«£-HUA

I BAJO AJUSTE ^ 2  a lto  AJUSTE ]
ncuvA Jt

Sa tis fa cc ió n

Sc  encontró un efecto m ultivariado sign ificativo  de la asociación entre la 

satisfacción  y e l sexo (V  = 0.25. F  (4/43) = 3.6. p < O.OI 1). Las d iferencias com o en el 

caso anterior, se encontraron en la com unicación percibida por e l padre (F  (1 .46) = 3.7, 

p < 0.58 y  la  madre con e l h ijo (a ) (F  (1,46) = 10.7, p < 0.002). aunque en el prim ero 

sólo m arginalm ente sign ificativo . Los datos revelaron las m ism as conclusiones.

Consenso

L a  in teracción del consenso m alrim onial con el sexo tuvo un efecto s ig n ifica tivo  

sobre la  com unicación uc la madre con el h ijo (a ) (F  (1 , 48) = 4.9, p < 0.030). Los datos.



com o se observa en la  tabla 72, contribuyeran a reforzar las conclusiones señaladas
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anteriorm ente.

C O M U N IC A C IO N

U n efecto m ultivariado signiTicativo surgió de la interacción entre esta variab le 

y  el sexo sobre la com unicación (V  = 0.22, F  (4/41) = 2.9. p < 0.033). A I estudiar las 

pruebas univariadas, las d iferencias sign ificativas aparecieron en la com unicación 

indicada por e l padre (F  (1 ,44) = 11.5, p < 0.(X)1). Cuando la com unicación m atrim onial 

es pobre, el padre m antuvo una m ejor com unicación con los hijos que con las hijas y. 

al igual que ocurrió  anteriorm ente, la relación se invierte cuando en los grupos en que 

existe una buena com unicación m atrim onial.

P ro b lem as en la  co m u n icad ó n  m atrim o n ia l

L a  asociación de esta variab le con e l sexo ejerció  un efecto sólo m arginalm ente 

s ig n ifica tivo  en la com unicación percibida por el padre (F  (1 ,47) = 3.7, p < 0.060). L a  

tendencia de los datos coincide con lo obtenido en interacciones anteriores.

C o m u n ica d ó n  m atrim o n ia l ab ie rta

Po r ú ltim o, cuando interaccionó la variab le apertura m atrim onial con el sexo, se 

encontraron d iferencias sign ificativas cn la com unicación señalada por ia m adre (F  

(1 ,49 ) = 6.90, p <0.011), volviéndose a encontrar la com unicación con h ijos e h ijas, pero 

en este caso, la com unicación con los hijos fue sim ilar en las tíos situaciones.



Posteriorm enic. se estudiaron los efectos de las interacciones anteriores sobre la 

apertura y  los problem as en la com unicación enlre padres e h ijos(as). A  pesar de que 

anteriorm enle se observó que ninguna in ieracción afectó sign ificativam en ie a los lazos 

com unicativos que los hijos percibían con los padres, vo lvieron  a ser considerados en 

esia  ocasión. Es  decir, los M A N O V A s  fueron realizados sobre los ocho índices de 

com unicación  (apertura y  problem as del h ijo (a ) con el padre o con la m adre y  de éstos 

con los h ijos). N o obsianie, tampoco en este caso las interacciones ejercieron efectos 

s ig n ifica tivos sobre la apenura y los problem as que los hijos podnan tener en la 

com unicación  con sus padres.

En  ningún caso, aparecieron efectos m ultivariados sign ificativos de la in ieracción  

del sexo con las variab les m atrim oniales.

584

A JU S T E

Se encontró un efecto univariado sign ifica tivo  de la interacción de! ajuste 

m atrim onia] con e l sexo sobre los problem as que la madre percib ió en la com unicación 

con el hijo (F  (1 ,44 ) = 4.96, P  < 0.031). L a  asociación entre "consenso m atrim onial y 

sexo" (F  (1 ,48) = 4.1. p < 0.048). y  entre "satisfacción  y  sexo" (F  (1 ,46) = 11.32, p <

0.002), tam bién crearon diferencias s ign ificativas cn la m ism a variab le. A  su vez, se 

observó un efecto univariado s ig n ifica tivo  entre la interacción entre satisfacción  y  el 

sexo sobrc los ptx)blemas que el padre m anifestó cn la com unicación con e l h ijo .

Cuando el ajuste m atrim onial, el consenso o la satisfacción  fueron escasos, las 

m adres percibieron menos problem as en la com unicación con los hijos que con las hijas. 

Esta  relación sc in v ien e  cuando existe alto ajuste m atrim onial, consenso o satisfacción . 

En  csla situación, se ca lificó  la  com unicación con las hijas com o m enos problem ática 

que con los hijos. Po r olro lado, cuando las relaciones entre los padres son buenas la 

com unicación  con los hijos es más problem ática.



Es ia  m ism a lendencia sc observó en los problem as que los padres veían en la 

com unicación  con el h ijo (a ). Cuando la saüsfacción fue baja la com unicación con los 

h ijos era más fác il (F  (1 .46) = 5.222, p <: 0.027), pero la com unicación con las h ijas más 

problem ática (M  = 29.50 (4 .3 ) vs M  = 36.43 (7 .9 ), situación que se in v ien e  cuando 

existe a lia  satisfacción m atrim onial. Tam bién en este caso, la com unicación con el h ijo 

cs más d ifíc il cuando existen buenas relaciones m atrim oniales.
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A juste G . B A JO A L T O F (l,4 8 ) S IG .F

Pr. M -H ijo 1 32.60 (7 .8 ) 28.75 (5.7) 4.96 .031
2 28.40 (7 .0 ) 34.33 (7 .9)

Consenso B A JO A L T O F (l,4 8 ) S IG .F

Pr. M -H ijo 1 33.30 (7 .9) 28.66 (5 .2 ) 4.10 .048
2 29.73 (8 .0 ) 34.00 (8 .0 )

Satisfacción B A JO A L T O F(1 ,46 ) S IG .F

Pr. P-H ijo 1 33.33 (7 .3) 30.88 (8 .3 ) 5.22 .027

2 29.50 (4 .3 ) 36.43 (7 .9 )

Pr. M -H ijo 1 34.55 (5 .9) 28.55 (6 .8) 11.32 .002
2 27.93 (6 .7 ) 36.00 (8 .0)

* (1 ) = hijos / (2 ) = hijas 

C O M U N IC A C IO N

TAILA 7)

Se  observó un efecto s ign ificativo  de la interacción de la com unicación  

m aüim onial con e l sexo en la apenura con los h ijos percib ida por el padre (F  (1 ,44 ) = 

7.64; p < 0.008). Fue en las hijas donde se encuentran las d iferencias más pronunciadas 

(lo  cual sc repitió en los diferentes análisis). Cuando la com unicación m aüim onial no
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fue adecuada la  com unicación con las hijas fue considerada más problem áüca que con 

los hijos. En  el grupo en que la com unicación m airim oniaJ era buena, la com unicación 

resultaba más fác il con las hijas (tabla 74).

Com . M a t B A JO A L T O F (l,4 4 ) S IG .F

A p . P-H ijo 1 37.67 (6.7) 36.87 (10.1) 5.22 .027

2 31.83 (6 .1) 42.25 (5 .1)

Problem as B A JO A L T O F (l,4 7 ) S IG .F

A p . P-H ijo 1 34.83 (10.0) 36.10 (9 .6 ) 4.19 .046

2 32.00 (5.9) 42.17 (4 .9 )

Apertura B A JO A L T O F (l,4 9 ) S IG .F

Pr. P-H ijo 1 30.60 (6.1) 32.69 (8 .0 ) 4.81 .033

2 30.53 (5 .1) 37.46 (6 .1 )

Pr. M -H ijo I 33.90 (4 .9 ) 30.23 (7 .8) 8.60 .005

2 28.93 (7 .5 ) 36.73 (6 .8)

* (1 ) = hijos / (2 ) = hijas

TABtA 74

Resultados sim ilares aparecieron aJ considerar la asociación de problem as en la 

com unicación  m atrim onial y  sexo (F  (1 ,47) = 4.194, p < 0.046).

L a  in teracción  de la variab le "apertura en la com unicación m atrim on ia l" con la 

variab le  sexo ejerció  efectos univariados sign ificativos sobre los problem as que am bos



padres lenían con los h ijos (padre: F  (1 .49) = 4.8, p < 0.033; madre F  (1 ,49) = 8.60. p 

< 0.005). Tam bién en este caso, hubo más problem as en la com unicación de la  madre 

con las h ijas cuando existían dificultades de apertura interparental y  m enos cuando no 

ios había. L a  com unicación del h ijo  con la madre fue peor cuando ex istía buena 

apenura interparental.

En  cuanto al padre, cuando existía poca posibilidad dc apenura m auim onial, la 

com unicación  tanto con los hijos com o con las hijas era sim ilar, y  más d ifíc il que en el 

grupo en e l que ex istía una alta apertura m atrim onial. Las diferencias fundam entales se 

encuentran en los pnDblemas com unicativos cuando no existen d ificultades 

in ierparentales. En  este caso, la com unicación con los hijas es menos problem ática.

C O M U N IC A C IO N  P A D R E S - H U O S  E N  F U N C IO N  D E  L A S  D IS C R E P A N C IA S  

E N  C O H E S IO N  Y  A D A P T A B IL ID A D

En  el m arco teórico fue señalado que a través del m odelo C ircum p lejo  se había 

llegado a la conclusión de la existencia de más tensiones en las relaciones padres-hijos 

cuando existían altas discrepancias en cohesión y  adapiabilidad enlre los m iem bros, lo 

que se trató de com probar.

Para e llo , se llevaran a cabo análisis univariados y  m ultivariados de la varianza 

considerando sucesivam ente com o variab les independientes los diferentes índices de 

d iscrepancia, cuatro en cohesión, cuatro en adapiabilidad y  cuatro cn las dos variab les 

consideradas de fonna conjunta (padre-madre, padre-hijo, madre-hijo y  fam ilia ).

En  prim er lugar, la variab le dependiente, fue "com unicación global fam ilia r", 

posteriorm ente, se repitieron los análisis tomando com o variab les dependientes las cuatro 

variab les generales de com unicación (com unicación del h ijo (a ) con el padre y  con la 

m adre, y  de cada uno de los padrcs con el h ijo (a )), y  por ú llim o, con los ocho 

parám etros específicos (apenura y  problem as en la com unicación con cada uno de los 

padres, y de éstos con los h ijos).

En  m uy pocas ocasiones se encontraron interacciones s ig n ifica tivas. L a  

d iscrepancia entre los padres en cohesión creó d iferencias en los problem as percibidos
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por los hijos al com unicarse con c l padre (F  (1 ,56) = 5.7, p < 0.020). Lo s datos 

m dicaron que cuando existían pocas discrepancias en cohesión cn irc los padres, los h ijos 

percib ieron menos problem as en la com unicación (M  = 32.86 (6 .3 ) vs M  = 28.27 (8 .1 )).

Esta variab le  se vio  dc nuevo afectada significativam ente aJ considerar las 

d iscrepancias globales fam iliares en cohesión (F  (1 .68) = 5.20, p < 0.026) y  se 

encontraron rcsu ludos en el m ism o senudo. Cuando las d iscrepancias fam iliares en 

cohesión eran menores los hijos percibieron la com unicación con el padre menos 

problem ática (M  = 33.34 (7 .3 ) vs M  = 29.02 (7 .8 )).

Po r ú ltim o, lam bién sc observó que la discrepancia g lobal (cohesión- 

adap iab ilidad ) padre-hijo afectó significaiivam ente a la percepción del padre dc poder 

m antener una com unicación abierta con el h ijo , siendo más d ifíc il cuando existían más 

discrepancias (F  (1,47) = 4.5, p < 0.039; M  = 38.80 (7 .1 ) vs .M = 34.54 (6 .8 )).

N inguna de las variables consideradas tuvieron efectos s ig n ifica tivos sobre la 

com unicación  entre los hijos y  la madre.

D1S_C R EP A N C L< ^ S  E N  C O M U N IC A C IO N  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  

M A T R IM O N IA I.

Tres índices de d iscrepancia fueron creados:

- D iscrepancia padre-hijo; d iferencia en térm inos absolutos de la com unicación que 

el padre m antenía con el h ijo , y  de éste con e l padre (M  = 13.47 (U .4 ) ) .

- D iscrepancia m adre-hijo: igual pero en relación a la madre (M  = 11.22 (8 .6 )).

D iscrepancia padre-madre: d iferencia entre la com unicación  que am bos

m antenían con los h ijos (M  = 8.66 (7 .8 )).

Po r m edio de un M A N O V A  de medidas repelidas se observó la  existencia 

de d iferencias s ign ificativas entre las in ís variables (V  = (2/70) = 4,6. p < 0.012). 

Se  puso de m anifiesto que no existían d iferencias entre las d iscrepancias que el 

h ijo  podría lener con e l padre o con la  madre (F  (1 ,71 ) = 2.3. p < 0.128). sino 

entre la  d iscrepancia con ambos y  la  discrepancia que los padres tenían entre sí

(F  (1 .71 ) = 8.0, p < 0.006), la cual era m enor que la dc los h ijos ccn  respecto a 

cualquiera de los padres.
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En  prim er lugar, se com probó a través de M A N O V A s . que no había d iferencias 

s ig n ifica tivas cn ninguno de lo ircs índices de discrepancia establecidos (variab les 

dependientes), en función de la variable sexo.

Posteriorm enie. se realizaron análisis sim ilares sobre los índices de discrepancias, 

considerando com o variab les independientes, en sucesivos análisis c l ajuste, la 

com unicación  y  sus respectivos factores. N o se enconlraron d iferencias s ig n ifica tivas en 

ninguna variab le  de discrepancia.



4.6 F U N C IO N A M IE N T O  F A M IL IA R  E N  F U N C IO N  D E  L A  

S IT U A C IO N  M A T R IM O N IA L

Para term inar, y a modo de resumen de muchos de los aspectos considerados 

anteriorm ente, se han inclu ido los diferentes parám etros del funcionam iento fam iliar, en 

cada uno de los m iem bros, com o variables dependientes en un m ism o análisis. Con  el 

fin  de obtener una visión  global de las diferencias en función de la situación 

m atrim onial.

En tre  las variab les m atrim oniales, sc han tomado dos de e llas (sucesivam ente): 

satisfacción  y  apertura com unicativa, las cuales, com o han sugerido la  m ayoria de los 

análisis realizados, parecen ejercer efectos im portantes en el funcionam iento fam iliar.

L a  tabla 75 expone las pruebas univariadas. m edias, desviaciones típ icas y  

coeficien tes de estruciura correspondientes al prim er M A N O V A  realizado tom ando com o 

variab le  independiente la satisfacción m atrim onial.
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SATISFACCION BAJA ALTA RMf^ SICE C£.

cottEsroN lojo t&Ifi iU i 1740 | 3 4 > IMl |7> im
cacEsroN m a ix ie l&U 4U) (30) 000 JI3
CO({EStO.N PADRE 17J2 (VI) :o4i (30) 1303 OOí .Z70
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Esta variab le, satisfacción m atrim onial, e jerció  un efecto m ultivariado 

s ig n ifica tivo  sobre las variables dependientes (V  = 0.78, F  (17,32) = 7.03. p < 0.000).



Las pruebas univariadas, indicaron que la  satisfacción no creó d iferencias 

s ig n ifica tivas en la  cohesión percibida por e l h ijo , y sólo m arginalm ente s ig n ifica tivas 

en la  adaptabilidad. Con respecto a la  com unicación entrc padre e hijos, las d iferencias 

se encontraron en la  posibilidad de apertura que los padres percibían, en los problem as 

que e l padre encontraba para com unicarse con e l h ijo , y  aunque m arginalm ente 

s ig n ifica tivas tam bién en la posibilidad indicada por los hijos de m antener una 

com unicación  abierta con e l padre.

Las variab les más severam ente afectadas fueron la satisfacción experim entada por 

e l padre (aunque en general en los tres m iem bros), y  la  posibilidad de apenura de éste 

con el h ijo  (fig u ra  32),
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DIFERENCIAS EN F. FAMILIAR
EN FUNCION DE LA SATISFACCION 

MATRIMONIAL

a
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L a  tabla 76 refle ja  las pruebas univariadas. m edias, desviaciones típ icas y  

coeficientes de estructura obtenidos al considerar la  variab le apertura com unicativa corao 

variab le  independiente.
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L a  apertura en la  com unicación m atrim onial, tam bién e jerció  un efecto 

m ultivariado s ig n ifica tivo  sobre e l funcionam iento fam ilia r (V  = 0.79, F  (1 7 ,2 7 ) = 6.33, 

p < 0.000).

Las  pruebas univariadas indicaron la falta de d iferencias cn la adaptabilidad 

percib ida por e l h ijo . En  cuanto a la  com unicación con los padres, tam poco, en este 

caso, se observaron cam bios en los problem as que arabos percibieron, o en la  posib ilidad 

de una com unicación  abierta, desde la  perspectiva de la madre.

Las variab les dependientes raás severam ente afectadas, com o ocurrió en e l caso 

an ierior. fueron la  satisfacción fam iliar percib ida por ambos padres y  la  percepción del 

padre dc m antcaer una com unicadón ab iena con e l hijo .

En  la figura 33 se pueden observar las d iferencias encontradas en los fndices 

fam iliares cn función de la  apertura com unicativa .
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DIFERENCIAS EN F. FAMILIAR
EN FUNCION DE LA APERT. COMUNICATIVA 
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C A P IT U L O  D E C IM O : 

D IS C U S IO N  Y  C O N C L U S IO N



1. D IS C U S IO N
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1.1 P R IM E R  E S T U D IO

D IF E R E N C IA S  E N  S A L U D  E N  F U N C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  M A T R IM O N U L

Se enconiraron im portantes diferencias s ign ificativas en ia  salud de los hijos en 

función del ajuste m atrim onial. Estas d iferencias aparecieron en las dos m edidas dc 

salud estudiadas. Cuando ios sujeios percibieron un m ayor grado de ajuste entre sus 

padres m anifestaron m ejor "salud general" y m enor número de síniom as. Dos 

dim ensiones dc ia  salud genera] fueron analizadas separadaitifenie de la variab le  giobai: 

percepción de salud y salud m ental. En  ambas, las d iferencias entre los sujeios en 

función del ajuste m anifestado se hizo evidente.

Dos parám etros form an el concepto de ajuste: consenso y  satisfacción , dc 

acuerdo con los resultados de los análisis factoriales, lo cual, contribuye a rechazar la 

consideración del ajuste com o un fenómeno unidim ensional (Cohén, 1985; S tid w e ii, 

1984; Span ier, 1976; Span ier y Fiis inger, 1983).

Pues bien, ambos factores sc asociaron positivam ente con la salud de los sujeios. 

fuese cual fuese ia variab le em pleada.

Estos resultados, refuerzan la opinión de muchos investigadores sobre la 

ex istencia de una relación entre los dos cam pos: problem as m atrim oniales y  adaptación 

de los hijos (C lem en i, 1987; Em ery. Fin-zham y Jo yce , 1987; G lenn . 1990; K e lso  et ai., 

1984; O 'L c a ry  y Em ery. 1984; Rutter y  Quim ón, 1984), y  pasan a form ar pane de los 

escasos estudios que har\ considerado la adaptación en base a resultados en salud 

(Fa Je id e  et al., 1988, G reene et al., 1985)



C o n clu s ió n : Cuando existió un m ayor desajuste m atrim onial los hijos 

m anifestaron una peor salud.
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C O N S ID E R A C IO N E S  E N  T O R N O  A  L O S  P R O B L E M A S  P S IC O L O G IC O S  E N  

L O S  P A D R E S

E i hecho dc que los problem as psicológicos hayan sido uno de los pocos aspectos 

que han acaparado la atención de los estudiosos cn  el cam po de la relación entre 

problem as m atrim oniales y adaptación de los hijos, llevó  a analizar este aspecto en 

pan icu lar.

Se observó que. por lo general, los problem as m atrim oniales tuvieron un efeclo  

principa] en la salud, pocas veces m odificado por alteraciones psicológ icas de los padres. 

