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Resumen

En la actualidad, la poblacion de adultos jovenes presenta dificultades en su
desarrollo tanto individual como social. Al analizar esta situacion, resulta evidente
la incidencia de factores diversos como el social, econémico, politico, cultural y el
familiar, entre otros. El principal objetivo de este trabajo fue analizar los procesos
familiares como elemento principal para el desarrollo de la autonomia en los
adultos jévenes. Se partié del analisis de tres casos clinicos que se sometieron a
un tratamiento terapéutico en COESI (Centro de Orientacion Educativa y Servicios
Integrales) dentro de la Facultad de Estudios Superiores Acatlan. Para ello, se
desarrollaron tres categorias y subcategorias que se relacionan en los casos
presentados a fin realizar el analisis de cada uno e identificar las similitudes y
diferencias entre los mismos. De igual forma se elaboraron cuadros de analisis de
la estructura y los procesos familiares.

Los resultados reflejaron que la familia es un factor de gran relevancia en el
desarrollo de la autonomia, de la autoestima y la resiliencia asi mismo, resulta
fundamental en la salud emocional tanto del individuo como del mismo nucleo
familiar.

Palabras clave: Procesos familiares, Autonomia, Autoestima, Resiliencia,
Inteligencia Emocional.



Introduccion

Nuestra sociedad actual muestra fendmenos que resultan altamente significativos
y que evidencian los cambios que se han gestado en la conformacion de la
personalidad y actuar de las generaciones actuales. Asi, se ha observado
recientemente, que algunos jovenes universitarios muestran serias dificultades
para enfrentar su situacion personal en las esferas académica, social y familiar
pues no han alcanzado el nivel maximo de madurez y la adquisicién de los roles
que deben desempefar en la vida social, asi como el desarrollo de |la autoestima,
resiliencia y por supuesto en el ejercicio de la autonomia, éstas dificultades se
complican pues, como sefialan Eisenstadt (1969) y Viguer (2004), se encuentran
en la transicion de adolescente a adulto y comienzan a cambiar sus necesidades,
metas y obligaciones. Esta situacion puede ser analizada desde diferentes opticas
en la que factores econdmicos, culturales, politicos, religiosos y por supuesto
familiares estan inmersos en todo momento y es imposible desligarse de ellos

En esta linea, cobra especial relevancia el campo psicolégico pues, como se
mencionaba, la familia puede ser un factor fundamental, de alli, que en este
estudio se plantea como objetivo analizar los procesos familiares como elemento
principal para el desarrollo de la autonomia en los adultos jovenes. Para ello, el
primer capitulo revisara la Teoria General de los sistemas para comprender con
facilidad el concepto de familia y sus elementos como: la estructura familiar, los
procesos que surgen dentro de la dinamica familiar, asi como las alianzas, los
roles que cada uno desempena y la formacion de la individualidad. En el capitulo 2
se realiza una revision de los elementos del desarrollo humano como son la
autoestima, la resiliencia, la inteligencia emocional y finalmente la autonomia.
Posteriormente, el capitulo 3 expone el proceso y metodologia del estudio. El
capitulo 4 presenta los casos clinicos que se eligieron para la investigacion. En el
capitulo 5 se elabora el analisis de casos mostrando los datos mas relevantes de
cada uno y se clasifican categorias para su estudio. Po ultimo, en el capitulo 6 se
realiza la contrastacion de casos donde se muestran las similitudes y diferencias

de cada uno. Finalmente, se presentan las conclusiones generadas en el estudio.



CAPITULO I. ESTRUCTURA FAMILIAR Y RELACIONES FAMILIARES
Para comprender la estructura familiar y las relaciones que surgen dentro de la
misma es necesario revisar la teoria del modelo sistémico, que brinda conceptos

que se abordaran a lo largo de este capitulo.

1.1 Teoria general de los sistemas (TGS)

La Teoria general de los sistemas aporta una explicacion de las funciones de los
sujetos y sus objetos, las relaciones que se generan y su interaccion, que dan
pauta para poder comprender como funcionan las familias como un sistema, su
estructura para comprender las alianzas que existen entre los elementos del

sistema y los roles que desempefian segun su jerarquia dentro del mismo sistema.

1.1.1 Generalidades del sistema

El concepto sistema como modelo tedrico, representa un nuevo paradigma de la
naturaleza dentro del pensamiento cientifico (Khun, 1986). Sin embargo, la gran
variedad de campos de aplicacion causa una problematica en el momento de
definir sus particularidades. La publicacién de la Teoria General de los Sistemas
(TGS) ya estructurada sali¢ al término de la Segunda Guerra Mundial, alrededor
de 1947 y se atribuye formalmente a Ludwig von Bertalanffy.

Para Bertalanffy (1976) la idea de sistema, hace referencia a una serie de
elementos que en conjunto son mas que la suma de éstos formando asi, una
entidad distinta. Cuando Bertalanffy quiso formar el concepto de sistema tuvo que
hacer una revision del devenir filoséfico, desde la filosofia de la naturaleza de
Leibniz, pasando por la coincidencia de los opuestos de Nicolas Cusa, hasta la
dialéctica de Engels y Marx. De ahi que el sistema en si no puede definirse solo
por una cierta rama o materia pues trata de englobar a la célula, el ser humano,
una maquina o el universo, por tanto, la definicién caeria dentro de todos los
fendmenos integrados con los diversos aspectos que los componen, asi como las

interrelaciones que se generan entre ellos. El concepto de sistema es variable, ya



que no tiene una correlacion empirica inmediata, por lo tanto quien use el término
debera designar la amplitud con el que se manejara.

El paradigma sistémico propone un modelo tedrico y uno epistemologico,
cuando se habla de epistemologia se refiere a la manera en que las personas
conocen cosas Y la realidad en si misma, asi como en la forma de reflexionar
sobre el pensamiento (Auerswald, 1987). Para el modelo sistémico la
epistemologia explica esto como un proceso activo y personal, un proceso que
esta vinculado con las relaciones de interdependencia con el contexto en el que se
desarrolle (Keeney, 1987).

Eqguilez (2001) denota que la teoria sistémica dentro de las areas de la
psicologia, va a tener implicaciones nuevas sobre el cambio de pensamiento en la
forma tradicional de pensar sobre el mundo y lo que se ha aprendido de la familia,
asi formando un pensamiento dualista que rompe la armonia del pensamiento
lineal.

Dentro de la Teoria General de los Sistemas, existe una serie de principios
tedricos que es importante aclarar, para que posteriormente se puedan
comprender los postulados. Para Hall (1962), el sistema se comprende como un
conjunto de objetos y sus relaciones, y las relaciones entre los objetos y sus
atributos. Los objetos se refieren a entidades fisicas y abstractas, mientras que los
atributos son las propiedades o caracteristicas que tienen los objetos fisicos o
abstractos, es por esto que el sistema no esta limitado a entidades materiales sino
que puede aplicarse a cualquier todo que consista en componentes que
interactuan (Bertalanfyy, 1976).

La Teoria General de los Sistemas se clasifica en sistemas abiertos y
cerrados; los primeros sefiala Bertalanffy (1986), son organismos vivos que
intercambian materia con el mundo circundante, entretanto, los sistemas cerrados
no efectuan ningun tipo de intercambio con el medio. De esta forma puede decirse
que el sistema cerrado no intercambia informacién ni energia con su medio,
manteniéndose de cierta forma aislado; mientras que el sistema abierto, importa y

exporta informacioén y energia con su medio circundante (Eguilez, 2001).