S in  em bargo, en los casos en que esio se observó, los resultados fueron sorprendentes 

e interesantes. Se puso de m anifiesto que entre los sujetos que indicaron una peor 

satisfacción in ierparen ial, existían diferencias en la salud genera] y una de sus 

dim ensiones específicas, percepción de salud, en función del desajuste psicológ ico de 

los padrcs.

Las conclusiones aportaron datos para com prender el papel jugado por e l padrc 

y  la  madre. Fue el estatus psicológico de la madre lo que creó diferencias, siendo peor 

la salud de los hijos en el caso de que sólo e lla , y no el padre, m anifestase problem as 

psicológicos. En  la situación inversa los sujelos no parecieron d iferenciarse en gran 

m edida de aquéllos que no habían indicado problem as en los padres, poniendo en 

evidencia  el papel transcendental de la  m adrc en la salud de los hijos.

Eslos resultados perm itieron con firm arlas opiniones dc R u lte ry  Q uinton (1984), 

cn lrc  otros, det aum ento dc riesgo en los hijos si los problem as m atrim oniales se 

asociaban a desajuste psicológico. N o obstante, los autores anteriores no se refieren a 

la  im ponancia relativa de la existencia de problem as cn uno u oiro de los padres. O tros 

autores com o C haw la  y  G u p l (1979) o K e lle r el al. (1986). s í lo han hecho, indicando



que hay una d iferencia real en el efecto que las enferm edades de ambos padres juegan 

en la  salud de los h ijos, siendo la madre la que parece crear d iferencias sign ificativas. 

N o  obstante, son pocos los estudios que se han realizado en esta d irección, por lo  que 

es conveniente en un futuro confirm ar estos resultados y  com prender los m ecanism os 

por lo  que las d iferencias entre los padres se producen.

Adem ás de las contribuciones anteriores dc los problem as psicológicos, no se 

puede o lvidar, que éstos están asociados en gran m edida a los problem as m atrim oniales 

(D adds. 1987; Em er7  y  O ’ Leary. 1982; V ilchez , 1985), com o se com probó tam bién en 

este estudio. Se  puso de m anifiesto que los problem as de cada uno de los padres se 

relacionaban negativam ente con el consenso y  la satisfacción m atrim onial, es decir, 

cuando los hijos indicaron la existencia de problem as psicológicos en uno u o lro de los 

padres, e l consenso y  la  satisfacción m atrim onial eran menores.

Se  observó, además, una asociación s ig n ifica tiva  entre los problem as de ambos 

padres sobre la variab le consenso, donde quedó reflejado que éste era más bajo sobre 

todo cuando uno sólo de los padres tenía problem as de este tipo.
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C o n clu s ió n ;

- L a  existencia de problem as psicológicos en la  m adre se relacionó negativam ente con 

la  salud m anifestada por los hijos.

- L a  existencia de problem as psicológicos cn los padres se asoció con m ayores 

problem as m atrim oniales.



C O N S T O E R A C IO N  D E L  F U N C IO N A M IE N T O  F A M IL IA R  E N  E L  E S T U D IO  

D E L  A JU S T E  M A T R IM O N IA L
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En  e l m arco teórico y  en el m odelo desarrollado se afirm aba que, con m ucha 

frecuencia, los problem as m atrim oniales distorsionan el funcionam iento fam iliar, 

d ism inuyen los recursos del sistem a, es decir, las fam ilias se vuelven  menos cohesivas 

y  adaptables, la com unicación padrcs-hijos em peora, y  en general "la  satisfacción 

fam ilia r" experim entada por los m iem bros es más baja. En  tal situación , el con fiicto  

m atrim onial sc transform a en con fiicto  fam iliar, de form a que e l funcionam iento fam iliar 

supone un riesgo añadido en la adaptación de los hijos.

Po r tanto, tres aspectos fueron estudiados de cara a com prender e l papel jugado 

por las variab les fam iliares en el proccso:

1- Las  d iferencias en el funcionam iento fam iliar cuando existen d ificu ltades 

interparentales (funcionam iento del sistem a com o nn todo, y  estudio del 

subsistem a padrcs-hijos).

2- Las  d iferencias existentes en la salud en función de las variab les fam iliares.

3- Po r ú ltim o, analizar las asociaciones existentes entrc las variab les m atrim oniales 

y  fam iliares, en relación a la salud.



1. D IF E R E N C U S  E N  E L  F U N C IO N A M IE N T O  F A M IL L \ R  E N  

F U N C IO N  D E L  A JU S T E  M A T R IM O N IA L
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Funcionamiento del sistema total

Lo s resultados confirm aron claram iínic las consideraciones de investigadores de 

estnís fam ilia r (H ill, 1958; Lavee  y  O lson, 1991; Lavee . M cC ubb in  y  Patierson, 1985; 

M cC ub b in  y M cC ubb in , 1987). Las tensiones m atrim oniales crearon d iferencias 

im portantes en todas las variab les consideradas, observándose un peor funcionam iento 

fam iliar.

L a  cohesión y  adaptabilidad, considerados recursos fundam entales del sistem a, 

fueron m enores, sobre lodo el prim ero, cuando el consenso y la satisfacción m alrim onial 

fueron bajos.

Estos resultados quedaron perfeciam enie reflejados al estudiar los lipos de 

sistem as de acuerdo con la tipología del m odelo circum plejo. Los tipos de fam ilias se 

relacionaron s ign ifica livam en ie  con el ajuste, asf com o con los dos factores inclu idos 

dentro de éste. Se  em plearon dos clasificaciones de sistemas fam iliares, y  ambas fueron 

m uy clarificadoras.

De acuerdo con la clasificación  por n iveles (fam ilias extrem as, fam ilias de 

m edio-rango y  fam ilias moderada/totalmente equilibradas) sc enconü-ó que cuando cl 

m alrim onio funcionaba bien predominaban las fam ilias moderadas o toialm entc 

equilibradas. E s  im portante constatar, que esta d ivisión  perm itió una m ejor com prensión 

de las caracteristicas de los sistemas, pero ambas sc corriesponden con las fam ilias 

m oderadas de las que hablan O lson. Russell y Sprenkle (1980b), es decir, fam ilias 

caracterizadas por cohesión y  adaptabilidad elevada. Po r o iro  lado, cuando existían 

d ificu ltades en la  rclación  m atrim onial predominaban las fam ilias de m edio-rango, es



decir, (baja en una de las dos dim ensiones), y  existía un m ayor núm ero de casos de 

fam ilias extrem as (n ive l bajo en las dos dim ensiones).

L a  clas ificación  por cuadrantes (fam ilias flexiblem ente separadas, fiexib lem ente 

conectadas, estructuralm ente separadas y  esüiicturalm ente conectadas) perm itió 

com probar un m ayor porcentaje de fam ilias flexiblem ente separadas cuando existían más 

d ificu ltades m atrim oniales, frente a fam ilias fiexiblem ente conectadas cuando ex istía  un 

buen ajuste m atrim onial. Estos lipos de sistemas tienen en com ún una cohesión media- 

baja entre sus m iem bros, lo  cual concuerda con las conclusiones obtenidas en el estudio 

de O lson, Lavee  y  M cC ubb in  (1988). Estos autores indicaron que la cohesión se 

relacionaba sign ificativam ente con las tensiones in irafam iliares. pero la  adap iab ilidad  no 

era por s í m ism a un factor crítico  en la  vulnerabilidad y resistencia fam iliar, no obstante, 

su asociación  con la variab le anterior perm itía compnsnder la resistencia fam iliar, una 

vez consideradas las d iferencias en cohesión.

Resu ltó  evidente, en ambas clasificaciones, que no necesariam ente cuando exisü'a 

desajuste m atrim onial e l sistem a era d isfuncional. Se  observó que era m ás frecuente 

encontrar fam ilias equilibradas (1 3 .5 % ) o fiexiblem ente conectadas (2 7 .7 % ) cuando 

existían d ificu ltades m atrim oniales que, por oü-o lado, fam ilias extrem as (0 .4 % ) o 

estructuralm ente separadas (1 3 .7 % ) cuando las relaciones in ierparentales eran buenas. 

L o  cual se rep itió  al considerar las variab les consenso y  satisfacción  por separado.

A  pesar de e llo , se puede afirm ar que e l funcionam iento fam ilia r era m ejor en 

aquellos sistem as en que no existían dificultades inierparentales. Es ia s  fam ilias , de 

acuerdo con e l m odelo circum plejo , son más capaces de ajustar sus recursos para tratar 

con las situaciones de tensión lanto inüTi com o exü^ am ilia res.

Lo s datos anteriores, se m anifestaron con m ucha fuerza al estud iar e l grado de 

satisfacción  con e l sistem a fam iliar, m anifestado por e l h ijo . De hecho, de todas las 

variab les fam iliares consideradas, fue en ésta donde se enconüTiron las d iferencias más 

pronunciadas. L a  im portancia de estas d iferencias resultan evidentes cuando se recuerda 

la  tercera hipótesis del m odelo C ircum plejo  " e s  m e n o s  i m p o n a n t e  e l  t i p o  d e  s i s t e m a  

f a m i l i a r  q u e  l o  q u e  l o s  m i e m b r o s  s i e n t e n  s o b r e  l a  c l a s e  d e  s i s t e m a  q u e  t i e n e n
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- E l desajuste m atrim onial sc relacionó con una peor cohesión, adaptabilidad y  

satisfacción  en e l sistem a fam iliar.

- N o necesariam ente, cuando existía desajuste m atrim onial, la cohesión y adaptabilidad 

fueron escasas.

- L a  satisfacción  fam iliar aparece com o una variab le m uy im portante para observar los 

cam bios que se producen en el funcionam iento fam iliar cuando existe m enor ajuste 

m atrim onial.
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Condusión:

Su b sistem a  padres-h ijos

N o resultó ninguna novedad com probar la existencia de cam bios cn la 

com unicación entre padres e hijos en función del ajuste m atrim onial, pues co incide con 

las teorías de B e isk y  (B e isk y , 1981, 1984; Be isk y  ct a l., 1991) Easterbrcoks y  Em de

(1988), M cH a le  et al. (1991), Sm ith y  Forehan (1986), entre otros.

Se  observó una com unicación más pobre con ambos padres en fam ilias de baja 

calidad  m atrim onial. L a  com unicación fue menos abierta, es decir, con un intercam bio 

de inform ación menos libre y. además más restrictiva, lo que supone una m enor 

satisfacción  con la com unicación. Por otro lado, también resultó ser más d ifíc il y más 

se lectiva  o desconfiada.

En  la com unicación con c l padre se observaron d iferencias más m arcadas 

(concretam ente en e l n ive l de apenura y  cn las d ificultades encontradas), en relación a 

la com unicación  con la  madre.

L a  m ayoría de los estudios sobre las d ificultades m atrim oniaJes han considerado 

la  com unicación entre padres-hijos corao una só la relación. Com o señalan Youn iss y 

Sm o lla r (1985) y  de acuerdo con los resultados de este estudio, es necesario considerar 

dos tipos dc relaciones diferentes, una con el padre y  otra con la  m adrc. lo cual se



m anifiesta a través de la  com unicación establecida. Padres y m adres muestran 

d iferencias en los dom inios de involucración con los hijos. Estos autores ind ican que 

m ientras que ambos actúan sobre aspectos de ejecución ob jetiva (e j. adherencia a las 

reg las), las madres extienden más a llá  sus dom inios preocupándose de m anera 

im portante y  constante por e l desarrollo personal y  em ocional de los h ijos, m ezclándose 

en e llas lá autoridad y  la  cooperación.

M ien tras que los padres son percibidos en térm inos de sus acciones, ¡deas, 

sentim ientos y  necesidades, las madres son com prendidas com o personas independientes, 

adem ás de su rol com o madres. Las relaciones con éstas se basan más claram ente en 

térm inos interaccionales concretos, dando en muchos casos lugar a una respuesta mutua 

recíproca, que según los autores supone una clara lealtad que im p lica  gratitud, respeto, 

conciencia  de su rol y  sentim ientos de deuda recíproca.

O lra  posible explicación, que com plem enta en parte lo anterior, es dada por 

A m alo  (1986). Este autor sugirió que no es lanío que el h ijo  se separe o rechace al 

padre, sino que éste d ism inuye su involucración en situaciones de con flicto  m atrim onial.

E s  necesario constatar que estas afirm aciones están sujetas a los cam bios 

cu lturales, y  que e l papel jugado por ambos padres se irá acercando en la  m edida que 

se produzcan m odificaciones en sus respectivos roles. N o obstante, las conclusiones de 

Youn iss y  Sm o lla r perm iten entender los resultados anieriores. partiendo de la 

consideración de una rclación  más cercana e inm odificab le con la  madre.
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C o n clu s ió n : Cuando ex islía  un m ayor desajusie m atrim onial los hijos 

experim entaron una peor com unicación con el padre y  la  m adre, sobre todo con el 

prim ero.
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2. D IF E R E N C IA S  E N  S A L U D  E N  F U N C IO N  D E  L A S  V A R IA B L E S  

F A M IL IA R E S

Fu n c io n am ien to  del sistem a total

Los estudios realizados perm itieron com probar d iferencias en la salud de los hijos 

en función de la cohesión fam iliar. En  fam ilias cohesivas, éstos indicaron tener una 

m ejor salud y  m enor sintom atologia. Los m ismos resultados se observaron al estudiar 

las dos dim ensiones específicas, percepción de salud y salud m ental.

A  una conclusión sim ilar se llegó al estudiar la adaptabilidad. Cuando las 

fam ilias eran menos adaptables, es decir, menos flexib les, con m enor posib ilidad de 

cam bio y con una peor resolución de problem as, los sujetos indicaron im portantes 

diferencias en los índices generales de salud. Las d iferencias en salud m ental fueron 

m uy im portantes, aunque lam bién se com probó que cuando la resolución de problem as 

era más baja y las fam ilias menos flex ib les los sujetos ca lificaron  su salud de form a 

menos favorable.

Los tipos de sistem as perm itieron puntualizar los resultados. Los sujetos que 

indicaron m ejor salud (a  excepción del parám etro percepción de salud) procedían de 

fam ilias m oderadam ente equilibradas o equilibradas, o por otro lado, fiexiblem ente 

conectadas, frente a fam ilias extrem as o estructuralm ente separadas.

En  general, estos datos corroboraron las investigaciones de Norem  y  M olgard 

(1985), Sm ets y  H ariup (1988), W a lke r. M cLuagh in  y  G reene (1988), W a lle r, S lade  y 

Calam  (1990), evidenciado la  ex isiencia de d iferencias en la salud en función de la 

cohesión, la adaptabilidad o ambas.

Po r últim o, la satisfacción fam iliar perm itió observar d iferencias m uy im portantes 

en todos los aspectos de salud estudiados, posiblem ente los m ayores de todo e l estudio.



N o obstante, los datos sugieren la existencia de m ayores d iferencias en salud general, 

y  a l considerar las dos dim ensiones específicas, en salud m enta!. D e todas form as, en 

todos los índices fue com probado que cuando la satisfacción fam iliar era baja los sujetos 

ind icaron una peor salud.
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C o n clu s ió n : Los sujetos procedente de fam ilias m uy cohesivas y  adaptables, o 

que, por otro lado, mostraron un alto grado de satisfacción con su sistem a fam iliar 

m anifestaron una m ejor salud.

Subsistema padres-hijos:

Se  encontraron d iferencias s ign ificaüvas en todos los parám etros de salud 

estudiados en función de ¡a com unicación con cada uno de los padnes. Estos resultados 

fueron corroborándose al estudiar los diferentes com ponentes de la com unicación.

Se  puede afirm ar que el m antener com unicación abierta, poco problem áüca y 

poco defensiva está relacionado con m ejonis n iveles de salud. Estas conclusiones 

confirm aron estudios anteriores, que habían unido patrones dc com unicación  o relaciones 

padres-hijos con diferentes medidas de ajuste del sujeto (A lie n . 1987; Barber, C had w ick  

y  O ener, 1992; Calaban. C om ell y  Loyd , 1990; Dadds. Sheffie ld  y  H o lbeck . 1990).

E n  ocasiones, tam bién, surgieron interacciones s ign ificaüvas entre la 

com unicación  con e l padre y  con la m adre, que atrojaron datos interesantes. Lo s sujelos. 

lógicam ente, m anifestaron una m ejor salud cuando valoraron su com unicación  con 

am bos dc form a posiüva. la cual d ism inuía cuando tísio no era así. ya fuese con uno o 

con los dos. S in  em bargo, resulta sorprendente que la situación cn que los sujetos 

m anifestaron peor salud, fue cuando la  com unicación era buena con la m adre pero no 

con c l padre.



Estos resultados parecen contradictorios con lo señalado anieriorm ente. dada la 

im portancia fundam eninl de la com unicación con la madre. N o obstante, resultan 

com prensibles si pensamos que es precisam ente en la  relación con c l padre donde se 

encuentran las d iferencias más im portantes cuando existen d ificu ltades m atrim oniales y 

debem os considerar en distintos n iveles una com unicación poco adecuada con e l padre 

y  con la  madre. Po r lanto, parece que la com unicación con el padre es una m ejor 

variab le  de d iscrim inación.

De lodas form as, se ha de señalar que en raras ocasiones las asociaciones entre 

la  com unicación con el padre y  con la madre fueron s ign ificativas sobre la salud de los 

h ijos, lo  que sugiere que cada uno de los padres parece relacionarse de form a m uy 

im porum ie, pero independiente, con la salud m anifestada por los hijos.
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C o n clu s ió n : Los hijos indicaron m ejor salud cuando ex istía una m ejor 

com unicación  con cada uno de los padres.

3. D IF E R E N C IA S  E N  S A L U D  E N  F U N C IO N  D E  V A R IA B L E S  

M A T R IM O N L V L E S  Y  F A M IL U R E S

Funcionamiento del sistema total

A nte lodo, es necesario destacar que en escasas ocasiones se enconü*aron 

in teracciones s ig n ifica tivas entre los diferentes parám etros del ajuste m au im on ial y  c l 

funcionam iento del sistem a, sobrc la salud de los hijos, cn contra de lo que cabría 

suponer. L o  cual, lle va  a lim itar las conclusiones (de esta investigación ) a la 

consideración  de asociaciones independientes. N o obstanie, cuando se observaron estas 

interacciones, los resultados fueron m uy interesantes.



Con respecto a las dos dim ensiones cohesión y adaptabilidad, cuando se 

consideraron de form a aislada, sólo adaptabilidad, se asoció sign ificativam ente con 

consenso m atrim onial sobre el índ ice salud mental. Se  com probó que enlre los sujetos 

expuestos a una situación de bajo consenso in icrparenial eran aquéllos procedentes de 

fam ilias poco flex ib les íos que indicaron lener peor salud m ental.

E s ia  conclusión se reforzó al estudiar los lipos de fam ilias, los cuales se 

asociaron tanto con el consenso com o con la satisfacción, indicando d iferencias en la 

m ism a variab le. D e nuevo, sc com probó que cuando e l consenso y  la  saüsfacción 

m atrim onial eran bajas, aquéllos procedentes de fam ilias esiruciuralm enie-separadas, 

frente a flexiblem ente conectadas, fueron los que peor salud mema! indicaron.

Estos resultados perm iten constatar dos hechos: por un lado, a pesar de no haber 

asociaciones entre variab les m atrim oniales y cohesión, esta variab le ayudó a puntualizar 

los resultados en relación a adaptabilidad, y  por o ro  lado, conroborar las afirm aciones 

de O lson . Lavee  y  M cC ubb in  (1988). asf com o muchos oíros invesügadores en eslrés 

fam iliar, que indicaron que en sistemas expuestos a estresores, aquéllos con m ayores 

recursos fam iliares m ostrarían una m ejor adapuición.
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C o n clu s ió n :

- Ante m ayores d ificu ltades m auim oniales. los sujetos procedentes de fam ilias 

adaptables mosü-aron m ejor salud mental.

- L a  cohesión percib ida y  e l grado de satisfacción experim entado se asociaron 

independientem ente con la salud.

Subsistema padres-hijos

Los diferentes aspectos que integran la variab le com unicación con los padres se 

han asociado con la variab le percepción dc satisfacción m aüim onial. Lo s h ijos



percib ieron de form a más desfavorable su propia salud cuando indicaron la  existencia 

de insatisfacción  m atrim onial en sus padres y , además, una m ala com unicación con los 

m ism os.

E n  e l caso del padre todos los aspectos de la com unicación, sa lvo  el factor 

"desconfianza" perm itieron llegar a esta conclusión. N o obstante, los sujetos ca lificaron  

m ás negativam ente su salud cuando a pesar de ex istir alta satisfacción la  com unicación 

con e l padre era inadecuada.

E n  e l caso de la madre, a pesar de que los resultados parecen ind icar las m ism as 

conclusiones, las d iferencias entre los sujetos que percibieron insatisfacción  m atrim onial 

fueron m ínim as. Estos resultados se confirm aron cn todas las asociaciones s ig n ifica tivas 

encontradas en relación a percepción de salud. Tam bién se observó que los sujetos que 

m anifestaron peor salud m ental fueron aquéllos que habfan indicado peor consenso 

interparental, aunque dentro de este grupo, la com unicación con la m adre no contribuyó 

a establecer d iferencias im portantes.

Po r tanto, las conclusiones con respecto a la  madre y  a l padre fueron diferentes. 

L a  razón, posiblem ente haya que buscarla, com o ya se ha indicado, en que los 

problem as m atrim oniales mostraron m ayor asociación con la com unicación con el padre 

que con la  m adre, es decir, en esta últim a, las d iferencias cuando existen d ificu ltades 

m atrim oniales eran m ucho menores.

N o obstante, todos los datos obtenidos, sobre todo al estudiar la com unicación 

con e l padre, parecen sugerir e l papel m ediador atribuido a una buena com unicación  

(H ess y  Cam ara, 1979; Peterson y  Z ill, 1986) y, al m ism o tiem po, corroboran las 

opiniones de B ishop  e Ingerson (1989) O 'L e a ry  y  Em ery (1984), de que no es tanto la 

d isfunción  m atrim onial com o las alteraciones de las relaciones padres-hijos lo  que parccc 

tener un im pacto fundam ental en la  adaptación de éstos últim os. E s  el m antener una 

m ala com unicación  con los padrcs, aunque la  relación m atrim onial sea buena, lo que 

puede afectar de fonna más negaüva a la  adaptación personal, aunque estas conclusiones 

sólo pueden ser aplicables a "percepción de salud".
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A lgunos invesiigadores han destacado la im portancia de considerar la 

com unicación  de am bos padres, a l m ismo tiem po, (López. 1991; Peterson y Z ill,  1986), 

por lo  que se irató de estudiar, con el fin  de esclarecer las conclusiones anteriores. N o 

obstante, en todo caso, las asociaciones sign ificativas fueron diferentes a las anteriores 

o sobre otros parám etros de salud.

Fue im portante considerar la asociación de los problem as, concretam ente las 

d ificu ltades que los h ijos percibían en la com unicación con am bos padres, con el ajuste 

m atrim onial para com prender la  sintom atologia y  salud m ental de los sujetos. Se  observó 

que en e l grupo de hijos que habían indicado m ayor desajuste interparental, fueron 

aquéllos con relaciones inadecuadas con ambos padres los que m anifestaron peor salud 

m ental y  m ayor núm ero de síntom as. La  m ejor siluación en este caso no fue m antener 

una buena relación  con los dos, sino sólo con uno. concretam ente e l padre.

En  relación  al núm ero de síntom as, se llegó a la  m ism a conclusión  únicam ente 

en situaciones de m satisfacción m atrim onial, pues el consenso no se asoció 

sign ificativam ente a la com unicación.

Resultados sim ilares fueron obtenidas por A m alo  (1986). lo  que le lle vó  a ind icar 

la preferencia de que en situaciones de con fiicto  los hijos tomasen partido por uno de 

los padres, aunque en su estudio el resultado era ap licab le tanto al padre com o a la 

m adre.

L a  conclusión podría ser la m isma que la obtenida al considerar los padres de 

form a aislada, sin em bargo, es necesario seguir profundizando en esle terreno hasta 

com prender la  razón de estos resultados, o en su caso de los m ecanism os por los que 

éstos se producen.

E s  fundam ental, señalar que los aspectos anteriores parecen m antenerse lanto 

para hijas com o para hijos. Se observó que en iodo caso las únicas d iferencias 

destacables, en relación con e l sexo, fue la com unicación con la m adre. La s  h ijas 

m antuvieron una com unicación más abierta y  m enos selectiva con e llas  (aspecto que 

parece sujeto al co lectivo  estudiado, pues cn e l siguiente estudio fueron los h ijos los que
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m anifestaron una m ejor com unicación con la m adre), pero ambos, h ijos e hijas, tuvieron 

una com unicación s im ila r con el padre.

En  situaciones de desajuste m atrim onial, no se observaron d iferencias en la 

com unicación  con la  madre. Con respecto al padre, ambos hijos e h ijas m anifestaron 

tam bién tasas sim ilares de apertura com unicativa y  confianza, aunque fue destacado que 

a los hijos Ies resultaba menos problem ático com unicarse con el padre que a las hijas.

Tam poco se encontraron diferencias s ign ificativas entre h ijos e h ijas en ningún 

índ ice de salud en función de la com unicación con ambos padres, n i siquiera cuando se 

consideró a l m ism o tiem po la situación m atrim onial.

Po r tanto, las d iferencias encontradas en la  salud de los sujetos en función de los 

problem as m atrim oniales y  las relaciones padres-hijos, no varían  para hijos e hijas.

C o n clu s ió n ;

- Cuando ex istía  un bajo ajuste m atrim onial, los h ijos que m antuvieron una peor 

com unicación  con e l padre percibieron más negativam ente su salud.

- Cuando ex istía  un bajo ajuste m aüim onial. los sujetos que indicaron una peor salud 

m ental y  un m ayor núm ero de síntom as, presentaban d ificu ltades en la com unicación  

con am bos padres.

- N o existen d iferencias en la salud m anifestada por h ijos e h ijas cuando están expuestos 

a desajuste m atrim onial.
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O T R A S  V A R IA B L E S  IM P L IC A D A S  E N  E L  E S T U D IO  D E  L A  S A L U D  A N T E  

P R O B L E M A S  M A T R IM O N IA L E S

Em pleando procedim ientos de regresión m últip le sc pudieron con firm ar algunas 

de las h ipótesis planteadas en este estudio.



Se  pudo observar, que a pesar de ex istir una im portante relación  entre e l ajuste 

m atrim onial y  e i funcionam iento fam iliar, con la  salud de los h ijos, cuando las variab les 

m atrim oniales y  fam iliares eran incluidas en análisis jun to  con otros factores su va lo r 

exp licativo  en relación  a la salud era m ínim o.

Refiriéndonos a los problem as m atrim oniales, nos lle va  a pensar que la  relación 

entre éstos y  la  salud bien podría estar explicada por esos otros factores.

A  través de los análisis anteriores, se puso de m anifiesto que las variab les con 

m ayor va lo r exp licativo  y  que se repitieron en todos los m odelos fueron la  autoestim a, 

la  sensación de dom inio y  los acontecim ientos diarios. Adem ás de éstas, tam bién fueron 

seleccionadas algunas de las estrategias de afrontam iento, los acontecim ientos vita les 

fam iliares (en todos los casos con m enor va lo r pred ictivo  que las dem andas d iarias), el 

sexo de los sujetos (en relación  con la  sintom atologia m anifestada), la autodefensa y  dos 

factores del apoyo socia l: e l apoyo procedente de la fam ilia  extensa y  la vecindad, y  el 

apoyo procedente de supervisores y profesionales.

E l porcentaje de varianza explicado por los factores inclu idos en e l m odelo fue 

relativam ente alto, pues salvo la  excepción de percepción de salud (1 5 .2 3 % ), se exp licó  

un 3 3 % , un 24 .85%  y  un 3 2 %  de la variab ilidad  cn salud general, sintom atologia, y  

salud m ental respectivam ente.

C on  iiespecto a las variab les m atrim oniales, sólo consenso d iád ico  pareció 

relacionarse directam ente, pero únicam ente con el índ ice "salud general", y  con un va lo r 

m ínim o.

Resu ltó  evidente, por tanto, que a pesar de haber encontrado d iferencias en lodos 

los índ ices de salud, en función de los problem as m atrim oniales, éstos por s í solos no 

perm itían exp licar estas d iferencias, confirm ando las ¡deas de Em ery  y  su grupo (Em e ry , 

1982; Em ery  y  O 'L e a ry , 1984; Em ery, Fincham  y  Jo yce , 1987; O 'L e a ry  y  Em ery. 

1984).

D entro de las variab les fam iliares, fueron seleccionadas "aperttira com unicativa 

con la m adre" y  la "satisfacción  fam iliar", cn relación a salud m ental. Esta  ú ltim a con
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un m ayor va lo r predicüvo. Cuando el grado de saüsfacción fam ilia r experim enudo por 

los sujeios fue m enor dism inuyó su salud m ental o bienestar. Esta variab le ha sido 

seleccionada por O lson y  sus colaboradores (O lson y  Lavee . 1989; O lson. Lavee  y 

M cC ubb in . 1988) com o un índice adecuado de una buena adaptación del sistem a, y de 

acuerdo con invesügadores en el proceso de estnís fam iliar (Patterson. 1989) una buena 

adaptación im p lica un equ ilib rio  en el funcionam iento fam iliar y  posib ilita un senüdo 

de bienestar en los m iem bros (salud psicológica y ffsica), por lo que estos resultados 

resultan com prensibles.

E n  e l m odelo de adaptación ante los problem as m atrim oniales, planteado en el 

m arco teórico , sc sugirió que conocer el proceso por c l que los problem as m atrim oniales 

podrían im pactar en la  salud im plicaba considerar, al m ism o üem po. otros recursos del 

sujeto, ind ividuales y sociales, así com o las respuestas de éstos ante la situación 

m atrim onial, todos estos factores eran los que parecían tener una in fluencia  directa o 

ind irecta en la  respuesta de estnís, de acuerdo con gran cantidad de invesügaciones 

anteriores. A l m ism o üem po, se indicó la necesidad de considerar otras demandas que 

podrían estar incid iendo en los problem as m atrim oniales y e l funcionam iento fam iliar.

Po r esta razón, y  dado que com o hemos dicho, los resultados anteriores parecen 

con firm ar las ideas planteadas, resultó interesante estudiar las diferentes variab les 

seleccionadas en las regresiones m úlüples y  com probar la existencia de d iferencias en 

función de la situación m atrim onial, el funcionam iento fam iliar, y  la posib ilidad de 

asociaciones entre ambas.
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C o n clu s ió n :

- O tras variab les que parecen im plicarse en la salud de los sujetos fueron: la autoestim a, 

la sensación de dom inio, la autodefensa, el apoyo procedente dc la fam ilia  extensa y  la 

vecindad, el apoyo procedente de supervisores y profesionales, la  descarga em ocional, 

c l desahogo de sentím ientos. las conductas dc escape, las demandas d iarias, los 

acontecim ientos vita les fam iliares y  cl sexo.



- L a  autoesiim a, la sensación de dom inio y  las demandas diarias fueron las variab les que 

se repitieron en relación a todos los índices de salud, y  con un im portante va lo r 

pred ictivo .
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P E R S O N A L ID A D

Com o se ha indicado la autoestim a y  la sensación de dom inio tuvieron un 

im portantísim o va lo r predictivo en la salud, lo cual perm itió corroborar las conclusiones 

de investigaciones previas (A dam s y W eavers, 1986; Antonucci, Peggs y  M árquez. 1989; 

Franks y  Faux. 1990; Friedm an, 1989; Zeidner y Ham m er, 1990). y  lo que es más 

im portante, co incid ió  con los resultados obtenidos por Rossm an y  Rosenberg (1992) al 

considerar, ai m ism o liem po. los problem as m atrim oniales.

U n  aspecto a destacar es que cn esie estudio se consideraron dos factores dentro 

dc la variab le global autoesiim a: autoesiim a y  autodefensa. A  pesar de que su autor. 

Rosenberg (1965). consideró esia escala unidim ensional, los análisis factoriales arrojaron 

una estructura con dos factores claram ente diferenciados y coherentes. Aunque existen 

precedentes, com o el estudio de Shahani. D ipboye y  Ph ilip s (1990). que han hablado 

tam bién de la existencia de dos faciorcs, en esie caso la agrupación de los ítem s no 

co incid ió .

En  este esiudio. el prim er faclor fue denom inado con e l m ism o nom bre, 

autoestim a y  sus ítems hacen referencia a las consideraciones globales del autor, es 

decir, el .sentido de va lo r personal, apariencia y  com petencia socia l. La  d iferencia 

fundam ental con el segundo factor, denominado autodefensa, es e l ju ic io  im p líc ito  que 

hace e l sujeto dcl va lo r general de la existencia, y  principalm ente cn com paración con 

el criterio  de realidad proporcionado por otras personas.

Fue el prim er factor, auioesiim a, la variab le seleccionada en todos los m odelos 

de rcgre.sión. m ientras que la autodefensa sólo apareció en relación con la percepción 

dc .salud. N o obstante, este factor fue considerado tam bién, tratando de obser\’ar las



d iferencias en función de las variables raairim oniales y  fam iliares. Resultó claro  que no 

todos los factores considerados incid ían en este aspecto, y  en e l caso de que así fuese 

las d iferencias fueron m ucho más pequeñas que las observadas en autoesiim a y  

sensación de dom inio. Estos resultados, com o a con iinuación se irán refiriendo, 

sugirieron la  posib ilidad de e lim inar esle factor en posteriores estudios.

Las variab les m atrim oniales y  fam iliares se relacionaron de form a s ig n ifica tiva  

e im portante con las tres variables, autodefensa, autoestim a y sensación de dom inio, 

aunque indudablem ente m ayores d iferencias se encontraron en las dos prim eras. En  

concreto, e l factor satisfacción no estableció diferencias en autodefensa.

Los resultados coincid ieron con los esperados, cuando existía un buen consenso 

o satisfacción m atrim onial, o por otro lado, cuando las d iferenles variab les de 

funcionam iento del sistem a y del subsistema padres-hijos fueron positivas, los sujeios 

presentaron una m ayor autoestim a, autodefensa (sa lvo  satisfacción ) y  una m ayor 

sensación de dom inio.

No se observaron asociaciones sign ificativas de las variab les m atrim oniales y 

fam iliares sobrc la sensación de dom inio, pero s í sobrc autoestim a y  autodefensa. No 

obstante, en ningún caso la cohesión, la flex ib ilidad  o la com unicación con la  madre se 

asociaron a ningún parám etro m atrim onial.

L a  resolución de problem as y  lodos los aspectos de la com unicación con e l padre 

se asociaron con una u otra variab le m atrim onial (consenso o satisfacción ), y  cuando 

dichos parám etros eran inadecuados. Increm entaron las d iferencias m ostradas por las 

d ificu ltades m atrim oniales.

Con respecto a la  autodefensa las conclusiones indicaron que cuando existían 

problem as interparcntales, si las fam ilias eran estructuralm ente separadas, los sujeios 

indicaron una m enor autodefensa com parados con aquéllos procedentes de fam ilias 

flex ib lem ente conectadas. Conclusiones que tam bién surgieron al considerar las 

d ificu ltades en la com unicación con el padre.
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En  general, se puede afirm ar que existen cam bios im portantes en los recursos 

personales estudiados en función de las variables m atrim oniales y  fam iliares, tal y  com o 

ind ica  ia teoría de Pearlin  y  Turner (1987), así com o lam bién los diferentes estudios 

realizados (C ooper. Holm an y  B ra iih w a iie , 1983; Sm eis y  H anup , 1988; W a lk e r y  

G reene, 1986).

L a  cohesión, la flex ib ilidad  y  la com unicación con la  madns parecen relacionarse 

de form a independiente, pues no sc asociaron con ninguna variab le m atrim onial. Po r el 

contrano la com unicación  con el padre y determ inados aspectos de la  adaptabilidad, 

adem ás de un efecto principal im portante, contribuyeron a m atizar las d iferencias 

creadas por ios problem as m atrim oniaJes en autoestim a y  autodefensa, pero, en ningún 

caso, en la  sensación de dom inio.

Resu ltaría  interesanle seguir indagando sobre el posible e fecio  m oderador de 

estos nxursos en la relación entre problem as m atrim oniales y  salud u otras variab les de 

adaptación. Esto  s ig n ifica ría  confirm ar la existencia de interacciones sig n ifica tivas entre 

am bas de form a que las d iferencias en salud, u otros aspectos, en función de las 

variab les m atrim oniales y  fam iliares dism inuyesen en presencia de una alta autoestim a 

enlre los sujetos. Este es un aspecto que todavía no ha sido plenam ente confirm ado por 

las investigaciones realizadas hasta la fecha y  parece requerir atención.
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C o n clu s ió n :

- L a  autoestim a y  la sensación de dom inio sc relacionaron positivam ente con todos los 

índices de salud. L a  autodefensa sólo pareció asociarse con e l parám eiro "percepción de 

salud".

- L a  autoestim a, la autodefensa y  la sensación de dom inio se relacionaron negativam ente 

con e l desajuste m atrim onial y  la disfunción fam iliar.
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APOYO SOCIAL

Dos factores del apoyo socia l fueron seleccionados: apoyo procedente de 

fam iliares lejanos y  vecinos y  apoyo procedente de profesionaJes y  supervisores. E l 

prim ero de e llos fue inclu ido entre ias variables predictoras de la sintom atologia y  dc 

la  salud m ental, el segundo sólo en relación a sintom atologia. En  ambos casos su va Jo r 

p red ictivo  fue escaso.

C on respecto al prim er factor, se observó, que cuando ex istía desajuste 

m atrim onial (bajo consenso o baja satisfacción ), baja cohesión fam iliar, escasa 

posib ilidad de cam bio en e l sistem a fam iliar y escasa resolución de problem as. los 

sujetos indicaron un peor apoyo de fam iliares lejanos y vecinos. L a  cohesión y la 

adaptabilidad com binadas perm itieron observar los m ism os resultados, pues cuando las 

fam ilias fueron equilibradas los sujetos indicaron una m ayor posibilidad y  satisfacción 

con el apoyo procedente de esas fuentes. Só lo  la resolución de problem as so asoció con 

el ajuste m atrim oniaJ (concretam ente el factor consenso), cuando ambos aspectos fueron 

ca lificad os de form a negativa el apoyo percibido fue menor.

Todos los parám etros de la com unicación con los padres, salvo  desconfianza con 

el padre, ejercieron  efectos s ign ificativos sobre cl apoyo, creando d iferencias en la 

m ism a d irección  que los factores anteriores. A  excepción de la interacción entre apertura 

en la com unicación  con la madre y  consenso m atrim onial, no surgieron otras 

asociaciones s ign ificativas y. aún en este caso, las d iferencias cuando el consenso 

m atrim oniaJ era bajo fueron m ínim as. Po r lo que hemos de pensar que. en general, las 

variab les m atrim oniales y fam iliares se relacionaron con este tipo de apoyo de form a 

independiente.

Lo s teóricos de apoyo social (Cohén, 1988; Cohén y Sym e. 1985) sugirieron dos 

h ipótesis de actuación, una directa, independientem ente de los estresores. y  otra 

ind irecta, en presencia de los estresores.



Lo s datos obtenidos únicam ente perm iten sugerir que el apoyo se relaciona 

directam ente con la sintom atologia y  la salud m ental, independientem enie de los 

estresores, tal y  com o se observó en la regresión m últiple. Adem ás, de acuerdo con los 

aspectos previam ente estudiados, el apoyo social no es independiente de los problem as 

m atrim oniales, y  del funcionam iento fam iliar, sino que por el contrario estas variab les 

parecen relacionarse. No podemos aventurar que sean ¡os problem as señalados los que 

d ism inuyen el apoyo social, puesto que la relación bien podria ser inversa, es decir, las 

personas con poco apoyo social, com o indicó G ottlieb  (1983), tienen m ayor riesgo de 

experim entar estresores. Lo  que se puede afirm ar sin lugar a dudas es que los sujetos 

que experim entan d ificultades m atrim oniales y  fam iliares tienen un m enor apoyo social 

de este tipo, lo cual a su vez parece relacionarse con la  salud, es decir, en la  m edida en 

que e l apoyo social es peor, aumenta el número de síntom as y  d ism inuye la salud 

m ental.