Ahora bien, el sistema relacional, se define como al conjunto constituido por

una o mas unidades que se vinculan al cambio de estado de una unidad seguido
por un cambio en las otras unidades y asi sucesivamente (Parsons y Bales, 1955).
Este término se adopta frecuentemente en la terapia familiar o sistémica.
Otro principio teorico de gran utilidad en la TGS, es la recursividad que se utiliza
para explicar la realidad, pues nos permite entender como un sistema se vincula
verticalmente con otros sistemas, esto es, que estos sistemas se dividen en
suprasistemas y subsistemas paradojicamente los primeros se encuentran
contenidos dentro de los subsistemas pero en menor medida; es decir que cada
uno se comporta como sistema que posee todas las caracteristicas de su especie
o clase (Eguilez, 2001).

El concepto de orden jerarquico implica una diferencia progresiva en los
sistemas, yendo de lo mas simple a lo mas complejo. La cuestion del orden
jerarquico se relaciona con conceptos como evolucion, diferenciacion,
organizacion, etc. que van de estados de menor complejidad a estados de mas
complejos, a través de formaciones estructurales diferenciadas y acumulacion de
un numero mayor de elementos (Boulding, 1956).

Bajo una perspectiva diferente a la de Eguilez, Boulding (1956) propone
nueve niveles jerarquicos de organizacion diferenciada, donde se pasa de un
subsistema a un sistema y a un suprasistema que van de una organizacion
relativamente simple a un estado donde la organizacion resulta mas compleja y

elevada. Estos niveles son:

1° Nivel Estructuras semiestaticas: | Las teorias que avalan son
moléculas, atomos, etc. las de la quimica.

2° Nivel Formado por sistemas | Las teorias que avalan son
dinamicos: relojes, | las de la mecanica, que
maquinas, sistema solar, | explica movimientos
etc. regulares.

3° Nivel De los mecanismos de | Teorias que avalan
control: la cibernética, la | mecanismos
teoria de la informacién, | homeostaticos,
servomecanismos, termostatos.




retroinformacion.
4° Nivel Sistemas abiertos: | Expansion d teorias
organismos vivos, células. | fisicas, metabolismo.
5° Nivel Sistemas genéticos, | Casi no existen teorias,
organismos inferiores, | equifinalidad.
division del trabajo,
diferenciacion creciente de
los sistemas.
6° Nivel Organismos, animales | Teorias conductuales.
inferiores, incremento en la
movilidad, transmision de
informacién. Evolucion de
receptores, desarrollo de
sistema nervioso.
7° Nivel Sistemas humanos, | Teoria del simbolismo,
simbolizaciéon, conciencia | teoria constructivista.
de si, comunicacion por
lenguaje, elaboracion de
imagenes de tiempo vy
relacion.
8° Nivel Sistemas sociales, | Teorias sociales, teorias
comunidades de | ecolégicas.
organismos, conjunto de
roles interconectados,
simbolizacion, musica vy
arte.
9° Nivel Sistemas trascendentales | Teoria de los algoritmos.
y simbdlicos, sistema de
l6gica matematica,
filosofia.

Los conceptos proporcionados por la teoria de los sistemas han sido
empleados en forma general bajo dos lineas; la primera mas conocida que es la

teoria general de los sistemas de Bertalanffy cuyo objetivo principal era la unidad
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de las ciencias. El segundo enfoque esta encabezado por organismos sociales e
instituciones y su objetivo es mucho mas practico. El primer enfoque se aplica
para ciencias como la biologia, la psicologia y sociologia, mientras que el segundo
en la arquitectura, ingenieria y administracion (Eguilez, 2001).

En esta linea, uno de los precursores intelectuales de las teorias de los
sistemas sociales fue Kurt Lewin. Desde el punto de vista gestaltico Lewin ofrece
un conjunto de explicaciones sobre la conducta humana, siendo asi que fue uno
de los pioneros en utilizar el concepto de feedback (retroalimentacion) al
considerar la busqueda de metas como una serie de aproximaciones que se
basan en el feedback (Lewin, 1947). De esta forma, Lewin propone prestar
atencion a la forma en que las personas percibian e interactuaban con su entrono

inmediato o espacio vital (Lewin 1951).

1.1.2 El sistema aplicado a la familia: sistema, frontera, realimentaciéon y
estructura.

La teoria de los sistemas tuvo lugar en el estudio de la familia hasta Broderick en
1971 proponiendo un nuevo modelo de la teoria familiar pero se consolidé hasta
1985 con la entrada oficial del paradigma de los sistemas familiares en las
corrientes principales de la psicologia produciendo la Division 43 de la APA
(Gracia y Musito, 2000).

El paradigma sistémico es fundamental para poder entender el sistema
familiar, sus componentes y como se estructura pues bien se sabe que las familias
van cambiando segun sus experiencias y como se moldean segun la cultura la
sociedad en la que se desenvuelven.

A continuacion, se explicaran algunos conceptos esenciales en la teoria de

los sistemas enfocado al sistema familiar.

Sistema
Un sistema es un conjunto organizado e interdependiente de unidades que se
mantienen en interaccion, conservando la capacidad para poderse adaptar al

ambiente. El sistema siempre se catalogara como un sistema “vivo”, es por esto
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que entra en un estado continuo de intercambio con el ambiente; donde esta
actividad de intercambio es el contexto dentro del cual la vida se organiza, se
desarrolla, cambia y muere. En términos de sistemas familiares, el contexto de
intercambio incluye la clase social, etnias, los escenarios geograficos y el tiempo.
Los sistemas se dividen en subsistemas o subunidades, las cuales constituiran las
reglas y rutinas para mantener un orden; estas subunidades mantienen entre si
una relacion dinamica, y estan organizadas en torno a la ejecucion de funciones
qgue son cruciales para la supervivencias del sistema total (Umbarger, 2008).
Asimismo, Bertalanffy (1975), define al sistema como un conjunto de
elementos en interrelacion entre ellos mismos y con el ambiente. En una familia,
los elementos serian los miembros individuales de la familia y, estos a su vez son
interdependientes puesto que, las conductas de los miembros van a influir
mutuamente. Para Minuchin (1988), la familia constituye una totalidad integrada y
compleja donde sus miembros ejercen influencia continua y reciproca entre si.
También Cox y Paley (1997) afirman que cualquier individuo de la familia se
encuentra inmerso en el sistema familiar mas amplio y no puede ser totalmente

comprendido independientemente del contexto del sistema.

Frontera

Umbarger (2008) menciona que las fronteras son los limites que existen como
interacciones que estan gobernadas por reglas y, regularmente se producen entre
personas durante periodos largos; en familias la frontera es un fendmenos
interactivo que acontece en el tiempo, estas fronteras concurren a consumar y
definir la separacion entre los subsistemas del sistema total, de manera en que la
frontera puede variar segun la subunidad participante y su adaptabilidad.

Para poder discernir fronteras en las unidades de las familias hay que
revisar las conductas verbales y no verbales para poder identificar la transferencia
de informacién vital en la interaccion familiar. Es por esto que si no existieran las
fronteras, muchos procesos criticos de las familias no se concretizarian, no

existiria una diferenciacion de las funciones en los individuos ni en las
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subunidades; habria una ausencia de la complejidad sistémica y reduciria la
postura adaptativa ante el ambiente (Ibidem, 2008).

Ahora bien, las fronteras van a regular el flujo de informacioén asi como de
energia en un sistema vivo que esta constantemente dirigido a un equilibrio
armonico con su contexto ambiental; el concepto de informacion es el que va a
denotar las sefales verbales y no verbales que indican la medida en que cumplen
ciertas metas y propodsitos ideales, mientras que la energia denota la fuerza
emocional, la repeticidon y la duracién de cada sefal.