Quedan m uchos aspectos por estudiar en un lem a lan com plejo com o es éste, y  

que convendría seguir investigando. En  prim er lugar, podríam os planieam os si además 

de ese papel directo no existirá un papel indirecto, lo  que se ha denom inado efecto 

am ortiguador o protector frente a los problemas m atrim oniales (Cohén, 1988). puesto 

que ambos no son incom patibles (A ro , HSnninen y  Paronen. 1989; G ottlieb , 1983). esto 

supondría dem ostrar que las correlaciones entre estos problem as y  la enferm edad se 

reducen en presencia del apoyo social (Barron , 1989).

Otros aspectos verdaderam ente inieresantes son los m ecanism os a través de los 

cuales los "efectos" del apoyo se producen. Uno en concreto parece especialm ente 

im portante en este cam po, el m ecanism o psicológico (Cohén, 1988; G anster y  V icto r. 

1988), que sugiere que el apoyo increm enta la autoestim a y  el control personal, lo  que 

puede posib ilitar que el sujeto conceda menos im portancia al estresor, aum ente la 

resistencia a la  adversidad o sus habilidades de afrontam iento.

E l apoyo procedente de supervisores y  profesionales actuó de form a inversa, 

cuanto m ayor era m ás síntom as fueron m anifestados por los sujetos. Lo s sujetos que 

percibieron m enor apoyo procedente de estas fuentes fueron aquéllos que percib ieron

616



a lio  ajuste global entre sus padres. Los m ismos resultados se obtuvieron cuando la 

fam ilias eran m uy flex ib les, concretam ente en fam ilias equilibradas, y  cuando la 

satisfacción  fam ilia r era elevada.

E l factor satisfacción  m atrim onial se asoció con la posibilidad de cam bio, la 

insatisfacción  fam iliar y  las d ificultades en la com unicación con la  m adre en diferentes 

análisis. Todos e llos indicaron que cuando los dos aspectos eran negativos, es decir, baja 

saüsfacción  m atrim onial e inadecuada resolución de problem as,..., los sujeios percibieron 

más apoyo. Po r tanto, la fiex ib ilidad , matizada por la cohesión y  la satisfacción fam iliar 

se relacionaron independientem ente con e l apoyo. S in  em bargo, esta últim a junto con 

la  posib ilidad de cam bio y  las d ificultades de apertura con la  m adre sirvieron  para 

exacerbar el im pacto de los problem as m atrim oniales.

En se l y  L in  (1991) ya contem plaron la posib ilidad de que los esüt^ores 

increm entasen el apoyo social, pero debemos recordar las conclusiones obtenidas en la 

regresión m últip le: en la  m edida cn que aumentaba este tipo de apoyo, aum entaba 

tam bién e l núm ero de síntom as. Los resultados parecen conü iidecir las conclusiones de 

todos los investigadores en este cam po. S i bien, eslá prácticam ente aceptado que el 

apoyo, en ocasiones, puede tener efectos negativos en la  salud, esto no s irve  para 

com prender la razón de las conclusiones anteriores. Para e llo  parece ser más apropiado 

pensar en las necesidades que este lipo de apoyo parece encam inado a cubrir (P ilisu k  

y  Parks, 1983), tales com o apoyo anle problem as especiales, apoyo con e l fin  de afirm ar 

nuestra com petencia personal, tam bién anie enferm edades, incapacidades crón icas, 

necesidades económ icas. Se  trata de situaciones especialm ente d ifíc ile s , lo  cual resulta 

todavía m ás evidente en nuestro país, con una gran deficiencia  de servicios sociales 

ap licab les a población norm al. Todo e llo  nos lleva  a sugerir que en esta población, y 

más en el tipo de co lectivo  estudiado, e l apoyo dc profesionales y  supervisores bien 

podría ser un índ ice más de desadapiación. Esto  no niega el indudable va lo r de las 

fuentes de inform ación, consejo y  ayuda "profesionales" en otras m uestras y, por otro 

lado, cn nuestro co lectivo  para prevenir problem as m ayores. Hem os de pensar que las 

variab les de resultado em pleadas ponen e l énfasis en problem as físicos y  psicológ icos 

"m enores".
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- E l apoyo procedente de fam iliares lejanos y  vecinos se relacionó posiiivaraen ie con la 

salud (sintom atologia y  salud m ental), m ientras que e l apoyo procedente de supervisores 

y  profesionales se asoció negativam ente con la salud (sintom atologia).

- Cuando ex istía un alto ajuste m atrim onial y  un buen funcionam iento fam iliar, los 

sujetos percib ieron una m ayor apoyo procedente de fam iliares lejanos y vecinos. Po r el 

contrario, el apoyo de supervisores y  profesionales se relacionó negaüvam ente con el 

ajuste global, la flex ib ilidad  y  la satisfacción fam iliar.

Conclusión;

R E S P U E S T A S  D E  A P R O N T A M IE N T O

Lo s análisis de regresión seleccionaron tres estrategias: "descarga em ocional" 

(com portarse de form a hostil, agresiva, o desagradable), "desahogo de sentim ientos" 

(hab lar con am igos o fam iliares, llo rar, quejarse), y  "escape” (beber, fum ar, drogas). De 

acuerdo con la c las ificación  previa, realizada tras el análisis facio ria l del instrum ento 

em pleado, las tres variab les seleccionadas coinciden con las denom inadas repuestas 

focalizadas en la  em oción, es decir, estrategias d irig idas a m anejar los sentim ientos 

provocados al experim entar las demandas y  a m antener e l equ ilib rio  afectivo  (M enaghan. 

1983b; M oos y  B illin g s , 1982), aunque no necesariam ente cum plan sólo esa función.

En  los estudios de regncsión pudo observarse que estas variab les estaban 

asociadas negativam ente con los fndices dc salud. U n  aum ento del uso dc estas 

estrategias, descarga em ocional, desahogo de sentim ientos y  escape, increm entaba a su 

vez la sintom atologia del sujeto. Adem ás, cuando los sujetos em pleaban más e l desahogo 

de sentim ientos tam bién m anifestaban m enor salud general y  peor salud m ental. Po r 

ú ltim o, el em pleo de la  estrategia de escape tam bién estaba asociado negativam ente con 

la  percepción de salud.



C on  rcspecio a dos de las estrategias "descarga em ocional" y "escape, se observó 

que ex istía una relación  sign ifica tiva  con los problem as m atrim oniales y fam iliares, 

sobre todo la  prim era de ellas. Lo s sujetos se com portaban de form a más hostil, agresiva 

y  desagradable, cuando ex islía  un peor funcionam iento m alrim onial y  fam iliar. Todas 

las variab les consideradas se relacionaron negativam ente con el uso de descarga 

em ocional, y  se puede afirm ar que, por lo general, de form a independíenle. L a  única 

excepción encontrada fue el increm ento de las d iferencias existentes en función de la 

insatisfacción  m atrim onial por la presencia, al m ism o tiem po, de d ificu ltades 

com unicativas con la  madre.

Los cam bios encontrados en la variab le escape siguieron la m ism a lendencia 

anterior. S in  em bargo, en ésta variab le no se enconlraron d iferencias en función de los 

problem as m atrim oniales. Fueron únicam ente la  cohesión, la  posib ilidad de cam bio en 

la fam ilia  (denü'o de adaptabilidad) y  los problem as en la com unicación con los padres 

los que parecieron asociarse, de m anera que cuando la posib ilidad de cam bio era escasa 

o existían problem as en la com unicación con los padres, los h ijos em pleaban más el 

beber, fum ar o e l uso de drogas cn general, com o form a de afrontar las d ificu ltades 

m atrim oniales.

L lam a la  atención los resultados encontrados en relación al desahogo de 

seniim ientos. Esta  estrategia parece asociarse positivam enie con la  cohesión, la 

adaptabilidad y la com unicación (problem as) con los padres, de form a que cuando existe 

un m ejor funcionam iento fam iliar y  menores problem as en la com unicación, aum enta 

e l desahogo de sentim ientos.

No obstante, a pesar de que no se observaron d iferencias a l considerar los 

problem as m atrim oniales de form a aislada, las asociaciones de éstos, en concreto de la 

variab le  satisfacción m atrim onial, con cohesión y  satisfacción fam iliar aportaron datos 

im portantes.

Se  observó que los sujelos expuestos a insatisfacción m atrim onial que, a su vez, 

percib ieron baja cohesión o señalaron un bajo grado de satisfacción con su fam ilia  

em plearon más esta estrategia, pero con diferencias m ínim as. Fue en el grupo que

619



ind icaron m ayor satisfacción raatrim oniaJ donde se observaron d iferencias im portantes, 

siguiendo la  m ism a tendencia anterior.

Esto  nos da pie a pensar si no será que la efectividad  de esta estrategia depende 

de la  siluación  en la que los sujeios se encuentren (M onat y  Lazarus, 1991; Pearlin  y  

Schoo ler. 1978). E s  decir, cuando existe una historia de buen funcionam iento 

m atrim onial, e l desahogo de seniim ienios ante las d ificu lu d es esporádicas que pueden 

surg ir en lre los padres eslá asociada positivam ente con e l funcionam iento fam iliar, pero 

cuando los problem as m atrim oniales sc vuelven crón icos la siluación  se invierte , siendo 

precisam ente los sujetos que indicaron m ejor funcionam iento fam ilia r los que m enos 

em plearon esta estrategia, y  de acuerdo con los resultados de la regresión, hem os de 

suponer que por tanio presentaron un m enor número de síntom as, una m ejor salud 

general y  una m ejor salud m ental. No obstante, parece que esta esira ieg ia debena ser 

objeto de posteriores investigaciones, pues nos p enn iiiría  com prender más estos 

resultados, aparentem ente contradictorios.

En  general, se puede afirm ar que e l em pleo de estas estrategias, descarga 

em ocional, desahogo de sentim ientos y escape, ante la existencia de d ificu ltades 

m atrim oniales eslá asociado negativam enie a la salud. L o  cual, siguiendo la  teoría de 

Lazarus (Lazarvs  y Fo lkam n, 1986) y Cohén (Cohén et a l., 1986). podría ser debido a 

que im piden conductas adaptativas d irig idas a la alteración de la  situación , quizá, y  de 

nuevo especulando, pensando que los problem as m atrim oniales son inconüx)Iables para 

ellos. Adem ás, algunas conductas adoptadas, tales com o el uso de drogas, increm entan 

los riesgos colaterales al in terferir con el funcionam iento de la  salud.

E l hecho de que se hayan encontrado asociaciones interesantes con el 

funcionam iento m atrim onial, pero sobre lodo con el funcionam iento fam iliar, lle va  a 

considerar, que no es sólo lener en cuenta el uso de estas respuestas ante los problem as 

m atrim oniales, sino lam bién la necesidad de program as d irig idos a increm entar en el 

sujeto el repertorio de estrategias que com pitan con la adopción de com porum ien ios de 

riesgo y , com o señalan M cC ubb in , Needle y  W ilso n  (1985. pág. 60). la  unidad fam iliar, 

y  los padres, en particu lar, pueden jugar un rol crucia l en " m o d e l a r ,  d e s a r r o l l a r  y
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r e f o r z a r  t a l e s  e s t r a t e g i a s  p o s i t i v a s  d e  a f r o n t a m i e n t o " .  No obsUinte, en esle caso no 

debem os o lv id ar la  d ificu ltad  de los padres para resolver sus propios problem as (Jenk ins 

y  Sm iih , 1991), lo cual resalta la necesidad de realizar program as de in iervención  en los 

dos n iveles.

C o n clu s ió n :

- E l uso de esiraieg ias focalizadas en la em oción, ante problem as m atrim oniales, sc 

relacionó negativam ente con la salud. Un m ayor em pleo de estas esiraieg ias fue 

acom pañado de una m ayor sintom atologia. Por otro lado, "desahogo dc sentim ientos" 

tam bién se asoció con una peor salud general y  específicam ente una peor salud m ental, 

y , por últim o, los sujetos que em plearon más las estrategias de escape, ca lificaro n  m is  

negaiivam enie su salud.

- Cuando el ajuste m atrim onial fue alto y ex istía un buen funcionam ienio fam iliar, los 

sujetos em plearon menos la descarga em ocional.

- E l uso de estrategias de escape sc relacionó negativam ente con la cohesión, la 

posib ilidad de cam bio y  los problem as cn la com unicación con los padres.

- E l uso dcl dc-sahogo dc sentim ientos, sin em bargo, se asoció positivam ente con la 

cohesión, la adaptabilidad y la com unicación con los padres.

O T R A S  D E M A N D A S : D E M A N D A S  D IA R IA S  Y  A C O N T E C IM IE N T O S  V IT A L E S

É l hecho de que las demandas surgieran cn las regresiones confirm ó la 

im portancia de considerar estas variab les al m ism o tiem po que c l estudio dc los 

problem as m atrim oniales. Las  demandas diarias se asociaron negativam ente con todos



los índ ices de salud, al igual que los acontecim ientos vita les fam iliares (a  excepción del 

índ ice "salud m ental").

E s  interesante destacar que los aconiecim ientos d iarios m ostraron un m ayor va lo r 

p red ictivo  que los acontecim ientos vitales, confim aando las teorias de Lazan is y  sus 

colaboradores (K an n er et al.. 1981; Lazarus y  D eLong is. 1983; Lazarus, 1984), junto con 

los estudios de Bañez  y  Com pás (1990), Cham beriain y  Z ika  (1990) entre otros muchos.

T o d av ía  no se ha establecido adecuadam ente los m ecanism os por los cuales tanto 

las demandas d iarias com o los aconiecim ientos vita les afectaban a la salud. Desde el 

cam po del estrés, lan io  ind ividual (Eckenrode. 1984) com o fam ilia r (L a ve e , M cC ubb in  

y  Patierson, 1985; Lavee , M cCubbin  y O lson, 1987), se dieron diferentes explicaciones 

sobre eslos m ecanism os. U na idea m uy adm itida es que las demandas d iarias tienen un 

efecto directo sobre la  adaptación, m ientras que los aconiecim ientos vita les afectan 

indirectam ente a ü-avés de otras variables, y  concretam ente increm entando las tensiones 

d iarias, las cuales a su vez afectan a los nícursos y  adaptación. En  este estudio se pudo 

com probar que aunque eslo fuese así, lam bién los aconiecim ientos vita les parecían 

con tribu ir independientem ente a exp licar la salud.

En  relación al papel jugado por estas variab les en e l proceso que üene lugar ante 

los problem as m atrim oniales, los cuales, por otro lado, no dejan de ser lensiones 

crónicas d iarias (Pea rlin , 1989; Pearlin  y  Tum er, 1987), hemos de pensar que tamo las 

dem andas d iarias com o los aconiecim ienlos vita les fam iliares se relacionan con las 

d ificu ltades interparentales y  e l funcionam iento fam iliar, increm entando las demandas 

que deben afrontar los sujelos.

Pudo com probarse que las demandas d iarias se asociaron con un peor 

funcionam iento m alrim onial y  fam iliar, sin bien algunos aspectos de la  adaptabilidad 

(flex ib ilid ad  y  posib ilidad de cam bio) no parecieron experim entar cam bios. Las 

d iferencias más pronunciadas se encontraron en las siguientes variab les: satisfacción 

fam ilia r, com unicación con e l padre y  ajusie m atrim onial.

Lo s a'^oniccim ientos v ita les fam iliares tam bién se asociaron a un peor 

funcionam iento m alrim onial y  fam iliar, siendo en la satisfacción g lobal, en el ajuste
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m atrim onial y  en la  resolución de problem as donde se encontraron las d iferencias más 

im portantes. Desde luego, resultó evidente, que no existían diferencias s ig n ifica tivas en 

la  posib ilidad de cam bio, en la apertura con la madre o en la desconfianza en la 

com unicación  con e l padre, tal y  com o era percibido por e l h ijo , aunque desde luego la 

com unicación con am bos fue más d ifíc il.

Adem ás, es im portante ind icar que los acontecim ientos vita les y  las demandas 

d iarias se asociaron independientem ente con las "otras tensiones existentes". No se 

observó ninguna interacción entre ambos. Io m ism o había ocurrido en los estudios 

previos de Cham beriain y  Z ika  (1990). o M onroe (1983).

Parece evidente, com o ind ica Pearlin  (1989) la  necesidad de considerar ambos 

tipos de estresores. Las demandas diarias no refiejan el cuadro com pleto de la  situación.

Queda por esclarecer si las demandas diarias y los acontecim ientos vitales 

increm entan las tensiones intrafam iliares o si por el contrario las tensiones 

in trafam iliares pueden dar lugar a un m ayor percepción de demandas d iarias y  al 

surgim iento de acontecim ientos vitales. Adem ás, ambas situaciones pueden ser posibles. 

Aunque es un aspecto para posteriores com probaciones, parece que lo m ejor es pensar, 

siguiendo las indicaciones del autor citado, que los problem as m atrim oniales y  otras 

posibles demandas van juntas, estableciéndose in fluencias mutuas.
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Conclusión:

- Las demandas d iarias y  los acontecim ientos vitales se relacionaron negaüvam enic con 

la  salud (la  única excepción fue que los acontecim ientos vitales fam iliares no 

contribuyeron, en este esludio, a exp licar la salud m ental),

- Las  demandas d iarias y  los acontecim ientos vitales fam iliares m antuvieron una relación 

negativa con c l ajuste m atrim onial y  c l funcionam iento fam iliar, aunque no afectaron a 

lodos los índices fam iliares.

- Las demandas d iarias y  los acontecim ientos vitales fam iliares m ostraron relaciones 

independientes con el ajuste m atrim onial y  c l funcionam iento fam iliar.



E s ia  variab le fue seleccionada con un im pórtam e va lo r exp licativo  en la 

sintom atologia m anifestada por los sujetos. A ná lis is  posteriores pennitieron esclarecer 

la existencia de d iferencias en algunos de los síntom as, pero tam bién en los otros índices 

estudiados.

E n  lodos los casos, las m ujeres tendieron a considerar de form a más desfavorable 

su salud, corroborando una opinión muy extendida (B e lle , 1991; C o re  y  G o lten , 1991; 

T h o iis , 1991, Verbrugge, 1985) aJ menos en lo que se refiere a problem as m enores.

Resu ltó  interesanle com probar que las variables exp licativas de la salud (síntom as 

y  salud general) fueron difenentes en hombres y  m ujeres, lo  cual ind ica la im portancia 

de in c lu ir la  variab le sexo en los estudios soba salud. S in  em bargo, no parece ser tan 

necesario en los análisis sobre dificultades interparentales, al menos en relación a 

variab les de resultado sim ilares, pues no sc observaron diferencias entre h ijos e h ijas en 

la  salud m anifestada cuando estaban expuestos a un m enor ajuste entre su padres.

Lo s autores antes citados han tratado de establecer cuáles son las razones de las 

d iferencias entre hombre y  m ujeres. Una hipótesis m antenida es que las m ujeres son más 

afectadas por situaciones estresantes a las que son expuestas de form a s im ila r a los 

hom bres. Esto  lle vó  a estudiar la salud ante problem as m atrim oniales en h ijos e h ijas. 

Adem ás, enlaza con la gran polém ica en tom o a si las h ijas son afectadas de form a 

diferente por los problem as m atrim oniales.

S in  lugar a dudas, en este estudio, a pesar de las d iferencias evidentes en salud 

en lrc h ijos e h ijas, éstas no se m anifesiaron al estar som etidos a problem as 

m atrim oniales. En  este caso la salud de ambos fue sim ilar, co incid iendo con la  m ayor 

pane de los estudios realizados cn población norm al (O ’Lea ry  y  Emer>' 1984). Con 

respecto a la polém ica sobre salud en hombres y  m ujeres, al menos la existencia de 

d ificu ltades interparentales no "afecta" de fonna diferente a ambos.
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- Ex isüeron  d iferencias en la salud m anifestada por hijos e hijas.

- N o se enconlraron diferencias en la salud m anifestada por hijos e hijas al estar 

expuestos a d ificu ltades m atrim oniales.
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1.2 SEGUNDO ESTUDIO

Com o se ha com entado, en este esludio tríadas fam iliares aportaron los dalos 

necesarios para la com prensión del funcionam iento fam iliar ante la  existencia de 

d ificu ltades m airim oniaics. U na nota característica surgida a lo largo de este eslud io , fue 

las diferentes percepciones encontradas entre los tres m iem bros; padre, m adre e h ijo , que 

com o indican O lson ei al. (1985) hacen dudar en ocasiones de si se trata de la  m ism a 

fam ilia . Es ias d iferencias empezaron a m anifestarse ya a través de los análisis 

factoriales.

Las discrepancias se encontraron no sólo entre padres e h ijos, sino tam bién enire 

padrcs y  m adres, com o sc ha com probado en numerosos estudios (Bam es, 1989; C o lé  

y  Jordán, 1989; N o lle r y  C a llan , 1986; M in . 1988).

A I estudiar la relación m atrim onial, sc observó que los padrcs d iferían  en su 

consideración de la  satisfacción y  de la posib ilidad de apertura, aspectos en los cuales 

los padres fueron más positivos. Fueron precisam ente estos aspectos los que crearon más 

d iferencias en las variab les fam iliares posieriom ienie estudiadas.

U n  estudio de las discrepancias existentes entre los padres en ajuste y  

com unicación  m ostró que no necesariam ente su existencia se asociaba negativam ente 

con e l funcionam iento m atrim onial, com o se había tendido a pensar. D c hecho, 

únicam ente se observaron d iferencias en consenso y  apertura com unicaüva, donde s í se 

com probó que cuantas más discrepancias existían más bajo era e l consenso y  posib ilidad 

dc m antener una com unicación abierta en la pareja.

Es ie  estudio estuvo d irig ido fundam entalm ente a conocer e l funcionam iento 

fam ilia r dcl sistem a y  la com unicación padres-hijos cuando existían bajo ajuste y  pobre 

com unicación  interparental. de acuerdo con la inform ación proporcionada por los padres.



- Ex istieron  diferentes percepciones entirí padres e h ijos e incluso entre padres y madrcs. 

con respecto a la realidad fam iliar, y, concreiam ente, entre esposos cn rclación  a la 

situación m atrim onial.

- N o necesariam ente la existencia de discrepancias en las variables m atrim oniales (ajuste 

-consenso y satisfacción- y  com unicación -apertura y  problem as-), se relacionó 

negativam ente con la puntuación obtenida en dichas variables.
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Conclusión:

F U N C IO N A M IE N T O  D E L  S IS T E M A  T O T A L

Los hijos percibieron una m enor cohesión, adaptabilidad y  satisfacción  con la 

fam ilia  que los padrcs. entre los cuales no hubo diferencias sign ificativas. L o  que 

confirm a el estudio realizado por O lson et al. (1989) en fam ilias norm ales.

Se observaron d iferencias principalm ente en cohesión, de hecho la  adaptabilidad 

no pareció asociarse con la existencia de problem as en la com unicación interparental, 

aunque sf con la apenura com unicativa. En  lodos los casos, com o era de esperar, la 

cohesión y  la adaptabilidad sc relacionaron positivam enie con el funcionam iento 

fam iliar.

Las conclusiones anteriores pueden ser aplicables a los padres, pero no a los 

hijos. Só lo  se observaron d iferencias en cohesión en función de la apenura com unicativa 

interparcntal y  en la adaptabilidad en función de la satisfacción d iád ica. aunque en estos 

casos sc observó tam bién una asociación positiva con estas variab les fam iliares.

A l considerar la cohesión y  la adaptabilidad global de los tres m iem bros, lodos 

los fndices sc relacionaron con la prim era, pero sólo satisfacción y  apenura com unicativa 

lo  h icieron  con adaptabilidad.

Com o se observó, al considerar los tipos de sistem as desde la perspectiva 

fam iliar, todos los fndices m atrim oniales se relacionaban sign ificativam ente con los tipos



de sistem as (a  excepción de problem as com unicativos en relación a la c las ificación  por 

n ive les). Predom inaban las fam ilias fiexiblem ente conectadas o m oderadam ente 

equilibradas cuando existían un adecuado funcionam iento interparental, frente a fam ilias 

estructuralm ente separadas o de m edio rango, cuando nos encontrábam os en la  situación 

inversa. E>e nuevo se vo lv ió  a constatar la  existencia de un cierto  porcentaje de fam ilias, 

que a pesar de problem as m atrim oniales eran moderadam ente equilibradas.

Cuando se adoptó la  perspectiva del h ijo , no todo los índices m atrim oniales se 

relacionaron significativam ente, aunque cuando esto ocurrió se vo lvieron  a com probar 

los m ism os resultados.

Los lipos de sistem as según la c lasificación  por n iveles sólo se relacionaron 

sign ificativam ente con la apienura m atrim onial. L a  c lasificación  por cuadrantes perm itió 

observar relaciones, además de con este índice, uim bién con el consenso, la satisfacción 

y  e l ajuste global. Esta  clasificación , aponó datos sorprendentes, pues sa lvo  e l índ ice 

"consenso” , las relaciones fueron sign ificativas únicam ente al considerar la perspectiva 

de las hijas.

E l resultado anterior posiblem ente se nslacione con la sugerencia de algunos 

autores de la m ayor experiencia de estresores por pane de las m ujeres (T ho its. 1991), 

que. com o vim os anteriorm ente, no era razón suficiente para exp licar las d iferencias en 

salud en función de los problem as m atrim oniales. B e lle  (1991) sugiere que las m ujeres 

tienden a relaciones más íntim as que los hombres, parecen tener una m ayor propensión 

a cu idar de los m iem bros más estresados, proporcionan apoyo más frecuente y  más

e fectivo .....y . por tanto, tienen m ayor probabilidad del contagio de los "estresores". Es

decir, si esto es así. se produce una relación s ig n ifica tiva  entre los problem as 

interparentales y e l funcionam iento fam iliar cuando existe una percepción adecuada de 

la situación m atrim onial, que parece ujner más probabilidad de darse en las m ujeres. N o 

obstante, éste es un punto no com probado y  que necesita posterior investigación .

Tam bién, la  satisfacción se v io  asociada negativam ente con la  d iscordia 

m atrim onial, lo  cual sc m anifestó en todos los m iem bros y  en la  consideración global 

de la  fam ilia . Sc  observó, no obstante, que las d iferencias fueron m ayores en los padrcs
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que en e l h ijo , y en éste, de nuevo, los problem as m atrim oniales no crearon ningún 

cam bio.

E n  general, los resultados anteriores, corroboraron los obtenidos en el estudio 

p revio . Las  d iferencias encontradas en relación con los h ijos podría sugerir la 

im portancia de incorporar la perspectiva del h ijo de los problem as m aüim oniales, pues 

com o algunos estudios han destacado la percepción del h ijo  parece correlacionar más 

adecuadam ente con el funcionam iento fam iliar. (G rych , Se id  y  Fincham , 1992),

A l estudiar las correlaciones de las diferenles variab les m atrim oniales con las 

variab les fam iliares señaladas, los fndices más elevados se encontraron con la  variab le 

satisfacción  fam iliar, seguido de la  variab le cohesión. En  iodos los casos las 

correlaciones más bajas se enconu-aron al considerar la perspectiva de los h ijos.

E s  interesante señalar, que las puntuaciones medias obtenidas por los h ijos en las 

variab les fam iliares cuando el m atrim onio no funcionaba bien eran todavía m enores a 

las obtenidas por los padres.

E l estudio de las discrepancias proporcionó datos contradictorios con los 

obtenidos por O lson (O lson  et al., 1989; O lson, Lavee  y  M cC ubb in . 1988) y  Bam es 

(1985, 1989). En  prim er lugar, hay que señalar, com o tam bién fue constatado por Bam es

(1989), que existen m ayores discrepancias intergeneracionales que entre esposos.

Pues bien, cuando se com probó si estas discrepancias variaban en función de los 

índ ices m atrim oniales, no se encontraron d iferencias en la  m ayoría de las ocasiones, y  

cuando surgieron sólo las discrepancias enlre el padre y  la  m adre corroboraron las 

conclusiones de Bam es y  O lson. Se  pudo com probar que el consenso, la satisfacción  y 

la posib ilidad de apertura m atrim onial correlacionaban negativam ente con las 

d iscrepancias en cohesión entre los padrcs. Cuando las discrepancias ocurrían  entre el 

padre y  la  m adre con c l h ijo , éstas aumentaban al m ejorar el funcionam iento 

m atrim onial.

Esto  da pie a varias conclusiones. Po r un lado, nos lle va  a considerar que las 

d iscrepancias cn lrc  los m iem bros son una faceta integral de la vida fam iliar, las cuales.
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por lo general se siguen m anteniendo a pesar de la existencia de dificultades 

m atrim oniales. E l hecho de que un buen funcionam ienio m atrim onial increm ente las 

discrepancias puede deberse a que e l sujeto no se sienta tan involucrado por una 

inadecuada situación fam ilia r y  responde de una form a más ob jetíva, adoptando una 

perspectiva externa, o bien, en base a sus ideales de libertad y autonom ía. (Bam es. 

1985; C a llan  y  N o lle r, 1986; N o lle r y  C allan , 1986; O lson et al. 1989). C abe otra 

posib ilidad , la  existencia de un m ejor funcionam iento m atrim onial puede m anifestarse 

a través de coaliciones interparentales que increm entan la  separación del subsistem a 

m alrim onial con respecto al subsistem a de los hijos. Estas hipótesis no han sido todavía 

adecuadam ente probadas, por las investigaciones realizadas hasta e l momento.

D e acuerdo con los resultados de d iferenies estudios realizados sob rt el 

m odelo IS M F , se ha llegado a la conclusión de que los recursos fam iliares, increm entan 

la  adaptación fam ilia r cuando esle sistem a esta expuesto a estrtísoi^s. M ás 

concretam ente, ante las lensiones algunos tipos de sistem as están más adaptados que 

otros, lo  cual se puede obsei^^ar en el grado de saüsfacción fam ilia r experim entado 

(L a ve e . M cC ub b in  y  Patierson, 1985; O lson y  U v e e , 1989; O lson. Lavee  y  M cC ubb in . 

1988).

S in  em bargo, en esle estudio, sólo se observaron asociaciones s ig n ifica tivas enlre 

la  com unicación interparental, concretam ente problem as en la  com unicación, y  los lipos 

de sistem as (c las ificac ió n  por cuadrantes). Realm ente se confirm ó que cuando los 

problem as com unicativos interparentales eran elevados, los sistem as esm jcturalraente 

separados m osüaron un m enor grado de satisfacción que los sistem as nexiblem ente 

conectados, cs decir, sistem as con alta cohesión y  adaptabilidad. Lo s m ism os resultados 

se obtuvieron al considerar los tipos de sistem as desde la  perspectiva fam ilia r o desde 

la perspectiva del h ijo . N o obstante, la  escasas interacciones existentes, hacen plantearse 

si el índ ice señalado por O lson (satisfacción ) es el más adecuado.
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- Los hijos percib ieron una m enor cohesión y  adaptabilidad en el sistem a fam ilia r que 

los padres, y por otro lado, tam bién indicaron un m enor grado de saüsfacción con la 

fam ilia.

- Se  encontraron correlaciones más bajas (e incluso nulas) entre la percepción de 

cohesión, adaptabilidad y  saüsfacción y las variab les m atrim oniales, en loa hijos que cn 

los padres.

- Se  m anifestaron discrepancias intergeneracionales, pero no se encongaron diferencias 

s ig n ificaü vas enü-e esposos en la consideración de la cohesión, la adaptabilidad y  la 

saüsfacción.

- Po r lo  general, las discrepancias no variaron en relación al ajuste y la com unicación 

m atrim onial. Los resultados cuando se encontraron diferencias fueron:

- Las  discrepancias padre-madre dism inuyeron al m ejorar el funcionam iento 

m atrim onial.

- Las discrepancias padre-hijo / m adre-hijo, aum entaron al m ejorar el 

funcionam iento m atrim onial.

- Cuando existían más problem as en la com unicación interparental los sistem as 

estnicturalm ente-separados m anifestaron m enor grado dc saüsfacción  global que los 

sistem as flex ib lem ente conectados.
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Conclusión:

S U B S IS T E M A  P A D R E S > H L IO S

Se  observan d iferencias fundam entales en la com unicación que sc da enlre los 

padres y  los h ijos, en situaciones norm ales. En  general, los padres percib ieron de form a 

m ás positiva la com unicación con los hijos, y  sobre todo la m adrc, quien ind icó  

m antener una com unicación menos problem áüca.



Con respecio a los hijos, estos percibieron más positivam ente la  com unicación 

con las madres que con los padres, indicaron m antener una com unicación más abierta 

y  m enos problem ática. Se  obtuvieron, por tanto, los m ismos resultados de los que hablan 

O lson et al. (1989), no obstante, los aspectos concretos de la com unicación donde se 

observaron d iferencias varían, lo  que puede ser aü ibu ido a las características del 

co lectivo  estudiado.

E l sexo sólo pareció relacionarse con la com unicación con la madre, 

corroborando los resultados del estudio anterior, pero, en este caso, fueron los h ijos los 

que ca lificaron  más positivam ente esta com unicación. Po r e llo , las conclusiones se han 

dc lim itar a ind icar que la com unicación con el padre fue s im ila r en hijos y en hijas, lo 

cual no ocurrió en relación a la com unicación con la  m adre, aunque e l sexo que 

m antiene m ejores relaciones con ésta depende del co lectivo  estudiado.

Se observó que la  com unicación global enm j padrcs e h ijos se relacionó 

s ig n ifica tiva  y positivam ente con el ajuste (consenso-satisfacción) y  com unicación 

interparental (problem as-apertura). S in  embargo, resultó m ucho más revelador estudiar 

la  com unicación  detalladam ente.

Se  puso dc m anifiesto que existían diferencias principalm ente en la  com unicación 

experim entada por los padres, pues en los hijos sólo se enconu^ron cam bios en relación 

a la  apertura con e l padre, la cual dism inuía al aum entar la d iscordia m atrim onial. En  

ningún caso se encontraron diferencias en la  com unicación percib ida con la m adre. Estos 

resultados son ap licab les tanto a hijos com o a h ijas, pues no se observaron diferencias 

entre ambos.

Fue la com unicación percibida por el padre donde se encontraron las d iferencias 

más im portantes, tal y  com o ocurrió en e l estudio anierior. las cuales se m anifestaron 

principalm ente en relación al índice "apertura com unicativa". E s  decir, e l padre 

consideraba que la posibilidad de m antener una com unicación ab iena con el h ijo  era 

m enor cuando ex istía  un m al funcionam iento m atrim onial. A l m ism o tiem po, la 

ex istencia dc problem as en la com unicación m atrim onial tam bién se asoció 

positivam ente a una com unicación más problem ática.
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Lo s m ism os resultados se rep¡tieix)n para el caso de la madre, a excepción del

índ ice consenso m atrim onial que no pareció relacionarse sign ificativam ente con la 

com unicación.

C on  respecto a la  variab le sexo, s í se observaron diferencias (aunque no en todos 

los casos) en ia com unicación que los padres y  las madres perx:ibieron con los h ijos o 

las h ijas, pero principalm ente en los problem as que observaban. En  am bos las 

conclusiones son sim ilares. Fue en las hijas donde se encontraron las d iferencias más 

m arcadas. Cuando ex is lía  un mal funcionam iento m atrim onial los dos padres 

m antuvieron una com unicación menos positiva con las h ijas, pero en situaciones de alto 

ajuste m atrim onial esto se invertía siendo la com unicación con e llas más favorablem ente 

considerada. Estos cam bios parecen explicarse por la m ayor im p licación , ya señalada, 

que parecen lener las m ujeres ante los problemas.

U n  resultado llam ativo , es que, norm alm ente, las madres percib ieron que la 

com unicación  con los hijos era menos positiva cuando ex istía buen funcionam iento 

m atrim onial. Esto  no ocurrió generalm ente con el padrc. pues lanto con h ijos com o con 

h ijas la com unicación  es menos posiüva cuando existen dificultades m aüim oniales. No 

obstante, no existen estudios que perm itan corroborar estos resultados.

Po r lo tanto, en general, se observaron asociaciones im portantes enu^ la 

com unicación  que los padres percibían con los hijos y  las d ificultades m aüim oniales. 

principalm ente en el caso del padre.

Con respecto a los hijos, sólo se encontraron d iferencias en la  posib ilidad de 

m antener una com unicación abierta con el padre, cuando ex istía d isfunción m aüim onial. 

E n  ningún caso se observaron diferencias en la com unicación con la  m adre. Padres y  

m adres percib ieron la com unicación con hijos e h ijas de form a diferente.

Estos datos podrian estar sugiriendo de nuevo a la im portancia de la  percepción 

del h ijo  de los problem as m atrim oniales y  tam bién a la posibilidad de que los padres con 

d ificu ltades m atrim oniales, tiendan a percib ir de form a más critica  y  negativa la 

com unicación  con los hijos (D e lfm i, Bem al y  Rosen. 1976; G riest y  W e lls . 1983;
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Jo u riles , Bou rg  y  Fa iris , 1991), ya sea por una dism inución de su tolerancia o por 

sentím ientos sobre sf m ism o y  el m atrim onio.

Po r otro lado, al estudiar las discrepancias existentes entre padres e h ijos de una 

m ism a fam ilia , se com probó que a pesar de que los padres experim entaban una 

com unicación  d iferente con los hijos, las discrepancias entre s í eran m enores que las que 

los h ijos tenían con ambos, aunque sin ex istir d iferencias con uno u otro padre. N o 

obstante, no se encontraron diferencias en las discrepancias existentes entre los 

m iem bros en función de las dificultades m atrim oniales.

S f  se observó, confirm ando parcialm ente las sugerencias de O lson (O lson . 1988a; 

O lson , Lavee  y  M cC ubb in , 1988) y  Bam es (1989), que las d iscrepancias existentes en 

cohesión y  adaptabilidad sc asociaban significativam ente con un aum ento de la  tensión 

en la  com unicación  padres-hijos. S in  em bargo, este punto requiere m atizaciones. pues 

fueron pocos los casos en que se encontraron d iferencias sign ifica tivas, y  por otro lado, 

éstas nunca afectaron a la  com unicación enlre la madre y  e l h ijo .

Las  únicas d iferencias se observaron en la  com unicación padre-hijo, de form a 

que am bos percibieron su com unicación con e l oiro de form a más problem ática al ser 

m ayores las discrepancias. De cualquier m anera, ésto pudo ser com probado en pocas 

ocasiones, lo  que sugiere, de nuevo, que las discrepancias form an parte de la  realidad 

fam iliar, las cuales no necesariam ente tienen por que increm entar las tensiones entre 

padres e h ijos.
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Condusión:

Lo s  padres percibieron de form a más positiva la  com unicación con los h ijos, sobre 

lodo la  m adrc.

■ Los hijos experimentaron una mejor comunicación con la madre que con el padre.



- E l  ajuste y  los problemas en la com unicación interparental, se relacionaron 

positivam ente con la com unicación global enu^ padrcs e hijos. Concretamente, ante 

m ayores dificultades matrimoniales:

- N o  se encontraron diferencias en la com unicación que los hijos experimentaron 

con la madre.

Las diferencias en la com unicación percibida con el padre, hacen referencia a 

una menor apertura.

- Padres y  madres percibieron una com unicación menos abierta con los hijos.

Am bos percibieron más problemas en la com unicación con las hijas y  cuando 

existía un mejor funcionamiento matrimonial con ellas se establecía una 

com unicación menos problemática que con los hijos.

- Existieron diferencias intergeneracionales en la com unicación entre padres e hijos, pero 

no entre la com unicación que ambos esposos mantuvieron con los hijos.

- La s  discrepancias en la com unicación con los hijos no variaron en función del ajuste 

y  la com unicación matrimonial.
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1.3 DISCUSION DE LAS HIPOTESIS PLANTEADAS

A  continuación se tratan de confirm ar o refutar las hipótesis planteadas en 

relación con cada uno de los estudios.