Los limites o fronteras de un sistema pueden caracterizarse como mas o
menos cerrados en funcion de su relatividad permeable, es decir, del grado en que
se permita o impida el flujo de materia, energia o informacién entre el sistema y su
ambiente. Todos los sistemas familiares son abiertos, aunque pueden diferir en su
grado de apertura. Los miembros de la familia, en el contexto de interacciones
repetidas, deben aprender las reglas para relacionarse entre si; los limites dentro
de los sistemas deben tener un efectivo funcionamiento familiar y deben ser claros
y flexibles (Gracia y Musito, 2000).

Realimentacién

Los lazos de realimentacion se refieren a la entrada y salida de informacion y de
energia, estos lazos son senderos de comunicacion que cruzan las fronteras del
sistema familiar dando sefal a los miembros de esa unidad sobre su grado de
conformidad o de divergencia respecto del propdsito general del sistema. El
disefo, dentro de la realimentacion, va a indicar la meta de los intercambios y el
estilo que se llevara a cabo durante los senderos de comunicacion y que proceden
a crear un disefo adaptativo (vivir en contexto), el cual, se disemine en todo el
grupo familiar, que se precise a cada subunidad y que procese y responda la
informacion recibida. Para esto, se debe llegar a un logro adaptativo alcanzado por
un sistema que permanece estable y que procese informacién y energia para
mantener una constante actividad, a la cual podemos llamar equilibrio sistémico u
homeostasis (realimentacion negativa) y que precisamente este equilibrio de como

resultado la sancion a la diversidad y a la diferencia; esto es que se produzca un

13



nuevo suceso o0 secuencia de conducta que refuerce a los demas miembros de la
familia, en efecto, que sea un promotor del crecimiento (Ibidem, 2008).

En una familia disfuncional se puede dar lugar a conductas maladaptativas,
como soluciones estereotipadas, aplicacion rigida de reglas o intolerancia al
cambio, que son las que mantienen el equilibrio funcional (Cox y Paley, 1997).
También existe el término realimentacion positiva que puede ser un mecanismo
que amplifica la desviacion, conlleva la pérdida de estabilidad o equilibrio y, por
tanto lleva al cambio. Segun Whitchurch y Constantine (1993), los sistemas
familiares dominados por mecanismos de realimentacién positiva demuestran una
mayor variabilidad, aunque también pueden ser mas inestables.

Un concepto relacionado con el cambio en los sistemas es el de
morfogénesis (creacion de nuevas formas o estructuras), hace referencia a los
procesos que, mediante mecanismos de realimentacion positiva permiten que los
sistemas sociales crezcan y se innoven (Gracia y Musito, 2000). Asi, para
asegurar la supervivencia del sistema, las fuerzas morfogenéticas de la
realimentacion positiva deben contrarrestarse con las fuerzas homeostaticas de la

realimentacién negativa.

Estructura

En todo sistema familiar debe de haber una presencia de estructura, requisito para
llamarse familia o unidad sistémica, Umbarger (2008) sugiere que la estructura es
la que da pautas de interacciones relativamente duraderas y constantes que
ordenan y organizan subunidades diferentes de los componentes de una familia.
Existen alianzas y coaliciones pautadas entre los miembros de la familia que
estructuran el flujo de informacién y de energia donde ocurren intercambios de
conducta con regularidad dentro del sistema familiar.

Minuchin (1974) también da una definicion de estructura: “la estructura es
el invisible conjunto de demandas funcionales que organiza la manera de
interactuar entre ellos los miembros de la familia”. Aqui Minuchin insinta que la
estructura se va a comportar como algo estatico o fijo pero se sometera a

procesos discretos y limitados que constituyen una transaccion, lo cual podria
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cambiar la estructura y aqui es donde el dinamismo familiar podria entrar en
conflicto pues no habria en si una estructura bien establecida, la estructura puede
conservar su estabilidad al pasar por procesos de lenta duracion, y perderla en
situaciones de periodos de corta duracién, esto es, que la estructura y proceso se
pueden definir una en referencia a otra tomando en cuenta la duracion temporal.

Asimismo, se puede decir que las coaliciones y las alianzas también son
estructuras visibles y abstractas, las visibles se refieren a todos los contenidos
observables conductuales que se desenvuelven a través de fronteras entre
unidades; mientras que las abstractas se refieren a todo el lenguaje no verbal,
creencias, deseos, fantasias, etc. (Umbarger, 2008).

Minuchin (1974) expresa que: “la estructura del grupo familiar se
transforma, las posiciones de los miembros en ese grupo se alternan en
consonancia. A consecuencia de esto, cada uno de los individuos experimentara
cambios”. Es decir, que el contexto estructural se altera y el caracter individual se

modifica.

1.2 Familia

1.2.1 Definicion de familia

La definicidon de la familia ha sido un problema entre los estudiosos del tema pues
en lo que se refiere a su esclarecimiento representa un mundo de relaciones
cercanas y reconocibles, siendo sumamente elusivo y elastico, lo cual desafia
cualquier acuerdo sobre su definicién y su consistente aplicacion. Es por esto que
tratar de dar una definicion universal de lo que es la familia resultaria imposible y
se entraria en distintos debates. De esta manera, sélo se puede reconocer a la
familia en forma abstracta y ambigua, su importancia como una institucién social
en general, como institucion que moldea la personalidad, la reproduccién sexual y
de relaciones sociales. Esta dificultad en fijar los rasgos que pueden definir a la
familia, ya sea a partir de un vinculo especifico, de su morfologia, de las funciones
que desempena ha favorecido a la marginacion del término tedrico (Esteinou,
2008).
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No obstante, esta situacion paraddjica que nos lleva a reconocerla y a excluirla

del lenguaje cientifico, es importante tratar de establecer no una definicion unica y

exhaustiva sino su ubicacion analitica a través de los lineamientos provenientes de

la antropologia, sociologia, demografia e historia. Entonces, la familia puede ser

pensada como un grupo social constituido no solo por individuos sino por sus

relaciones: entre miembros de la pareja adulta, entre padres e hijos, entre

hermanos, entre tios y sobrinos, etc. Buetler, Burr, Bhar y Herrin (1989) proponen

que los grupos que llamamos familias son diferentes de otros grupos sociales por

los siguientes aspectos:

Por la intensidad del involucramiento entre los miembros, lo cual agrega un
elemento emocional unico en las relaciones familiares.

Porque las relaciones que se establecen tienen un periodo de mayor
duracién que otro tipo de relaciones sociales.

Porque desarrollan una perspectiva acerca de futuras interacciones, lo cual
les da una historia y una tradicion.

Porque es considerada como una institucion social en la sociedad. Ser
miembro de un grupo familiar significa tener ciertos derechos vy

responsabilidades reconocidos desde el punto de vista legal y cultural.

Suzanna Smith (1995) ha sefialado la controversia que rodea al debate sobre

la definicion de la familia. Smith identifica diferentes definiciones que son

radicalmente opuestas:

La familia como un grupo de personas relacionadas que ocupan posiciones
diferenciadas, tales como marido y mujer, padre e hijo, tio y sobrino, etc.,
que cumplen las funciones necesarias para asegurar la superviviencia del
grupo familiar (Whinch, 1979).

La existencia de un soltero como cabeza del hogar, pero con el requisito de
la presencia de un nifo o adulto dependiente (Popenoe, 1993).