I. La percepción de fa lta  de ajuste matrimonial se relaciona negativamente con la salud 
manifestada p o r  ¡os hijos, (estudio ¡).

Los  resultados apoyaron plenamente la hipótesis. Los sujetos que manifestaron 

peor salud en todos los índices considerados, fueron aquéllos que percibieron un peor 

ajuste interparental. Estos resultados fueron corroborados al estudiar de form a separada 

los dos componentes del ajuste: consenso y satisfacción. En  todos los casos la 

percepción de falta de ajuste matrimonial (consenso-satisfacción) se relacionó 

negativamente con la salud manifestada.

Puede concluirse de este estudio, que aunque existe una rclación entre ambas 

variables, ésta se explica por otros factores presentes cuando los sujetos experimentan 

el desajuste interparental.

2. Los problem as matrimoniales, tal y  como son percibidos po r el hijo, mantienen una 
importante relación con la cohesión, la adaptabilidad y  la satisfacción experimentada, 
(estudio 1).

Tam bién esta hipótesis puede afirmarse con claridad. Las tensiones matrimoniales 

crearon diferencias importantes en lodas las variables consideradas, obser\'ándose un 

peor funcionamiento fam iliar, desde la perspectiva del hijo.

L a  cohesión y  la adaptabilidad fueron menores, cuando el consenso y  la 

satisfacción m atrim onial eran escasos. Los  principales cambios se encontraron en 

rclación a la cohesión, lo cual se corroboró al estudiar los lipos de sistemas desde el 

modelo C ircum plejo.



Cuando exisiía alto ajuste (consenso o saüsfacción) predominaron las fam ilias 

moderadamente equilibradas o totalmente equilibradas (clasificación  por niveles), o bien 

flexiblem ente conectadas (clasificación por cuadrantes). Cuando el ajuste matrimonial 

fue peor predominaron las fam ilias de medio-rango (n ive les) y flexiblemente separadas 

o estnicturalmente separadas (cuadrantes), cuando existía un bajo ajuste matrimoniaJ.

Resultó interesante comprobar la existencia de fam ilias fiexiblemente conectadas 

o equilibradas, cuando existían dificultades matrimoniales. Lo  cual indica que no 

necesariamente anle esta situación las familias muestran escasa cohesión o adaptabilidad 

(o  ambas), aunque ésto sea lo más frecuente.

Tam bién puede afirmarse la existencia de una importante relación enlre las 

tensiones m atrimoniales con el grado de satisfacción manifestado por el sujeto, siendo 

m ayor cuando se experimentó un mejor ajuste interparental.

637

3* Las dificultades /natrimortiales, señaladas po r los padres, se relacionan negativamente 
con la cohesión, adaptabilidad y  satisfacción global experimentada p o r  padres-m adres 
e hijos, y  con la percepción de cada uno de los miembros, (estudio II).

Esta hipótesis sólo pudo ser confirmada parcialmente. A  n ivel fam iliar s í se 

observó una correlación significativa entre los diferentes fndices matrimoniales (ajuste - 

consenso y  satisfacción- y  com unicación -apertura y  problemas-) y  la cohesión. S in  

embargo, sólo la satisfacción matrimoniaJ y  la apertura com unicativa se relacionaron con 

la adaptabilidad. En  todos los casos, la cohesión y  la adaptabilidad fam iliar fueron 

menores cuando hubo una m ayor tensión interparental.

Desde la perspectiva de los padres, la cohesión, principalmente, y  la 

adaptabilidad, sc asociaron con todos los índices considerados, (a  excepción de los 

problemas com unicativos en relación a la adaptabilidad).

Desde la perspectiva del hijo, sólo se encontraron diferencias en cohesión función 

dc la apertura com unicativa, y  en la adaptabilidad en relación a la satisfacción 

matrimoniaJ.



Los lipos de familias, desde la perspecliva fam iliar, se relacionaron 

significaüvam ente. con todos ios fndices considerados (a  excepción de ios problemas en 

la com unicación en base a la clasificación por niveles), enconmíndose sisiemas 

flexiblem enie coneciados o moderadamenie equilibrados cuando existía un alio ajuste 

o una buena com unicación mairim onial, y  estnjciuralm enie separados o de medio-rango 

cuando no era así. S in  embargo, en ei caso de ios hijos, aunque se obtuvieron las 

m ismas conclusiones, fueron pocos los índices relacionados significativam ente con los 

lipos de fam ilias.

E l  grado de satisfacción fam iliar se vio  asociado negativamenie con todos los 

índices m atrimoniales, lo cual se comprobó en la consideración global de la fam ilia  y  

en la percepción de iodos los miembros (a excepción de problemas en la com unicación 

en el caso del h ijo ). Pero en este caso, lambién las diferencias fueron mayores en ios 

padres que en el hijo.

Po r lanto, se observan la misma tendencia en los rcsullados, que en el esludio 

previo, pero cn este caso, las relaciones entrc las dificultades m airim oniales y  la 

percepción fam iliar del hijo, fue menor, haciendo referencia a la importancia de 

considerar su percepción de los problemas m aüim oniales para posteriores estudios.
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3.1. Ante dificultades matrimoniales, los sistemas con m ayor grado de cohesión y  

adaptabilidad mostrarán un mayor grado de satisfacción fam iliar (estudio II).

Los resultados apoyaron esta hipótesis en relación a los problemas com unicativos 

interparcntales.

Se  comprobó que cuando existían muchos problemas en la com unicación, los 

sistemas estructuralmente separados mostraron un menor grado de satisfacción que los 

sistemas fiexiblemente conectados, tanto desde la perspecliva fam iliar com o desde la 

perspectiva del hijo. N o  se encontraron, sin embargo, diferencias en relación con otros 

fndices m atrimoniales considerados.



3.2. Existen discrepancias importantes, en la cohesión, adaptabilidad y  satisfacción  
experimentada p o r  los tres miembros de la familia, principalmente entre padres e hijos, 
las cuates se acentúan ante dificultades matrimoniales. (Estudio II).

Existieron diferencias importantes en la percepción de los diferentes miembros, 

siendo menor el grado de cohesión, la adaptabilidad y  la satisfacción experimentados por 

los hijos. N o  existieron diferencias significativas entre los padres.

E l  análisis de las discrepancias en una misma fam ilia indicó que éstas se 

encontraban entre los padres y  el hijo (intergeneracionales).

L a  hipótesis planteada no fue confirmada. Sa lvo  escasas ocasiones, no se 

encontraron diferencias en las discrepancias en función dc los índices matrimoniales. Las 

discrepancias en la cohesión entre el padre y la madre sc relacionaron negativamente con 

el consenso, la satisfacción y  la apertura matrimonial. S in  embargo, cuando sc 

encontraron diferencias en las discrepancias entre el padrc o la madre y  c l hijo, éstas 

fueron en la dirección contrana a la esperada. A l m ejorar la situación matrimonial 

aumentaban las discrepancias existentes.
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4. Los sujetos que perciben su fam ilia como más cohesiva y  adaptable, o manifiestan 
estar más satisfechos con ella mostrarán mejor salud (estudio I).

Los resultados apoyan esta hipótesis. Cuando los sujelos percibieron una m ayor 

cohesión y  adaptabilidad en su sistema fam iliar manifestaron una mejor salud. Só lo  cl 

índice percepción de salud no mostró diferencias en función de la posibilidad de cam bio 

fam iliar.

Las  m ismas conclusiones sc obtuvieron al estudiar los tipos de fam ilias, 

encontrándose que los sujetos que manifestaron mejor salud procedían dc fam ilias 

nexiblem ente conectadas o moderadamente equilibradas (y  equilibradas) frente a 

aquéllos que procedían de fam ilias extremas o estructuralmente separadas. Las 

diferencias se encontraron en los fndices generales y  en la salud mental, pero no en la 

percepción de salud.



Tam bién se comprobó que la satisfacción fam iliar estaba relacionada con todos 

los fndices de salud y  en la misma dirección que los análisis anteriores.

Por lo tanto, está hipólesis pudo ser confirmada, haciendo las m aüzaciones 

oponunas para la variable "percepción dc salud".

5. Entre los hijos expuestos a desajuste matrimonial, aquéllos procedentes de fam ilias  
menos cohesivas y  adaptables, o cuyo grado de satisfacción con el sistema fam iliar es 
menor, manifiestan p eo r  salud. (Estudio I).

En  general, no se observaron interacciones significaüvas entre las variables 

m atrim oniales y  fam iliar, aún cuando pudo comprobarse que cuando existía un bajo 

consenso m atrim onial, aquellos sujetos procedentes de fam ilias más fiexibles. 

concretamente fiexiblemente conectadas, manifestaron una m ejor salud mental.

L a  hipólesis no pudo ser confirmada.
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6. El desajuste matrimonial, tal y  como es percibido p o r  el sujeto, se relaciona 
negativam ente con la comunicación que se establece entre padres e hijos (estudio I).

Esta hipólesis fue confirm ada plenamente pues se comprobó que la com unicación 

con c l padre y  con la madre (sobre todo con el primero) era menos abierta, más 

problem áüca y  selectiva cuando los hijos percibieron escaso ajuste (consenso- 

saüsfacción) interparental.

7. Cuando los padres manifiestan la existencia de dificultades matrimoniales, existe una 
p eor comunicación entre padres e hijos. (Estudio II).

En  general, se puede afirm ar que existió una relación sign ificativa  entre la 

com unicación global de padres e hijos. Esta conclusión debe ser matízada.



Cuando fueron los padres los que informaron sobre su situación matrim onial no 

lodos los aspectos de la com unicación percibida por los hijos se relacionaron con las 

tensiones matrimoniales. En  ningún caso se encontraron diferencias en la com unicación 

con la  madre, aunque la posibilidad de mantener una com unicación abierui con cl padre 

s í se relacionó posiüvamenie con la satisfacción y ia apertura com unicativa matrimonial, 

lanto en hijos como hijas.

En  la com unicación percibida por los padres, se encontraron diferencias mucho 

más pronunciadas. En  general, se pudo comprobar que cuando existía una m ayor tensión 

m atrim onial la com unicación experimentada por los padres en relación a los hijos fue 

peor, lo cual se manifestó principalmente en la apenura com unicaüva. E s  decir, en esta 

situación los padrcs percibieron una menor posibilidad de mantener una com unicación 

ab iena con los hijos, independientemente del sexo de éstos. Aunque no en todos los 

casos, sf se encontraron diferencias en la existencia de problemas en la com unicación 

percibidos por los padrcs al considerar la variable sexo.
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7.1 Aquellos sistem as fam iliares en los que exista un mayor grado de discrepancia entre 
sus miembros en cohesión y  adaptabilidad, presentarán una peor comunicación entre 
padres-hijos (estudio ¡I).

Esta hipótesis no fue confinnada. En  escasas ocasiones sc encontraran diferencias 

en la com unicación padres-hijos cn función dc las discrepancias en la cohesión y  la 

adapiabilidad, y  en cualquier caso, la com unicación entre la madre y  el hijo no se 

relacionó con las diferencias entre ambos.

7.2 Existen im ponantes discrepancias en la comunicación padres-hijos, las cuales se 
acentúan ante problem as matrimoniales. (Estudio II).

Se comprobaron importanUis diferencias cn la com unicación experimentada por 

los padres, las madres y los hijos. Los padrcs percibieron de forma más posiüva la



com unicación con los hijos, principalmente la madre. Los hijos indicaron una peor 

com unicación con el padre que con la madre.

A i estudiar las discrepancias denux) de una misma fam ilia, se observaron 

diferencias significativas enlre generaciones. N o  obstante, en ningún caso estas variables 

se relacionaron con los fndices matrimoniales, por lo que esta hipótesis no puede ser 

confirmada.
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8. Existe asociación entre la comunicación establecida entre padres e hijos y la salud  
manifestada po r éstos últimos (estudio I).

A  través del primer estudio pudo confirmarse, sin lugar a dudas, la hipólesis 

planteada. Todos los índices de salud estudiados se relacionaron positivam ente con la 

com unicación de cada uno dc los padres. Cuando la com unicación con el padre o con 

la madre era abierta, poco problemática y  confiada, los sujetos indicaron niveles más 

elevados dc salud.

L a  com unicación con cada uno de los padrcs. parece relacionarse, por lo general, 

de forma independiente con la salud. No obstante, en algunas ocasiones, las asociaciones 

entre ambas variables indicaron que cuando la com unicación era positiva con ambos los 

sujetos indicaron tener una mejor salud.

9 Entre los hijos expuestos a desajuste matrimonial, aquéllos que experimentan una 
comunicación menos positiva con los padres, manifiestan p eo r salud, (estudio I).

De nuevo, esta hipótesis sólo pudo ser corroborada parcialmente. Se  comprobó 

la escasez dc asociaciones significativas entre ajuste matrimonial y  com unicación con 

los padrcs.

L a  m ayoría de las interacciones significativas se produjeron entre "la  satisfacción 

m atrim onial y  la com unicación con el padre" sobre el índice percepción de salud. Se 

observó que en situaciones de insatisfacción los sujetos percibieron dc form a más



desfavorable su salud cuando, al mismo liempo, señalaron lener una mala com unicación 

con el padre, confirm ando en estas ocasiones la hipótesis planteada. Las asociaciones 

enlre satisfacción y com unicación con la madre, indicaron la m isma conclusión, pero en 

este caso las diferencias entre los sujetos expuestos a insatisfacción m alrim onial eran 

m ínim as (tuviesen o no una buena com unicación con la madre). Es lo  ocurrió en todas 

las asociaciones en que fue considerado algún parámetro de la com unicación con la 

madre, lo que im pidió confirm ar la hipótesis en este caso.

Tam bién, se puso de manifiesto que cuando los sujetos expuestos a desajuste 

m atrim onial indicaron, al mismo tiempo, dificultades en la com unicación con ambos 

padres, su salud mental fue peor y m ayor la siniomatología manifestada.
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10 Los recursos personales, sociales y  las respuestas de afrontamiento se asocian 
directamente con la salud manifestada por el sujeto (estudio I).

Los  recursos personales, auloestima y  sensación de dom inio, tuvieron un 

importante va lo r explicativo en todos los índices de salud considerados. Autodefensa 

sólo sc relacionó con la percepción de salud, y con menor valor explicativo que los 

anteriores.

E l  apoyo social procedente de dos fuenies, fam ilia extensa y vecindad, y 

supervisores y  profesionales, parece contribuir a explicar la salud. Cuando los sujelos 

percibieron m ayor posibilidad dc acceso y  m ayor satisfacción con el apoyo procedente 

de la fam ilia extensa y  la vecindad manifestaron una menor siniom atología y una mejor 

salud mental. E l  apoyo procedente de profesionales y  supervisores se asoció 

positivam enie con la  sintomatologia, en conua de lo esperado. En  los dos casos, su valor 

explicativo  fue mucho menor, que el de autoesiima y  sensación de dominio.

Con  respecto a las respuestas de afrontamiento se comprobó que únicamente las 

estrategias focalizadas en la emoción (descarga emocional, desahogo de sentimientos y 

escape) parecían tener un cierto valor predictivo. Las tres estrategias sc relacionaron 

positivam ente con la siniomatología, además, el desahogo de sentimientos también



contribuyó a explicar la salud general y  la salud mental, y  la estrategia dc escape se 

relacionó con la percepción de salud. En  todos los casos, un m ayor uso de estas 

estrategias sc asociaba a una peor salud.

644

10.1 Los sujetos que perciban buen ajuste matrimonial, alta cohesión, adaptabilidad, 
satisfacción o buena comunicación con los padres tendrán mayor autoestima v 

sensación de dominio, (estudio I).

L a  hipótesis fue claramente confinmada. Todas las variables m atrimoniales y 

fam iliares sc relacionaron positivamente con la autoestima y  la sensación de dominio. 

U n  factor "autodefensa", unido a autoestima, fue también estudiado. En  este caso, salvo 

el factor satisfacción diádica. se repitieron los resultados anuiriores, si bien las 

diferencias enconu^idas en esta variable fueron mucho menores que las encontradas en 

los otros dos recursos personales.

Cuando se enconu^aron asociaciones significativas entre cl desajuste (consenso 

y  satisfacción) matrimonial y  las diferentes variables fam iliares, se comprobó que estas 

últimas contribuían a aumentar las diferencias enuc los sujeios expuestos a las 

dificultades matrimoniales. S in  embargo, no se encontraron asociaciones al considerar 

las variables, cohesión, satisfacción o la com unicación con la madre, las cuales parecen 

relacionarse con los recursos personales de fonma independiente de las variables 

matrimoniales. Por ouo lado, en ningún caso se observaron asociaciones significativas 

al considerar la sensación de dominio

10.2 Los sujetos que perciban buen ajuste matrimonial, alta cohesión, adaptabilidad, 
satisfacción, o buena comunicación con los padres percibirán m ayor apoyo social 
(estudio I).

Esta  hipótesis sólo se confirm ó parcialmente. E l  apoyo procedente de la  fam ilia  

extensa y  la vecindad sc relacionó positivamente con. prácticamente, todas las variables 

m atrim oniales y  fam iliares estudiadas. S in  embargo, el apoyo procedente de super%'isorcs



y  profesionales sólo lo hizo con el ajuste matrimonial global, la flexibilidad y  la 

satisfacción fam iliar, y  siempre de forma negativa. Los sujetos percibieron menor apoyo 

cuando el ajuste, la satisfacción o la flexibilidad (fam ilias equilibradas) era más alto. Las 

asociaciones encontradas entre la satisfacción matrimonial y  algunos parámetros 

fam iliares reforzaron las conclusiones.
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10.3 Los sujetos que perciban buen ajuste matrimonial, alta cohesión, adaptabilidad, 
satisfacción, o buena comunicación con los padres diferirán en las estrategias de 
afrontamiento empleadas (estudio I).

Se pudo afirm ar que los sujetos diferían en el uso de estrategias focalizadas en 

la em oción en función de la situación matrimonial y  familiar.

L a  descarga emocional se relacionó negativamente con el ajuste m atrim onial, la 

cohesión, la adaptabilidad... y  todas las otras variables fam iliares consideradas.

E l  uso de estrategias de "escape" también se relacionó negativamente, pero 

únicamente con la cohesión, la posibilidad de cambio y  los problemas en la 

com unicación con el padre o con la madre.

Po r último, desahogo de sentimientos se relacionó con cohesión, adaptabilidad 

y  com unicación (problemas) con los padres, pero en este caso positivamente. 

Vo lv iendo  a la hipótesis indicada, se confirmó un diferente uso de esü-ategias focalizadas 

en la emoción en función de las variables matrimoniales y  fam iliares, pero no todas las 

variables sc relacionaron con estas estrategias.

11. Las demandas diarias y  los acontecimientos vitales fam iliares mantienen una 
relación negativa con el ajuste matrimonial y  el funcionamiento fam iliar (estudio I).

Esta  hipótesis pudo ser confirmada, pero con algunas matiziiciones. Las 

demandas diarias no sc relacionaron con la flexibilidad y  la posibilidad de cam bio. En  

todos los casos, fue peor el funcionamiento matrimonial y fam iliar anle la presencia dc



muchas demandas diarias. Las diferencias más pronunciadas se encontraron en la 

satisfacción fam iliar, la com unicación con el padrc y  el ajuste matrimonial.

Los aconiecim ientos vitales también se relacionaron negaiivam enie con las 

variables estudiadas, aunque la posibilidad de cambio en la fam ilia, la  com unicación 

abierta con la madre o la desconfianza en la com unicación con el padre, no sufrieron 

variaciones en presencia de los aconiecimientos vitales fam iliares. Fueron ajuste 

m alrim onial, satisfacción fam iliar y  resolución de problemas, los aspectos donde las 

diferencias fueron más marcadas cuando la fam ilia estaba expuesta a estas situaciones.
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11.1 Sólo las demandas diarias se asocian directamente a la salud, mientras que los 
acontecimientos vitales fam iliares se relacionan indirectamente a través de su 
asociación con el ajuste matrimonial y  fam iliar (estudio I).

Es ia  hipótesis sólo fue parcialmente confirmada. Las demandas diarias se 

relacionaron negaiivam enie con lodos los índices de salud, de forma que al aumentar 

éstas, la salud manifestada fue menor y  la siniom atología mayor. Por otro lado, si bien 

los aconiecim ientos vitales fam iliares se asociaron, como se ha indicado en la hipótesis 

anterior, con el funcionamiento matrimonial y  fam iliar, también conuibuyeron 

indcpendienlemente de otras variables a explicar la salud (a excepción de salud mental). 

E s  verdad que su va lor explicativo fue menor que el de las demandas diarias, pero lo 

suficiente para indicar la necesidad de lener presentes este oü-o lipo de estresores.



2. C O N C L U S IO N  F IN A L
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Estos dos estudios empíricos han contribuido a comprender mejor ia situación 

a la que están expuestos los individuos, que desde su rol de hijos, experimentan las 

dificultades matrimoniales de sus padres.

Las conclusiones mas destacadas de estos estudios pueden resumirse en las dos 

siguientes:

- L a  primera conclusión hace referencia a la salud de los hijos, en la que sc destacan los 

siguientes aspectos:

En  primer lugar, se ha podido observar la existencia de una relación negativa 
entre los problem as matrimoniales de los padres y  la salud que los hijos manifiestan. 
es decir, a m ayor cantidad de problemas matrimoniales, peores resultados en todos los 

índices de salud medidos. S in  embargo, esta relación se explica m ejor si se considera 

la intervención de una serie de variables en los hijos, como son; la presencio de otras 
demandas (acontecim ientos vitales y demandas diarias), los recursos con los que cuenta 
el sujeto  (autoesiima. sensación dc dominio y apoyo social procedente de la fam ilia 

extensa y  la vecindad) y  el empleo de estrategias de afrontamiento focalizadas en la 
emoción.

Los recursos señalados maniienen una relación positiva con la salud, de forma 

que a m ayor autoestima, sensación de dominio y apoyo social, m ejores fndices de salud  
en los hijos. Por el contrario, las o u ^  variables se relacionaron negativamente con la 

salud. A s í, a mayor empleo de estrategias de afrontamiento centrado en la emoción y  
m ayor presencia de estresores tanto diarios como vitales, peores índices de salud en los 
hijos.

De lodas estas variables las más relevantes fueron la autoestima, la sensación  
de dominio y los acontecimientos diarios, puesto que aparecieron relacionadas con todos 

los índices dc salud y cn m ayor medida que las otras.



Se  pudo comprobar en este estudio que, a su vez, los problemas m atrimoniales 

se relacionaron con los fndices indicados, de forma que cuando existían dificultades 
entre los padres, los hijos indicaron tener menor autoesiima, menor sensación de 
dominio, menor apoyo procedente de la fam ilia extensa y  ¡a vecindad, m ayor uso de 
respuestas focalizadas en la emoción (descarga emocional). Tam bién, sc constató la 

presencia dc más acontecimientos vitales y  demandas diarias.

En  segundo lugar, se ha podido observar que, además de la relación entre salud 

y  problemas matrimoniales, existe una relación entre la salud y  el funcionamiento 

fam iliar en los hijos. Esto es. cuando en la fam ilia se aprecia una m avor cohesión, 
m ayor adaptabilidad, mayor satisfacción fam iliar y  mayor comunicación con ios padres, 
se encuentran mejores índices de salud en los hijos.

Tam bién en esta relación entre los aspectos salud y funcionamiento fam iiiar hay 

que tener en cuenta la intervención de las variables mencionadas anteriormente, y  de 

nuevo, com o en el caso anterior, dichas variables se relacionaron con el funcionamiento 

fam iliar.

- L a  segunda conclusión hace referencia a la relación entre problemas m atrimoniales y 

c l funcionamiento familiar.

Tanto en los padrcs como en los hijos se observ'a que la percepción de problemas 

matrimoniales, sean reales o no. condicionan la percepción de disfunción en el sistema 

fam iliar.

A m ayor percepción de problem as matrimoniales peor fiincionamiento fam iliar. 
menor cohesión, menor adaptabilidad, menor grado de satisfacción fam iliar y  menor 

com unicación con los padrcs. Esta conclusión se deriva de los resultados proporc ionados 

por los hijos en el primer estudio y  por los padres en el segundo.

D c lodos estos componentes del Uamado funcionamiento fam iliar, destaca el 

grado de satisfacción en la fam ilia por su intensa relación con los problemas 

matrimoniales.
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A  pesar de lo dicho hasla ahora, hay quti tener en cuenta un aspecto importante 

corroborado también en los dos estudios: la existencia de dificultades matrimoniaJes no 

im plica necesariamente un mal funcionamiento del sistema fam iliar, es decir, los 
problem as matrimoniales condicionan pero no determinan la disfunción del sistema 
fam iliar. De hecho, siguiendo la tipología del modelo circum plejo, se observa la 

existencia de fam ilias equilibradas y fiexiblemente conectadas a pesar de la existencia 

de dificultades matrimoniales.

En  el segundo estudio, resulta evidente la necesidad de recoger inform ación de 

varios m iembros de la fam ilia al tratar de comprender el funcionamiento fam iliar, ya que 

existen importantes diferencias entre padres, madres e hijos en la percepción de los 
componentes de dicho funcionamiento.

Estas discrepancias son intergeneracionales, puesto que sc ha comprobado que 

existen entre padrcs e hijos pero no enü-e padre y madre. Dichas discrepancias no se ven 
aumentadas po r la presencia de problem as matrimoniales. Todo ello lleva a sugerir que 

las diferentes percepciones fonman parte integrante de la realidad fam iliar, y  recoger 

inform ación de uno sólo de los miembros muestra una visión sesgada de la m isma que 

conduciria, cn no pocas ocasiones, a conclusiones incorTccias. Investigaciones realizadas 

con perspectivas múltiples del sistema fam iliar ayudarán a una más exacta planificación 

de estrategias de intervención y al diseño de programas do prevención.

A  lo largo de la discusión se han ido avanzando posibles áreas dc estudio en las 

que seria conveniente seguir indagando. No obstante, parece importante llam ar la 

atención sohre dos aspectos.

Por una parte, una vez demostrada la exi.stencia dc asociaciones significativas 

entre las variables consideradas parece ser el momento de comenzar con el di.seño dc 

investigaciones longitudinales, y  con el empleo de modelos causales que contribuyan a 

com prender de dónde parten las asociaciones, es decir, poder hablar más claramente dc 

causas y  efectos, y  de la existencia o no de mecanismos moderadores, lo cual indicará 

el lugar de los focos de actuación a n ivel preventivo.
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Esias investigaciones se beneficiarían de la inclusión de metodología 

observacional. pues ambas perspectivas de recogida de inform ación, interna y  extema, 

contribuirían a la obtención de un cuadro más realista de la situación fam iliar. N o 

obstante, si bien actualmente contamos con instrumentos con adecuadas características 

psicométricas, esta metodología ha de superar, todavía, las lim itaciones procedentes de 

la falla de cooperación de las fam ilias, ia cual ya es especialmenie marcada cuando se 

emplean, únicamente, insuiim enios de autorregistro.

U na  ultima refercncia en estas conclusiones está dirig ida a recordar que uno de 

ios grandes desafíos de nuestra década es el área de la prevención de salud. S i esto es 

así, com o han repelido constantemente los últimos estudios realizados en esie campo, 

la consideración de las relaciones que se establecen en los diferentes subsistemas 

fam iliares (m atrim onial, padres-hijos) y  en el sistema total han dc tenerse presenu^. 

Estas relaciones tienen un especial papel en el m odeiam ienio de las variables 

individuales, las cuales sc asocian directamente con la salud. Deben ser establecidos 

programas preventivos encaminados al fortalecim iento de las conexiones en el sistema 

fam iliar que proporcionen a los individuos recursos necesarios para afroniar los 

diferentes estresores a los que estarán expuestos a lo largo de su vida.

Recordem os algunas de las funciones de la fam ilia señaladas por Caplan (1982): 

la fam ilia  es una guía en la evaluación de las claves de "feed-back" del ambiente, es una 

fuente dc ideología, es mediadora en ia resolución de problemas, contribuye al dom inio 

em ocional, va lida la propia identidad,... si pensamos que estas funciones pueden estar 

alteradas por la presencia de dificultades m aüim oniales. se corroboraría la im ponancia 

de programas dc enriquecim iento matrimonial, pues éstos contribuirán indirectamenie 

a un m ejor ajuste individual.

Estam os en un momento en cl que la invesiigación actual enfatiza los modelos 

salutógenos, es decir, se estudia la forma en que la fam ilia influye en la salud, frente a 

los modelos que enfatizaban la fam ilia com o causa y  origen de patología. En  este 

momento cobran más fuerza las sugerencias anteriores que esperemos no caigan cn  cl 

vacío.
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A  c ontinuación se presenta la versión definitiva d e  los instrumentos, lal y  c o m o  

fueron incluidos e n  los análisis.
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P R I M E R  E S T U D I O

D E M A N D A S  D I A R I A S :  T E N S I O N  P E R S O N A L

Indica c o n  q u é  frecuencia c a d a  u n a  d e  las siguientes áreas h a  sido u n a  fuente d e  

tensión para ti durante el último año.

D e j a  e n  b l a n c o  aquellos ítems q u e  n o  se apliquen a ti, o  bien si n o  te h a n  

s u p u e s t o  u n a  fuenic d e  tensión.

POStBILIDAOES DC U5PCESTA:

1 • CASJ NUNCA
2 - OCASIONALMENTE 
3-ALCL*NAS VCCtS
4 » m Z C L T > T E M £ N T t
i - SíUY rUECDDÍTEMZXrC

V I V I E N D A :

01. L a s  c o n d i c i o n e s  d e  tu vivienda.

02. Instalarse o  c a m b i a r s e  d e  residencia.

03. T u s  responsabilidades domésticas.

04. O t r o s  n o  realizando sus tareas dumésticas.

05. D e m a s i a d o  q u e  hac e r  e n  relación c o n  la casa,

06. L l a m a d a s  d e  teléfono.

07. M i e m b r o s  d e  la familia vi e n d o  d e m a s i a d a  televisión.

08. R u i d o s  por m ú sica, televisión, juegos.

T I E M P O :

09. Falla d e  t i e m p o  para ti m i s m o .

10. Falta d e  t i e m p o  para tu familia.
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11. Falla d e  l i e m p o  para lus amigos.

12. Falta d e  ü e m p o  para la casa.

13. D e m a s i a d o  ü e m p o  e n  el trabajo/centro d e  estudios.

14. T i e m p o  d e  viaje al ü-abajo/ceniro de estudios.

15. T i e m p o  lejos d e  tu familia.

B I E N E S T A R  E C O N O M I C O :

16. Ingresos i n a d e c u a d o s  e n  tu familia.

17. D e s a c u e r d o s  sobre c ó m o  gastar cl dinero.

18. Falta d e  dinero para necesidades d e  la familia.

19. D e b e r  d e m a s i a d o  dinero (hipotecas, préstamos, tarjetas d e  cnídito.s).

20. Falta d e  dinero ahorrado.

21. D o n d e  invertir el dinero.

V E C I N D A D  Y  C O M U N I D A D :

22. P r o b l e m a s  c o n  escuelas/centros d e  estudio.

23. P r o b l e m a s  c o n  las c o m p r a s .

24. A r c a s  d e  diversión (esparcimiento) limitadas.

25. M a l a s  c o n d i c i o n e s  atmosféricas.
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A C O N T E C I M I E N T O S  V I T A L E S  F A M I L L V R E S  

" F A M I L Y  C H A N G E S  A N D  S T R A I N  I N D E X "

Indica si, durante los últimos meses, algo d c  lo siguiente ocurrió e n  su familia.

POS1ULIDADES DE RUrUUTA

I - NO
1 - SL rtao rL-i un phou-cma PEQtiÑo
J - SI. fVl L>í PK0IL£MA IMTOKTANHt

01. P r o b l e m a s  e m o c i o n a l e s  c n  u n  m i e m b r o  d e  la familia.

02. D e p e n d e n c i a  d e  alcohol o  d r o g a s  e n  u n  m i e m b r o  d e  la familia.

03. N u e v o  m a t r i m o n i o  e n  u n o  d e  los padn;^ o nacim i e n t o  d e  otro hijo e n  la familia.

04. U n a  hija se q u e d a  e m b a r a z a d a ,

05. D e u d a s  e c o n ó m i c a s  por el u s o  d e  taijetas d e  crédito, por p r é s t a m o s  o  p o r  m á s  

gastos.

06. C o m p r a r  o  construir u n a  casa.

07. U n o  d e  los padres seriamente e n f e r m o  o  herido.

08. U n  hijo seriamente e n f e r m o  o  herido.

09. U n  familiar c e r c a n o  o  a m i g o  seriamente e n f ermo.

10. U n  hijo murió.

11. U n  a m i g o  c e r c a n o  d e  la familia murió.

1 2 . O c a s i o n e s  d e  e n f a d o  e x t n ; m o  y/o a b u s o  físico e n  la familia.

13. U n  m i e m b r o  d e  la familia fue arresuido p o r  la policía.
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A J U S T E  M A T R I M O N I A L  ( L W -  M A T )  

V E R S I O N  H U O S

01. S e ñ a l a  el g r a d o  d e  felicidad q u e  piensas q u e  lus padres ü e n e n  e n  su m a t r i m o n i o .  T e n  

e n  c u e n t a  todos los aspecios d c  su relación.

El p u n t o  m e d i o  "feliz" représenla el g r a d o  d c  felicidad q u e  la m a y o r í a  d e  las 

p e r s o n a s  tienen e n  su matr i m o n i o .  E n  u n  extremo, sc e ncuentran aquellas parejas m u y  

infelices y. e n  cl otro, aquéllas q u e  e x p e r i m e n t a n  felicidad extrema.

Feliz C o m p l e t a m e n i e

infeliz reliz

L a  m a y o n ' a  d e  los padres, e n  ocasiones, n o  están d e  a c u e r d o  sobre algunas 

cuestiones. Indica cl g r a d o  a p r o x i m a d o  d e  a c u e r d o  o  d e s a c u e r d o  entre lus padres e n  los 

siguientes aspectos;

rosiuLmAoes DC REsrvESTA

t • SIEMPRE DI ACt’ERDO 
1 • CASI SIEMPRE DE AOJERDO
3 «OCASIONALME.VTE DE ACL^ERDO
4 - rRKJrtXVTF.MIVTE EH DESACUEROO 
I - CAS] SIEMPRE EN DESACL'ERDO
t - 51IMPRK EN DtSACV'ERIXJ

02. M a n e j o  d c  la e c o n o m í a  familiar.

03. Diversiones.

04. D e m o s t r a c i o n e s  d e  afecto.

05. A m i g o s .

06. Rela c i o n e s  íntimas.

07. Convencionalismo.s.

08. Filosofía d e  vida.

09. Relac i o n e s  c o n  familiares.
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10. ¿ C r e e s  que, a l g u n a  vez, h a n  d e s e a d o  n o  haberse c a s a d o ?

P a d r e  M a d r e

F r e c u e n t e m e n t e  ______ _____

O c a s i o n a l m e n t e  ______ _____

M u y  p o c a s  v e c e s  ______ _____

N u n c a

1 1. Si volvieran a vivir, piensas que:

S e  casarían c o n  la m i s m a  p ersona 

S e  casarían c o n  u n a  p e r s o n a  diferente 

N o  se casarían

Pa d r e  M a d r e

12. ¿ C o n f í a n  et u n o  e n  el ou-o?

C a s i  n u n c a  

P o c a s  veces

E n  ía m a y o r í a  d e  los casos 

E n  todo

Pa d r e  M a d r e

Pregunta  com plem entaría :

L a s  preguntas anteriores sc refieren a la relación m a t r i m o n i a l  entre tus padres. 

Esta situación es ía m i s m a :

D e s d e  h a c e  m u c h o s  años. 

D e s d e  h a c e  u n  año.

D e s d e  h a c e  u n  m e s .
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C O H E S I O N  Y  A D A P T A B I L I D A D  F A M I L I A R  " F A C E S  Illr"

Esle cuesiionario inicnia recoger disiinios punios d e  visia acerca d e  las familia-s. 

D e b e s  reflejar lu opinión personal y  n o  la opinión d e  los ou-os m i e m b r o s  d e  la familia.

POitBlLIDADO DK fc£SrVESTA

l - CASI .VUNCA 
1 m OCA5IO,NALMtNTK 
J - ALCL’NAS VBCn 
4. rRicti?rriMi?íTi 
i - MUY FMíX'CíTRMILSTK

01. L o s  m i e m b r o s  d e  la familia nos p e d i m o s  a y u d a  u n o s  a oíros.

0 2 . C u a n d o  surgen p r o b l e m a s  todos nos implicam os.

03. A p r o b a m o s  los a m i g o s  q u e  c a d a  u n o  liene.

04. S o m o s  flexibles e n  la f o r m a  d e  m a n e j a r  la disciplina.

05. N o s  gusta hac e r  cosas sólo c o n  la familia directa.

06. C u a n d o  h a y  p r oblemas, nuestra familia está c o n f u s a  y desorganizada.

07. L o s  m i e m b r o s  d e  la familia realmente disfrutamos e stando juntos.

08. E n  nueslra familia h a c e m o s  c a m b i o s  e n  la f o r m a  d c  ejecutar los quehaceres.

09. A  los m i e m b r o s  d e  la familia n o s  gusta pasar el t i e m p o  libre junto.s.

10. N u e s t r a  familia c a m b i a  c u a n d o  es necesario.

11. L o s  m i e m b r o s  sc sienten m u y  cerca u n o s  d e  otros.

12. E n  nuestra familia, los padres y los hijos t o m a m o s  decisiones juntos.

13. C u a n d o  nuesü-a familia se reúne para al g u n a  actividad todos e s t a m o s  presentes.

14. N o s  cuesta e n c o n u a r  f o r m a s  a d e c u a d a s  d e  resolver nuestros p r oblemas.

15. F á c i l m e n t e  se n o s  ocurren cosas q u e  p o d e m o s  hacer en familia.

16. N o s  t u r n a m o s  las responsabilidades d e  la casa.

17. L o s  m i e m b r o s  d e  la familia consuluin entre sí sus decisiones.

18. N u e s t r a  familia es d e m a s i a d o  rígida.

19. L a  u n i d a d  familiar es m u y  importante.

20. S o m o s  flexibles e n  nuestro estilo d e  vida.
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C O M U N I C A C I O N  P A D R E S - H U O S  " P A C

V E R S I O N  " P A D R E "  V  " M A D R E ’

rOSIWUDADB Di RlSn,TSTA.

I . M W  IN DESA(X1BDO 
} - EN DISACUIROO
3 - NI DE ACUBU», M  EN DESACVEIIDO
4 •DEACUESOO
i  • MUY OE ACLtSOO.

S e ñ a l a  el g r a d o  d e  a c u e r d o  o  d e s a c u e r d o  c o n  las siguientes frases:

01. P u e d o  hablar d c  m i s  creencias c o n  m i  P / M  sin sentirme c o h i b i d o  o  a v e r g o n z a d o .

02. A  veces, m e  cuesta irabajo creer todo lo q u e  m i  P / M  m e  dice.

03. M i  P / M  s i e m p r e  s abe escuchar.

04. A  veces, m e  d a  m i e d o  pedirle a m i  P / M  lo q u e  quiero.

05. M i  P / M  tiene tendencia a d e c i r m e  cosas q u e  sería m e j o r  q u e  n o  se dijeran.

06. M i  P / M  p u e d e  .saber c o m o  m e  sienio sin p r e g u nt ar me.

07. E s t o y  m u y  satisfecho d e  c ó m o  m i  P / M  y  y o  h a b l a m o s .

08. Si y o  tuviera p r o b l e m a s  sc los podría contar a m i  P / M .

09. L e  m u e s t r o  a m i  P / M  afecto a b i e n a m e n i e .

10. C u a n d o  t e n e m o s  p r o b l e m a s  a m e n u d o  dejo d e  hablar a m i  P / M .

11. T e n g o  c u i d a d o  c o n  lo q u e  le d ig o  a m i  P / M .

12. C u a n d o  hablo c o n  m i  P / M  tiendo a decir cosas q u e  n o  se deberían decir.

13. C u a n d o  h a g o  prcguntas, o b t e n g o  respuestas sinceras d e  m i  P / M .

14. M i  P / M  intenia c o m p r e n d e r  m i  pun t o  d e  vista.

15. H a y  t e m a s  q u e  evito hablar c o n  m i  P / M .

16. M e  resulta fácil hablar d e  p r o b l e m a s  c o n  m i  P / M .

17. M e  resulla m u y  fácil expresar lodos m i s  verdaderos sentimientos a m i  P / M .

18. M i  P / M  m e  regaña/molesta.

19. M i  P / M  m e  insulta c u a n d o  eslá e n f a d a d o  c o n m i g o .

20. N o  c reo q u e  p u e d a  decirle a m i  P / M  c o m o  m e  siento acerca d e  algunas cosas.
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ro^lilLIDAlID DI MUrtJlSTAi

I - 1KÍAT15ITC1K>
1 - ALGO IVSATtSraCHO 
J^ALCOSATUnCllO 
4 -sAnsnurHo 
f • MUY lATUnCHO

¿E s i á  satisfecho con:

O L  El g r a d o  d e  cercanía entn: los m i e m b r o s  d e  lu familia?