Familias que no coinciden con el modelo de la familia nuclear seran familias

desviantes (Hunter, 1981).
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e La familia se define por las experiencias individuales y no por una
estructura en particular, y por lo tanto, ninguna forma familiar es siempre la
adecuada para todo tipo de personas (Gubrium y Holstein, 1990).

No se ha podido dar una definicidon unica como se puede notar anteriormente,
la teoria es la que va a dar forma a las definiciones y expectativas de la vida
familiar, La forma en que respondemos a la pregunta ¢ qué es la familia? depende
en parte de cdmo pensamos acerca de las familias, sus semejanzas y diferencias
(Smith, 1995).

Segun Cheal (1991) para poder definir a la familia se debe abandonar el
término desde sus propdsitos tedricos y la vision positivista de la familia que
parece ser objeto de la investigacion de las ciencias sociales. Cheal desde esta
orientacion, dice que la familia es un sistema de creencias cargadas moralmente
que representan intereses economicos y politicos en las relaciones sociales
concretas. Mientras que para Beechey (1985) la familia es un constructor mental
producto de una ideologia familista. Y para Bernardes (1985, 1997) la familia no
existe en un concepto universal pero que se da una realidad supuesta ante las
creencias de cada grupo familiar. Gubrium y Holstein (1990) consideran que el
término familia es parte de un discurso particular para describir las relaciones
humanas dentro o fuera del hogar. El discurso familiar es un medio de
comunicacién que asigna significados en las relaciones interpersonales y en las
actitudes de los miembros que tienen la intencion de adoptar hacia los otros y sus
acciones a tomar.

Lluis Flaquer (1998) dice que la familia es un grupo humano cuya razén de ser
es la procreacion, crianza y la socializacion de los hijos. En tanto que familia
elemental, o sea, como un grupo reducido de parientes de primer grado (padres e
hijos) se encuentra en casi todas las sociedades.

Durckheim (1975) rechazd una concepcién de la familia en términos de grupo
natural y la definié como una institucion socialmente determinada. Incurria en que
a la familia conyugal como el punto de llegada de una evolucién.

Una definicion mas actual es la que nos dan Lépez y Escudero (2003) que

definen a la familia como: “un sistema en el que sus miembros establecen
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relaciones de intimidad, reciprocidad, dependencia, afecto y poder condicionados
por vinculos consanguineos o de compromiso tacito de larga duracion que incluye,
al menos, una generacion, con una residencia comun la mayor parte del tiempo.
Se trata de un sistema semiabierto, que busca metas y trata de autorregularse,
modelado por sus caracteristicas estructurales (tamafio, composicién, estadio
evolutivo, etc.), las caracteristicas psicologicas de sus miembros y su posicidon
sociocultural e histérica en el ambiente”.

Esta definicibn es mas completa y engloba mas aspectos de las relaciones
familiares sin hacer diferencias raciales ni de género.

La familia es el principal agente o factor de la educacion de las personas.
Su funcién socializadora y educadora esta en base a que como institucioén, supone
un conjunto de personas que aceptan, defienden, y trasmiten a través del lenguaje
y la imitacién una serie de valores y normas a fin de satisfacer diversos objetivos y

propositos.

1.2.2 Origen de familia

El origen de la familia fue objeto de interés de los cientificos sociales a mediados
del siglo pasado dentro del clima intelectual creado por la teoria de la evolucién.
En el origen de la hipétesis evolucionista se encontraba la idea de que la familia
correspondia a un estado arcaico suponiéndose que tendria su fin cuando las
sociedades se desarrollasen y diversificasen (Gracia y Musito, 2000).

La concepcion de familia deriva de un punto de vista totalmente
antropoldgico, la palabra misma encubre diferentes realidades. En un sentido
amplio, la familia siempre se ha definido como un conjunto de personas ligadas
entre si por el matrimonio y la filiacion, también por la sucesion de individuos que
descienden de otros, un linaje, una dinastia. Para Aristdteles este conjunto de
personas ligadas la llama comunidad que sirve de base para la conformacion de la
ciudad; esta comunidad esta estructurada de manera jerarquica centrada en el
principio de la dominacién patriarcal (Roudinesco, 2010).

Cuando la comunidad ya esta formada y estructurada completamente se

puede llamar cultura y ésta tiene como base al amor, siendo asi, que la
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experiencia del amor sexual (genital) asegura al ser humano las mas intensas
vivencias de satisfaccion en el ambito de las relaciones sexuales. Aquel amor que
fundd la familia sigue activo en la cultura como modificacién de la misma. Este
amor designa el vinculo entre hombre y mujer, que formaron una familia sobre las
bases genitales, pero también se da ese nombre a los sentimientos positivos entre
padres e hijos, entre hermanos, dentro de la familia llamado fraternidades
(Braunstein, 1981). Pero antes de que comenzaran a formarse estos lazos
positivos y las fraternidades, los seres humanos vivieron, en sus origenes, una
etapa de promiscuidad sexual, de comercio sexual sin trabas, es decir cada mujer
pertenecia a todos los hombres y a cada hombre todas las mujeres. De aqui que
el parentesco solo podia comprobarse por linea materna, lo cual generd
preponderancia al matriarcado (Bachofen, 1861).

Morgan (1878) propone una serie de etapas como origen de la familia:

e Un estadio de promiscuidad sexual sin trabas

e La familia consanguinea. Etapa en la que domina la promiscuidad sexual
entre hermanos y hermanas pero los padres e hijos quedan excluidos.

e La familia panalua. Se amplia la extensién del tabu del incesto.

e La familia sindiasmica. ElI hombre vive con una sola mujer aunque
ocasionalmente tiene derecho a la poligamia e infidelidad.

e La familia monogamica. Nace de la familia sindiasmica, se forma el
patriarcado y el objetivo es procrear hijos de una paternidad con fines
hereditarios.

Masset (1988) destaca que otra caracteristica esencial de la familia humana se
encuentra en la division sexual del trabajo. Dejando al margen la funcién social o
significacion del reparto de tareas entre hombres y mujeres, considerando que
este rasgo es uno de los factores determinantes en el origen de la familia.

Zonabend (1988) considera que las razones bioldgicas no explican por si solas
la existencia de las instituciones familiares, como son la maternidad, la maternidad
solamente por razones bioldgicas, sino que, estan estructuradas de manera social
asi como, el amor materno y paterno. Independientemente de cédmo se haya

decidido constituir a la familia ante la sociedad, la solemnidad del matrimonio,
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reparto de responsabilidades, procreacion de hijos y regulaciones sociales;
ninguna de estas modalidades surge de un condicionamiento biologico.

Por otra parte, Lévi Strauss (1956) concluye que los tipos de organizacion de la
familia que parecen mas lejanas no son los que aparecen en las sociedades que
podrian considerarse mas arcaicas, sino en formas de desarrollo social
relativamente recientes y extremadamente elaboradas. En cuanto a la llamada
familia conyugal o nuclear, es la culminacién de una larga evolucion del siglo XVI
al siglo XVIII. Levi Strauss llama a esta evolucion como un conjunto, una casa, un
grupo, que incluia a los demas parientes, amigos y allegados. Sin embargo, esta
estructura basica data desde la Edad Media en Europa, mucho antes de
convertirse en el modelo dominante de la época moderna (André Burguiére, 1984).

Murdock (1968) aporta una definicion de lo que es la familia nuclear como una
agrupacion humana universal. Desde entonces se habla de universalidad de la
familia; la familia seria una institucién presente en toda sociedad humana. No
obstante, esta definicién de la familia no se aplica a todos los tipos de grupos que
han surgido en torno a la procreacién o a su aceptacion social. Aunque esta
definicion permite salvar el obstaculo constituido por las sociedades no
monogamicas.

Se pueden distinguir tres grandes periodos en la evolucién de la familia. La
llamada familia “tradicional” sirve, ante todo, para asegurar la transmision de un
patrimonio. Los casamientos se arreglan entonces entre los padres sin tomar en
cuenta la vida sexual y afectiva de los futuros esposos, generalmente unidos a
edades tempranas. Segun este punto, la célula familiar se apoya en un orden del
mundo inmutable y sometido en su totalidad a una autoridad patriarcal. En un
segundo momento, la llamada familia “moderna” se convierte en un modelo que se
impone entre fines del siglo XVIIIl y mediados del siglo XX; fundada en el amor
romantico a través del matrimonio de reciprocidad se sentimientos y deseos
sexuales. Por ultimo a partir de la década de 1960, impone la familia
“‘contemporanea” o “posmoderna” que une un periodo de extension relativa a dos

individuos en busca de relaciones intimas o expansion sexual (Roudinesco, 2010).
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Gracia y Musito (2000) proponen que el proceso de transformacién de las
sociedades contemporaneas no han convergido en un unico modelo familiar; esto
indica que la familia esta ligada a los procesos de transformaciéon de la cultura
contemporanea. La familia ha dejado de ser el punto de referencia estable de un
mundo definido por la movilidad geografica y social de los individuos y participa de
la misma fluidez que la sociedad contemporanea.

La familia en la sociedad actual viene definida por la diversidad y también
por la cohesion y la solidaridad. También han cambiado las relaciones personales
que conforman a la familia, cada vez hay una mayor exigencia al compromiso

emocional y una mayor sinceridad (Alberdi, 1995).

1.2.3 Tipos de familia

Los principales lazos que definen una familia son de dos tipos: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente,
como el matrimonio y vinculos de consanguinidad como la filiacién entre padres e
hijos o los lazos que se establecen entre los hermanos que descienden de un
mismo padre.

Durckeim (1975) da una clasificacion, siendo la primera una agrupacion
politico- doméstica, luego la familia clan (uterina o masculina), la familia agnada no
dividida, la familia patriarcal romana, la familia paterno germanica y a la familia
conyugal (monogamica) moderna. Esto da forma al resultado de la progresion
familiar y da cuenta de la evolucién que ha influenciado a la institucion familiar.

Hernandez (2015) da una clasificacién mas actual de los modelos familiares:

o Familia Nuclear: formada por la madre, el padre y los hijos. En este tipo de
familia se generan sentimientos de pertenencia al grupo, hay un
compromiso personal entre los miembros y son intensas las relaciones de
intimidad, reciprocidad y dependencia. Dentro de la familia nuclear se
encuentran los tres subsistemas familiares adulto- adulto (entre la pareja),
adulto- nifio (padres e hijos), nifio- nifio (entre hermanos).

« Familia Extendida: formada por parientes cuyas relaciones no son

unicamente entre padres e hijos. Una familia extendida puede
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incluir abuelos, tios, primos y otros consanguineos o afines. La convivencia
diaria con la familia de origen, establece redes de alianza y apoyo. La
presencia de otras figuras de cuidado diferentes de la madre o padre
desarrolla en el menor una pluralidad de ideologias adoptando los roles
familiares que deberia mantener. Las familias extensas pueden
conformarse cuando se presentan los divorcios, separaciones o0
fallecimientos, buscando apoyo y bienestar emocional con otros miembros
de la familia como los abuelos, tios, etc. (Mendoza, 2004).

o Familia Monoparental: formada por uno solo de los padresy sus hijos.
Esto es causa de divorcios o fallecimiento de algun padre, esto va a originar
que la familia monoparental del custodio se consolide con mayor fuerza.
También es formada por padres o madres solteras y que a veces, buscan
apoyo en redes sociales y familiares para la crianza de los hijos (Mendoza,
2004).

o Familia Homoparental: formada por una pareja homosexual y sus hijos
biolégicos o adoptados.

« Familia Ensamblada: estd formada por agregados de dos o mas. En este
tipo también se incluyen aquellas familias conformadas solamente por
hermanos, o por amigos, donde el sentido de la palabra “familia” no tiene
que ver con parentesco de consanguinidad, sino sobre todo
consentimientos, convivencia y solidaridad, quienes viven juntos en el
mismo espacio.

o Familia de Hecho: este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive
sin ningun enlace legal.

La clasificacion anterior se deriva de todos los modelos familiares que se han
presentado a lo largo de la historia, sin embargo todos estos nacen de la familia
nuclear que anteriormente era la “familia verdadera o correcta” pero con el paso
del tiempo los modelos familiares van variando segun la cultura y la sociedad en la
que se viva.

Ante toda la revision anterior, cabe mencionar a Levi Strauss quien dijo:
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“La vida familiar esta presente en practicamente todas las sociedades
humanas, incluso en aquellas cuyas costumbres sexuales y educativas
estan muy distantes de las nuestras. Tras haber afirmado durante
alrededor de 50 afios que la familia tal como la conocen las sociedades
modernas, no podian ser sino un desarrollo reciente, resultado de una
prolongada y lenta evolucion, los antropdlogos se inclinan ahora a la
opinién contraria; a saber que la familia, apoyada en la union mas o
menos duradera y socialmente aprobada de un hombre, una mujer y
sus hijos en un fenébmeno universal, presente en todos los tipos de
sociedades”

1.3 Elementos de la estructura familiar

1.3.1 Conceptualizacion

El ambito familiar es el mas significativo, debido a que es el contexto donde se
produce el proceso de desarrollo. Durante ese proceso, en la familia también se
producen fendmenos de la naturaleza dinamica que reflejan las transformaciones
que ocurren en los miembros que la componen. El desarrollo familiar e individual
son las dos caras de la misma moneda; es dentro del grupo familiar donde las
manifestaciones intrapsiquicas e interpersonales son mas pronunciadas y
dinamicas, y por lo tanto ejercen una profunda influencia en el desarrollo del ser
humano y seran determinantes, en el que el mismo llegue a su meta o fracase en
el intento. En tanto que, el ciclo vital del individuo la familia también queda
involucrada en los cambios producidos en cada uno de sus miembros. En ese
sentido resulta apropiado hablar del proceso familiar como un estado cambiante
entrelazado de configuraciones vinculares (Silberstein, 2003).

También el ambiente externo realiza demandas particulares al organismo
humano y el cuerpo se adapta a esos requerimientos tanto en un sentido
fisiologico y evolutivo. Estas adaptaciones seran diferentes segun los contextos
que se presenten; aun asi, la capacidad de adaptacion bioldgica requiere del ser
humano un gran esfuerzo para la adaptacion funcional a las condiciones externas,
las que ademas, estan cambiando continuamente y la adaptacién requiere ser
realizada en el ambito biopsicosocial.

Por lo tanto, la cultura sera un aspecto que impregne en el contexto
biopsicosocial; cuando se habla de cultura significa entenderla como la
constitucion de las relaciones y de los ordenamientos sociales que se transmiten y
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se institucionalizan para la resolucion rutinaria de los problemas que esa sociedad
debe enfrentar. Estos problemas incluyen las necesidades propias de
supervivencia asi como las caracteristicas ambientales. El hombre depende de la
cultura para obtener una perspectiva y un enfoque coherente de la vida. Por lo
que, el medio familiar es el transmisor mas importante del aporte cultural y le
permite al individuo la adquisicion de los medios instrumentales de su cultura para
que sean asimilados (Silberstein, 2003).