02. L a  habilidad d e  tu lamilla para hacer frente a los problemas, lensionesV

03. L a  habilidad d e  lu familia para ser flexible?

04. L a  habilidad d e  tu familia para compartir experiencias positivas?

05. L a  cantidad d e  c o n versaciones enu-e los m i e m b r o s  d e  tu familia?

06. L a  habilidad d e  tu familia para resolver los conflictos?

07. L a  cantidad d e  t i e m p o  q u e  pa,sáis juntos e n  familia?

08. L a  f o r m a  e n  q u e  se tratan (discuten) los p r o b l e m a s ?

09. L o  justa q u e  es la crítica e n  tu familia?

10. El intenís (preocupación) d e  tu familia por  c a d a  u n o  d e  los m i e m b r o s ?
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A U T O E S T I M A  Y  S E N S A C I O N  D E  D O M I N I O

P o r  favor, indica tu g r a d o  d c  a c u e r d o  o  d e s a c u e r d o  c o n  las siguientes frases.

rOSIMUSADES D( RCSFVISTA:

1 - MUY EN DESAO.TRDO
3 • DESACL'EltnO 
1 ■ NO SI
4 . DE Acnaux>
I . MI."» o* ACtTRIM

A U T O E S T I M A

01. E n  general, estoy satisfecho c o n m i g o  m i s m o .

02. A  veces, creo q u e  n o  s o y  b u e n o  en nada.

03. C r c o  q u e  t e n g o  varias cualidades buenas.

04. P u e d o  hacer las cosas tan bien c o m o  la m a y o r í a  d e  la genu:.

05. C r e o  q u e  n o  ten g o  m u c h o s  m o t i v o s  para enorgullecerme.

06. A  veces, m e  siento u n  inútil.

07. C r e o  q u e  s o y  u n a  p e r s o n a  d e  valor, al m e n o s  tanto c o m o  ou-os.

08. Desearía sentir m á s  respeto por m f  m i s m o .

09. M e  inclino a pensar quc. e n  conjunto, s o y  u n  fracaso.

10. T e n g o  u n a  actitud p o s i ü v a  hacia m í  m i s m o .

S E N S A C I O N  D E  D O M I N I O

1. T e n g o  p o c o  control sobrc las cosas q u e  m e  ocurren.

2. N o  h a y  f o r m a  d c  q u e  p u e d a  resolver a lgunos d c  los p r o b l e m a s  q u e  tengo.

3. H a y  p o c o  q u e  p u e d a  ha cer para c a m b i a r  m u c h a s  d e  las cosas i m p o n a n t e s  dc m i  vida.

4. A  m e n u d o ,  m e  siento i m p o tente al u-atar c o n  los p r o b l e m a s  d c  m i  vida.

5. A  veces, siento q u e  estoy siendo e m p u j a d o  c n  la vida, q u e  lo q u e  h a g o  os p o r q u e  s o y  

e m p u j a d o  a ello.

6. L o  q u e  m e  ocurra c n  el futuro d e p e n d e  principalmenu: d c  mf.

7. P u e d o  haccr. m á s  o  m e n o s ,  cualquier c o s a  q u e  m e  p r o p onga.
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R E S P U E S T A S  D E  A P R O N T A M I E N T O :  " Y A . C O P E ”

Piensa e n  lus P A D R E S  Y  E N  S U  R E L A C I O N  M A T R I M O N I A L .  A l g u n o s  

m a t r i m o n i o s  s o n  felices, oíros no, pero en casi iodos surgen desacuerdos, conflicios, 

p r o b l e m a s ,  q u e  crean tensión en ia familia.

S e a  cual sea tu situación, señala c ó m o  reaccionas y  c o n  qutí frecuencia a m e  los 

p r o b l e m a s  q u e  p u e d a n  tener sus padres y  c ó m o  le c o m p o n a s  e n  esa situación.

rOSIWLIDADKS Dt BESniUT* 

1 - NUNCA
J -OCASIONAL.MS.ST1 
J.ALCLTtAS VÍCM 
i . rRECfEVTIMÍ>TT 
J - MUV FRKX'f.VTrMl!>TE

01. Lees.

02. Tratas d e  ser gracioso y  n o  t o m a r  e n  serio nada.

03. E s c u c h a s  miisica.

04. Participas e n  m á s  actividades e n  el centro (facultad).

05. V a s  d e  c o m p r a s .

06. Intentas razonar c o n  los padres.

07. Lloras.

08. Intentas pensar  e n  las cosas b u e n a s  d e  tu vida.

09. Viajas e n  coche.

10. T e  e n f a d a s  y  gritas a la gente.

11. B r o m e a s  y  m a n t i e n e s  cl sentido del h u m o r .

12. H a b l a s  c o n  u n  cura.

13. T e  d e s a h o g a s  quejándole a los m i e m b r o s  d e  tu familia.

14. V a s  a  la iglesia.

15. T o m a s  drogas.

16. O r g a n i z a s  tu vida y h aces lo q u e  tienes q u e  hacer.

17. Juras y  actúas d c  f o r m a  camorrista (buscas líos).

18. T e  dedicas m u c h o  al irabajo dcl centro o  a otros proyectos del m i s m o .

19. Estas cerca d e  alguien q u e  te interesa.

20. H a b l a s  c o n  tu m a d r e  sobre lo q u e  te preocupa.

21. Intentas c o m p r e n d e r  p o r  li m i s m o  c ó m o  resolver los p r o b l e m a s  o  Lensiones.

22. Trabajas e n  u n a  afición q u e  tengas.

23. T e  dices q u e  el p r o b l e m a  n o  es importante.

24. V a s  al cine.
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25. H a b l a s  c o n  u n  h e r m a n o  sobre c ó m o  te sientes.

26. B u s c a s  irabajo o  trabajas m á s  q u e  antes.

27. H a c e s  cosas e n  familia.

28. F u m a s .

29. V e s  la televisión.

30. Rezas.

31. Intentas ver las cosas b u e n a s  d e  u n a  situación difícil.

32. B e b e s  cerveza, vino, licor.

33. Intentas t o m a r  tus propias decisiones.

34. D u e r m e s .

35. D i c e s  cos a s  desagradables, eres sarcástico.

36. H a b l a s  c o n  tu pa d r e  sobre lo q u e  le preocupa.

37. T e  d e s a h o g a s  que já n d o t e  a los amigos.

38. H a b l a s  c o n  u n  a m i g o  sobre c ó m o  te sientes.

39. J u e g a s  c o n  video-juegos, al billar, vas a la piscina.

40. Desarrollas u n a  gra n  actividad física ("jogging").
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S e ñ a l a  e n  q u é  g r a d o  te diriges a las siguientes personas para buscar a p o y o  

c u a n d o  tienes p roblemas, preocupaciones.

r O S m U D A D O  o* RESn.'ESTA

I .NX-NCA
3 - POCAS VECtS
3 • ALCU7M Vicxs* - riucuEvntMi,vnE
f • LA m a y o rU dx Las vexxs.

1. Padre, m a d r c  o  a m b o s .

2. H e r m a n o ( s )  o  hermana(s).

3. Ot r o s  familiares.

4. Vecinos.

5. A m i g o s  cercanos.

6. C o m p a ñ e r o s  d e  estudio.

7. Supervisores.

8. Profesionales.

Señ a l a  si estás satisfecho c o n  la cantidad o  clase d e  a p o y o  q u e  recibes d e  esas 

personas.

rOSIHUDADIS DK »ESn.TITAl

i • issArurEciio
1 - AUJO INSATUrCCHO 
J - CtSXRALMENTK SATlsrECHO
4 - ML-Y SATlSrECIIO 
I • nTVCMADAMR.VTZ SATlSrPrilO

1. Padrc, m a d r e  o  a m b o s .

2 . H e r m a n o ( s )  o  hennana(s).

3. O t r o s  familiares.

4. Vecinos.

5. A m i g o s  cercanos.

6. C o m p a ñ e r o s  d e  estudio.

7. Supervisores.

8. Profesionales.
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S A L U D  G E N E R A L :  " M O S  S H O R T "
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Este cuestionario recoge información sobrc tu salud.

01. E n  general, dirfas q u e  tu salud es;

Excelente 

M u y  b u e n a  

B u e n a  

N o r m a l  

M a l a

Señala si te has visto l i m i m d o  por tu salud y  durante c u á n t o  liempo. e n  c a d a  u n a  

d e  las siguientes aclividades:

PíWIHLIDADES DE RESrUBTA

I . UMITADO Dt-RANTE MAi DE TRES MESM
3 - LIMITADO DtlUVTC TRIS MESU O MENO» 
i m NO UMITADO ts ABSOLLTO

02. El l i e m p o  o  cantidad d e  aclividades entírgicas q u e  p u e d e s  hacer, c o m o  levanuu- 

objetos pesados, correr o  participar e n  deportes duros

03. El lipo o  cantidad d c  a c ü v i d a d e s  m o d e r a d a s  q u e  p u e d e s  hacer, c o m o  m o v e r  u n a  

m e s a .  llevar las bolsas d c  la compra...

04. Pa.sear cuesta arriba o  subir u n o s  p o c o s  peldaños.

05. Pasear.

06. C o m e r ,  vestirse, asease....

07. T u  salud, ¿te h a  i m p e d i d o  o  incapacitado para trabajar o  e s t u d i a r ...?

Sí. durante m a s  d e  tres m e s e s  

Sí. durante 3  m e s e s  o  m a s  

N o .



______Sí, durante m á s  d e  tres m e s e s

______Sí. durante 3 m e s e s  o  m e n o s

______N o
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08. Tu salud, ¿te ha limitado en el lipo o cantidad de irabajo, esiudio, realizado?

P ara c a d a  u n a  d e  las siguientes cuesiiones. señala la respuesta q u e  .se acerca m á s  

a c o m o  te h a s  sentido durante el m e s  pasado;

rOSiBILIDADES DE Í(f:sn.TSTA

I -  SIEMrRE
3 - CASI SlBMfRL 
i - BASTAVtí
4 -ALfiCSAS VECES
5 - rOCAS VECES
4 - NUNCA

09. D u r a n t e  el m e s  pasado, ¿cuánto liempo. tu salud le limitó e n  tus actividades 

sociaJes?.

10. D u r a n t e  el m e s  pa.sado, ¿ c u á n t o  l i e m p o  has estado m u y  nervio.so?.

11. D u r a n t e  el m e s  pasado, ¿ c u á n t o  l i e m p o  te has sentido relajado y  tranquilo?.

12. D u r a n t e  el m e s  pa.sado, ¿ c u á n t o  t i e m p o  le has sentido abatido y  triste?.

13. D u r a n t e  el m e s  pasado, ¿ c u á n t o  l i e m p o  te has sentido feliz?.

14. D u r a n t e  el m e s  pasado, ¿ c o n  q u é  frecuencia te has .sentido tan d e c a í d o  q u e  n a d a  

p o d í a  animarlo?.

E n  c a d a  u n a  d e  las siguientes frases señala lo q u e  m e j o r  de.scriba tu estado d e

salud:

P O S I B I L I D A D E S  D E  R E S P U E S T A

I - MUY DE ACUEkDO
* ■ DE ACUtJUK)
3 - SO EITOV SEGtUO
4 - EN DESACUEHIK)
5 - MIT EN 0R5ACT1IRIK>

15. E s t o y  algo e n f e r m o .

16. E s t o y  tan s a n o  c o m o  cualquiera q u e  c o n ozco.

17. M i  salud es excelente.

18. M e  h e  estado sintiendo m a l  últimamente.
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S I N T O M A S  F I S I C O S

S e ñ a l a  la frecuencia c o n  q u é  has tenido los siguientes pro b l e m a s ,  durante el 

último año:

fOSIWLtDADfS DI RUn.XSTA:

1 - M jTiíCA
: • OCA1IOXALME.VTE 
J - ALGUNAS VECES
* - niECLT>TF.ME.STl: 
f . MUY ̂ Un.•t.VrEME.^■TE

01. D o l o r e s  d e  cabeza.

02. P r o b l e m a s  para conseguir d o r m i r  o  p e r m a n e c e r  d o r m i d o .

03. T e n s i ó n  m u s c u l a r  e n  la espalda o  e n  el cuello.

04. P r o b l e m a s  d e  e s t ó m a g o .

05. Falta d e  aliento sin h a b e r  realizado n i n g u n a  actividad.

06. Sarpullido o  picazón.

07. Diarrea.

08. Sen t i m i e n t o  d c  d e s m a y o  o  mare o .

09. P r o b l e m a s  para recordar las cosas.

10. Latidos acelerados o  dificultad para respirar.

11. D o l o r e s  en el pecho.

12. R e c h i n a r  d e  dientes.

13. Sentirse c a n s a d o  fácilmente.

14. Esu-eñimienio.

15. S e q u e d a d  d e  b o c a  o  p r o b l e m a s  para tragar.

16. D i s m i n u c i ó n  e n  cl interés o  placer sexual.

17. Pérdida d e  apetito.

18. E.xceso d e  alimentación.

19. D o l o r  d e  espalda (dolor relacionado c o n  el trabajo).

20. D o l o r  d e  es palda (no relacionado c o n  el trabajo).
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SEG U N D O  EST U D IO

A J U S T E  M A T R I M O N I A L  ( L W -  M A T )  

V E R S I O N  P A D R E S

01. Señale  e n  la siguiente línea el punt o q u e  m e j o r  describa el g r a d o  d e  felicidad q u e  

e x p e r i m e n t a  e n  su matr i m o n i o .  T e n g a  e n  cuenta todos los aspectos d e  su relación.

El p u n t o  m e d i o  "feliz" representa el g r a d o  d e  felicidad q u e  la m a y o n a  d e  la,s 

p e r sonas tienen e n  su m a t rimonio. E n  u n  e x t r em o,  se e nc ue n t r a n  aquellas parejas m u y  

infelices y. e n  el otro, aquéllas q u e  e x p e r i m e n t a n  felicidad extrema.

M u y  Feliz C o m p l e t a m c n i e

infeliz feliz

Se ñ a l e  a p r o x i m a d a m e n t e  el gra d o  d e  a c u e r d o  o  d e s a c u e r d o  entre usted y su 

esposo(a) e n  los siguientes aspectos.

POSiaiLIDADtS DK R£Sn.1STA

1 - SUMPRK DE ACLTRDO2 • CASI STKMriUt DE ACLtUIK)
J - OCASlOÍULMtNTl DE ACLTRDO 
I • rRi¡cn?íTTMEvn a  oesaci.'ejido 
t m CASI SIEMPRE CS DRSACt’KRDO 
t - Sie.MPRl EN DEJUCLIKDO

02. M a n e j o  d e  la e c o n o m í a  familiar.

03. Diversiones.

04. D e m o s t r a c i o n e s  d e  afecto.

05. A m i g o s .

06. R e laciones íntimas.

07. Convencionali.smos.

08. Filosofía d e  vida.

09. Rela c i o n e s  c o n  familiares.
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10. ¿Alguna vez ha deseado no haberse casado?

F r c c u e n t e m e n i e  

O c a s i o n a l m e n t e  

M u y  p o c a s  veces 

N u n c a

11. ¿ C o n  q u é  frecuencia usiedcs discuten o  h a n  cons i d e r a d o  cl divorcio, la .separación

o  la te rminación d e  su rclación?.

F r e c u e n i e m e n i e  

O c a s i o n a l m e n t e  

M u y  p o c a s  veces 

N u n c a

1 2 . ¿ C o n f í a n  cl u n o  c n  el otro?

C a s i  n u n c a  

P o c a s  veces

E n  la m a y o r í a  d c  lo.s casos 

E n  lodo
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C O M U N I C A C I O N  M A T R I M O N I A L

L a s  siguicnics frases se refieren a ia relación c o n  su esposo(a). Indique su g r a d o  

d e  a c u e r d o  o  d e s a c u e r d o  c o n  c a d a  u n a  d e  ellas.

POSIBILIDADES DK ktarV-KSTA

I - MUY EN D£SACLEI4D0
1 • KN OKSACX-EROO
.1 ̂ .St DK ACfEWK} M  EN DWAtTEWMl
«•DEACIEJUH)
í  • ML*Y DE ACrCADO

01. M e  resuha fácil expresar lodo lo q u e  siento a m i  e.sposo{a).

02. C u a n d o  l e ñ e m o s  u n  probl e m a ,  m i  esposo(a), a m e n u d o ,  deja d e  hablarme.

03. M i  esposo(a) a veces hac e  c o m e n i a r i o s  m e  rebajan.

04. A  veces, t e m o  pedir a m i  esposo(a) lo q u e  quiero.

05. D e s earía q u e  m i  e.sposo(a) estuviese más dispucsto(a) a c o m p a n i r  sus sentimientos 

c o n m i g o .

06. A  veces, m e  cuesta creer todo lo q u e  m i  espo.so(a) m e  cuenta.

07. A  m e n u d o ,  n o  le c u e n t o  a m i  esposo(a) lo q u e  sienio p o r q u e  y a  debería saberlo.

0 8  E s t o y  m u y  saiisfecho(a) d e  c ó m o  m i  cspo.so(a) y  y o  h a b l a m o s .

0 9  N o  s i e m p r e  c o m p a r t o  los sentimientos negativos q u e  tengo sobre m i  esposo(a) c o n  

el(ella) p o r  t e m o r  a q u e  .se enfade.

10. M i  esposo(a) s i e m p r e  sab e  escuchar.
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roSIULlDADES DC HUnXSTA

1 • CASJ NUNCA2 ̂  OCASIONALMENTE 
J -ALCUPiAS VECES
4 - f r e c u e n t e m e n t el - MVr ni£CUE>nTMENTE

O L  N o s  gusta h acer cosas sólo c o a  la familia directa.

02. C u a n d o  s u r g e n  p r o b l e m a s  todos nos i m p l i c a m o s  (.se tienen e n  cuenta las sugerencias 

d c  los hijos).

03. L o s  m i e m b r o s  d e  la familia realmente disfrutamos e stando juntos.

04. S o m o s  tlexibles e n  la f o r m a  de m a n e j a r  la di.sciplina.

05. A  los m i e m b r o s  d e  la familia n o s  gusta pasar el l i e m p o  libre juntos.

06. E n  nue.sira familia c u a n d o  h a y  algo q u e  hacer, h a y  m d s  d e  u n a  p e r s o n a  

o r g a n i z á n d o l o  lodo.

07. L o s  m i e m b r o s  d e  la familia se sienten m u y  cerca u n o s  d e  otros

08. E n  nue.stra familia h a c e m o s  c a m b i o s  e n  la f o r m a  de ejecutar los quehaceres.

09. C u a n d o  la familia se reúne para alguna actividad todos e s t a m o s  pre.sentes.

10. E n  nuestra familia p o d e m o s  modificar las norm a s .

L o s  cuestionarios dirigidos a c o m p r o b a r  el g r a d o  d e  satisfacción familiar d e  los 

diferentes m i e m b r o s ,  y  la c o m u n i c a c i ó n  entre padres e hijos, fueron los m i s m o s  q u e  los 

e m p l e a d o s  c n  el e.studio anierior.