Vygotsky (1986) afirma que las culturas que se definen en una buena
medida por el lenguaje le permiten al hombre tener una historia, y quizas también
un futuro; por lo que es muy importante que en los primeros afos de la vida adulta
o incluso desde la adolescencia haya asimilado las pautas vitales, alcanzando una
identidad propia y alcanzando un estilo de vida que le permita salir del amparo, la
orientacién y algunas de las influencias restrictivas de los progenitores. La
transmision generacional provee al hombre herramientas y simbolos para crear la
cultura, que a la vez tiene una vitalidad propia, cambiante, determinando el
resultado final del desarrollo competente.

Silberstein (2003) explica que el esquema del desarrollo humano es el
producto de la interaccion entre los factores constitucionales y ambientales. Desde
el momento del nacimiento del organismo esta sujeto y ademas debe responder a
multiples fuerzas, presiones y necesidades internas y externas que ejercen sus
propias demandas e influencias, logrando un potencial para su desarrollo en varias

direcciones en su intento de adquirir un equilibrio homeostatico.

1.3.2 Elementos
La identificacién
El mecanismo de la identificacidn constituye “la mas temprana exteriorizacion de
una ligazéon afectiva con otra persona” (Freud, 1921). La identificacion juega un
papel importante en la cardinal en la dinamica de la evolucion del ser humano.

La identificacidon representa un proceso estructurante activo que tiene lugar
dentro del yo. El proceso de identificacidon y su resultante, el sentimiento de

identidad, incluye un numero de facetas articuladas entre ellas. Las
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identificaciones se originan en etapas muy tempranas. Por un lado muestran la
incorporacion del yo de una funcion que en un momento fue atribuida por los
padres, es decir, una porcién del mundo externo que es internalizada (Silberstein,
2003).

David Cheal (1991) expone que en la relacion familiar existe el
interiaccionismo simbdlico que incorpora el ideal moral de que todos los miembros
de la familia deberian adoptar una visién idéntica de su situacién colectiva.
Burgess dice que la familia es precisamente una unidad de personalidades que
mantienen esta interaccidon simbdlica, siendo asi que las relaciones entre la pareja
adulta y entre padres e hijos, es lo que constituye la vida familiar. También la
familia desarrolla una concepciéon de si misma que incluye el sentido de la
responsabilidad que cada miembro de la familia tiene con los otros, estas
responsabilidades van a definir los roles y la nocidén de lo que es o deberia de ser
la vida familiar. Todos estos elementos van a favorecer a la construccion de una
identidad que se va moldeando conforme los roles y las experiencias que se vivan,
la identidad va a ser de tipo individual y familiar; una identidad que existe en la
medida en que las personas participan en una relacion social estructurada
(Stryker, 1968).

Desde que comienza la construccion de la identidad, la socializacién,
adopcion y desempeio de los roles también se va a generar otro concepto al que
se le llama self, éste es un supuesto basico del interaccionismo simbdlico en
donde las personas no nacen con un sentido de si mismas, sino que desarrollan
autoconceptos a través de la interaccion social, entonces el self es la
representacion simbdlica de nosotros mismos tanto como sujetos y como objetos
(Mead, 1934). La idea del self como objeto tiene su origen en la propuesta de
Cooley del self especular, este tipo de self contiene la perspectiva de otros
depositada en nosotros mismos, asumiendo la conducta de otro persona en uno
mismo. Por lo tanto, la identidad se refiere a los distintos significados que damos

al self en un rol determinado (Gracia y Musito, 2000).
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El Rol

Silberstein (2003) menciona que en ambito social representado por los padres,
companeros y los roles que se establecen para personas de edades diferentes
crean expectativas que producen cambios en las pautas de vida. El rol social se
encarga de la socializacion y el desarrollo de la participacidn del individuo en roles
sociales cada vez mas diversos y complejos. Ackerman (1958) expone el término
“rol social” como un puente entre los procesos de la vida intrapsiquicas y los
procesos de la participacion social. Entonces se entiende el rol como cualquier
serie de conductas que tiene un codigo aceptado de normas y una funcidn
consensuada. El concepto de rol ha sido extraido de la sociologia pero
incorporado a la psicologia y se adecua perfectamente para explicar el desarrollo
humano; el rol busca entender las interrelaciones existentes entre las diversas
esferas de la actividad social a través del estudio de la regularidad de la conducta
que es el resultado de identidades establecidas dentro de contextos especificos
como la familia y las comunidades. La premisa anterior tiene que ver con el hecho
de que una gran proporciéon de comportamientos son ocasionados a través de la
socializacion en contextos especificos y que muchas de las conductas son
rutinarias y establecidas por el aprendizaje de formas tradicionales de adaptacién
para el manejo de tareas especificas.

Esencialmente la posicion social es un indice poderoso de las expectativas
que el individuo crea y que debe enfrentar en situaciones sociales, debido a que la
conducta esta muy correlacionada a las expectativas sociales, la prediccion puede
ser posible.

La organizacion de repertorios sociales permite que las habilidades
requeridas para enfrentar una tarea puedan ser ensefadas de una manera mas
sencilla a los nuevos ocupantes de esa posicion; de esa manera, mediante el
juego de roles sociales se establecera la identidad social del individuo
manifestandose en los contextos de las diversas situaciones vitales. Dentro de
esta identidad social el nifio a su vez, asumira atributos, capacidades y funciones,
particularmente, aquellas que estan ligadas al autocontrol y automanejo a través

de la identificacion de las caracteristicas de sus progenitores; la internalizacion de
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estas influencias y atributos también ocurre en etapas asociadas con el desarrollo
fisico, intelectual y emocional y, con las expectativas establecidas, donde el
tiempo en si mismo es un factor determinante, no sélo porque hay una necesidad
de desplazarse hacia roles adecuados con la edad sino también porque los
cambios en el plano fisico requiere la modificacién de actitudes y enfoques, como
por ejemplo cuando el hombre llega a la edad media de la vida y se da cuenta que
su historia vital esta llegando a un climax (Silberstein, 2003).

Segun LaRossa y Reitzes (1993) los roles son las normas compartidas
aplicadas a los ocupantes de posiciones sociales. Los roles constituyen sistemas
de significado que capacitan a los ocupantes del rol y a otros con los que se
interactua para anticipar conductas futuras y mantener la regularidad en las
interacciones sociales (Turner, 1970).

Los roles sociales no soélo especifican conocimientos, habilidades y
motivacion, también conllevan extensién, direccién y duracion de sentimientos y
emociones. Las normas asociadas con el rol parental incluyen prescripciones
sobre: lo que las personas deberian conocer acerca de la conducta parental; las
habilidades que se necesitan para desempenar el rol parental; la motivacién que
se deberia de tener ante el rol y la extensién, direccion y duracion que se deberia
dar al rol parental (LaRossa y Reitzes, 1993). Los roles ademas son flexibles,
puesto que pueden construirse diversas identidades en un mismo rol.

La asuncién de roles permite a una persona identificar las regularidades
que unen a los ocupantes de un rol y alinear sus conductas de rol con los
significados del rol mantenidos por los otros (Turner, 1962). De esta forma una
persona puede ponerse en el lugar del otro y actuar de acuerdo con las
expectativas asociadas al desempenio del rol.

Ademas, cuando los roles son multiples se puede producir un exceso de
expectativas que pueden generar el estrés. El conflicto de rol se produciria cuando
las expectativas asociadas a otro rol. Este conflicto también puede producir estrés
al no poder cumplir los roles contrarios simultaneamente (Klein y White, 1996).

Procesos familiares
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El proceso familiar o también la dinamica de las relaciones familiares como lo
llama Alejandro Silberstein (2003) es una aproximacion compatible con la
necesidad de tratar de comprender la estructura y funcionamiento familiar, donde
se expresa el entendimiento del desarrollo individual y su funcionamiento en el
contexto familiar.

Silberstein (2003) explica que la dinamica del proceso familiar va a considerar
la relacion con su progenitor, el vinculo consanguineo, como la caracteristica
principal de las relaciones familiares. Este concepto reconoce la importancia del
desarrollo del individuo pero el centro de atencidn permanecera en el desarrollo de
la familia como un grupo de personas en interaccion y que se encuentra regulado
por normas sociales que definen las etapas del desarrollo. Siendo éstas:

a) Un sistema interiorizado de relaciones producto de las sucesivas

interiorizaciones que se presentan en cada uno de los integrantes del grupo asi

como en la totalidad de la familia.

b) Un contexto de aprendizaje el cual, el nifo o nifa aprenden adquiriendo las

modalidades relacionales y los parametros que codifican cada nueva

experiencia.

c) Un sincicio para el pensamiento individual donde este destacara en la toma

de decisiones tanto individual como colectivamente.

El grupo constituye un sistema social que destaca una serie de conceptos que
derivan de la teoria general de los sistemas, que incluyen la interrelacion de las
partes, esto es, que las partes de un sistema estan conectadas de una manera tal
que el cambio de una aparte del sistema ejercera influencia sobre las otras. De
esta manera, los roles familiares seran interdependientes.

La familia también posee un ciclo vital el cual esta constituido por las siguientes
etapas:

e Galanteo

e Matrimonio y su formacién

e Llegada de los hijos y etapa de hijos pequeros

¢ Matrimonio en edad intermedia con los hijos adolescentes

e Retiro de la vida activa y vejez
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Asi pues, la familia tendra que pasar por dichas etapas que son significativas
para todo el proceso familiar.

También la familia posee limites que excluyen al mundo exterior cuando tienen
que ocuparse de temas especificos dentro del grupo familiar; al mismo tiempo
construye roles de enlace dentro de la ubicacion familiar y crean reglas para llevar
a cabo transacciones con otras instituciones sociales. Por lo tanto, la familia se
encuentra semiabierta a las demandas sociales y a los cambios ambientales que
se necesiten para su adaptacion, la cual, se vera condicionada por los valores y
normas de la sociedad, a través de un equilibrio dinamico. Entonces, la familia es
un sistema que se va transformando paulatinamente, asi adaptandose a las
diferentes exigencias de los diversos estadios del desarrollo por los que atraviesa
con el fin de conservar la continuidad y el crecimiento psicosocial a los miembros
que lo forman (Ibidem, 2003).

Para que un proceso sea considerado normal, y con normal se refiere a que
exista un ideal donde la salud mental y fisica sea la primicia del proceso familiar;
esto es que se considere un rendimiento y un éptimo funcionamiento dependiendo
de las interacciones biopsicosociales (Bertalanffy, 1968). La funcién normal es
conceptualizada en términos basicos de la interaccién relacional sistémica
(Watzalwick, et. al, 1967). Dicho proceso fundamenta la integracion y el
mantenimiento de la familia unida y fomenta el crecimiento y bienestar de los
integrantes de la familia. Las familias no convencionales deben de optar por
mejorar los procesos relacionales para su buen funcionamiento en particular con
su familia y saber como resolver los contratiempos que se les presenten (Walsh,
2012).

Durante el proceso y consolidacion familiar, las familias desarrollan sus propias
normas internas, expresadas a través de reglas que se pueden presentar de
manera implicita y explicitamente. Las reglas organizan la interaccion familiar y
sirven para mantener un sistema estable aunque flexible mediante la prescripcién
y la limitacién de la conducta de sus miembros. Las normas familiares proveen de
expectativas acerca de los roles, acciones y consecuencias que guian a la vida
familiar (Silberstein, 2003)
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Jackson (1965) comenta que las familias al desarrollar sus propias normas
internas, expresadas a través de reglas relacionales no verbales no solamente
regularan los procesos familiares sino que estableceran un sistema de creencias
compartidas y evaluadas como guia para la vida familiar, dando significado vy
organizacion a la experiencia en el mundo social (Reiss, 1981).

Asi pues Alejandro Silberstein (2003) sintetiza al proceso familiar:

113

. el organismo sale al mundo con un potencial innato o hereditario. A
partir de la vida extrauterina desplegara el potencial a través de un
proceso de maduracion y desarrollo que no solo es lineal sino también
epigenético, donde la secuencia evolutiva esta sujeta a un movimiento
continuo y discontinuo producido por la accion de fuerzas contrarias. Esta
secuencia implica enfrentar tareas derivadas de las etapas inherentes al
desarrollo y que requieren del aprendizaje de habilidades para
resolverlas. En este aprendizaje, la variable temporal adquiere una
importancia relevante, aunque no es la unica ya que también se requiere
del apoyo de las figuras calificadas, las que primero acompafian dandole
al nifio los recursos necesarios para que los vaya incorporando
gradualmente y de esa manera pueda asumir determinados roles que le
permitan responder a las expectativas sociales requeridas. La urdimbre
familiar es el contexto especifico para que eso tenga lugar. La urdimbre
familiar es un organismo viviente complejo con componentes
conductuales e intrapsiquicos todos ellos en un intercambio dinamico.

Las etapas del desarrollo y del crecimiento personal proporcionan el
escenario para el interjuego entro los miembros de la familia y las
transacciones e interacciones familiares, donde se produce la identificacion
e internalizacibn de los objetos humanos calificados como
representaciones mentales.”

De esta manera, el proceso familiar sera la interaccion de los miembros
estableciendo limites y aportando algo a la vida individual de los otros integrantes,
asi cada quien asumira su rol y las responsabilidades dentro de la familia para
lograr un equilibrio homeostatico.

Ackerman (1974) describe la dindmica y procesos familiares como:

“Los cambios adaptativos de la estructura familiar estan determinados
tanto por su organizacion interna como por Su posicion externa en la
comunidad. Por lo comun se reconoce que la trama de las relaciones
familiares puede estar influenciada en amplia variedad de formas, sea
por un ambiente social amistoso, protector, o por uno hostil y peligroso.
Un ambiente social que impone peligros puede hacer que una familia se
desintegre; la unidad familiar puede desmoronarse al ser invalidada por
fuerzas externas. O, por contraste, una familia puede reaccionar con un
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reforzamiento defensivo de la solidaridad. Un ambiente externo
amistoso que proporciona oportunidades de autoexpresion 'y
recompensa en la comunidad mas amplia puede aflojar los lazos de la
familia y fomentar en sus miembros una movilidad social incrementada.
O, si la familia esta organizada asi internamente, puede reaccionar con
mayor acercamiento y satisfaccion incrementada para los cambios
individuales que se congregan en ella’.

Individualidad

El concepto evolutivo mas importante sobre el desarrollo individual en el campo
familiar es el de la individuacién que se destaca en la resolucion de los lazos y
apegos edipicos y durante la adolescencia. Grinberg y Grinberg (1976) acentuan
la experiencia del duelo que el ser humano debe de enfrentar a lo largo del
desarrollo. El crecimiento en si, de una etapa a otra implica una pérdida de ciertas
actitudes, modalidades y relaciones que, aunque se sustituyen por unas mas
evolucionadas impactaran al yo desencadenando procesos de duelo que no
siempre son suficientemente elaborados pero que acumulan recursos de
crecimiento, recuperacién y diferenciacién ulterior.

Bowen (1978) considera que la causa principal de la transmision
multigeneracional de los problemas familiares es la falta de diferenciacion del
individuo con respecto a su familia de origen generando obstaculos en el
desarrollo para que se produzca el proceso adecuado al que se quiere llegar.

Bols (1967) afirma que el proceso paralelo de la formacion de la identidad
en la adolescencia, termina cuando se rompen o se desprenden los lazos de
dependencia familiares para la formacion de relaciones de objeto extrafamiliares,
donde constituye en esencia, el segundo proceso de la individuacion liberando los
objetos infantiles del mundo interno para el establecimiento de nuevas relaciones
objetales integrandose a la sociedad global.

En los primeros anos de la infancia, el nifio se apoya en los sistemas
construidos por los padres para el sostén y la alimentacion. Los padres ayudan al
nifio controlando el locus de control interno, la tension y ansiedad asi como las
variaciones del estado de animo. Después, durante el proceso de individuacion,
las capacidades reguladoras del equilibrio del sistema del yo ya habran madurado

en forma sofisticada de modo que durante la adolescencia se renunciara a los
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lazos infantiles y se lograra la primacia genital. A medida que el yo del
adolescente se va consolidando, los estados buenos y malos se unen con los
objetos internos clasificados también en buenos y malos, dandose asi la
finalizacion de la formacion de la identidad (Kernberg, 1976).

Cuando se renuncia a los objetos del conjunto familiar como proceso
normativo, en el cual el adolescente adquiere una identidad del yo y un lugar en el
mundo adulto, puede que también se presenten sentimientos ambivalentes
desproporcionados que merecen consideracion. La disminucion de los objetos
parentales y fraternos se facilita cuando comienza el temor a los empujes
incestuosos; sin embargo el adolescente es ubicado en un dilema de ambivalencia
en relacion a la autonomia versus dependencia. Normalmente, el adolescente
podra lidiar con estas ambivalencias siendo asi que sera capaz de establecer
otras relaciones objetales externas (Silberstein, 2003).

Asi pues, los padres deberan enfrentar la degradacion y devaluacion de sus
hijos que desafian la autoridad previamente aceptada y los sistemas de valores en
la conquista por la autonomia e independencia. Antes de la transicion nifo-
adolescente, el nifo admira e idealiza los atributo de los padres, que después
procede a imitar e internalizar. Los padres ayudan a esta internalizacion como una
forma normativa para poder formar la identidad (Kohut, 1971).

A medida que la identidad del yo crece con fuerza, las experiencias de los
adolescentes se equilibran en mayor o menor medida con la de los padres. Es por
esto, que la idealizacién de los padres en la infancia es seguida por una fase de
aislamiento, de separacion, de una percepcidon mas realista que parece haber
perdido las ventajas envidiadas previas, debido en parte que fueron obtenidas. Por
lo tanto una mayor objetividad ahora es posible porque la relacion se torna mas
simétrica, a pesar d esto, los padres estan enfrentados a resistir las criticas y los
ataques verbales, el aislamiento fisico y emocional, y las nuevas elecciones de
objeto, sujetos en asumir el rol de proveer un contexto de apoyo dentro del cual, el
adolescente podra diferenciarse de ellos (Silberstein, 2003).

La tarea psicosocial del adolescente de establecer una identidad del yo se

encuentra sujeta a las pautas de interaccidn entre ellos y sus padres que se
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manifiestan en esa etapa familiar. Entonces las relaciones familiares se convierten
en sucesos psicosociales que contribuyen a consolidar o difundir la identidad, y
estos sucesos pueden comprenderse como causas significativas de las
perturbaciones del adolescente (Shapiro, 1967).

La tarea de separacion e individuacion es una de las muchas tareas del
desarrollo inherentes a la evolucion constructiva y productiva de la evolucion del
grupo familiar, siendo asi que cuando llega el momento cumbre de la integracion y
consolidacion del yo y la estabilidad de cada miembro individual asi como a la
familia como sistema, la familia se coordina en una configuracién interdependiente
para mantener las pautas de las relaciones de objeto que conducen al
mantenimiento de la integridad de sus individuos y de la pertenencia grupal.

Todo este proceso tiene como obijetivo la individuacion e interdependencia
de ambas partes, puesto que existe una relacién donde se ejercen influencias a
medida de que las dos partes van adquiriendo experiencias; es por esto que, la
busqueda de la independencia durante la adolescencia sugiere un movimiento

continuo hacia una mutua individuacion.

Creencias y fantasias familiares
A las creencias y fantasias compartidas inconscientes se les pueden llamar “mitos
familiares”. Ferreyra (1963) explica los mitos familiares como un sistema de
creencias sistematizadas y compartidas por todos los miembros de la familia con
respecto a los roles mutuos y de la naturaleza de la relacion. Estas creencias
organizadas, que son iniciadas por la familia y que las mantiene y justifica
mediante pautas interaccionales que son compartidas y apoyadas por todos los
miembros; siendo asi que cada miembro de la familia depositara expectativas de
las creencias en relacidén con los demas y de las relaciones que convergen.

Stierlin (1977) denota que los mitos creados dentro de las familias actuan a
la vez como mecanismos de defensa. Esta proteccion desempena la interaccion
familiar con el mundo exterior, donde se trata de que los intrusos no puedan tener

una idea clara con respecto a la situacion familiar.
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El sistema familiar estd compuesto por personas funcionalmente
diferenciadas con un cierto grado de autonomia; la familia no esta sujeta a la
necesidad de asignar roles selectivos a cada miembro de la familia que van de
acuerdo a sus fantasias y supuestos inconscientes, los desacuerdos,
discrepancias de intereses y conflictos intrafamiliares y extrafamiliares donde
estos seran discutidos de manera equitativa siendo reconocidos y afirmados. Y
durante este proceso surge la ilusidn irracional que se mantiene apoderada de las
expectativas creadas dentro del grupo familiar. Una fantasia focalizada e
inconsciente es la presencia incuestionable de una fuerza suprema y omnisciente
que aporta el sustento con el cual la familia crece (Silberstein, 2003).

Cuando se presenta la natural individuacion de algun miembro, al parecer
no puede ser aceptada pues se pretende mantener la aglutinacion y la simbiosis
del conjunto familiar. Este ideal del grupo familiar parece responder a las ilusiones
compartidas de los miembros de la familia. Anzieu (1971) explica estas ilusiones
como una familia auto-engendrada que se convierte en una madre amamantadora
idealizada.

Ritcher (1976) plantea que la familia puede ser considerada como un grupo
en el que se produce un intercambio mutuo en todos sus miembros de fantasias
inconscientes, deseos y temores. Cada uno de los miembros a través de su
inconsciente ejerce influencias sobre el inconsciente de los otros miembros.

Cuando el sistema familiar se compone por individuos funcionalmente
diferenciados y autbnomos se vuelven naturalmente interdependientes donde la
familia ya no estara sujeta a la necesidad de adjudicar roles de un modo selectivo
segun las fantasias y los supuestos basicos.

Cada miembro familiar aspira a la concrecion de sus fantasias
inconscientes. Los integrantes del conjunto familiar en cooperacién implicita y
encubierta despliegan pautas de conducta especificas para que cada miembro
asuma y un rol en el escenario familiar, que se caracteriza por el conjunto de
fantasias y de las experiencias que se extienden en relacion con el objeto familiar.
Este proceso de interaccion tiende al crecimiento, la autonomia y el cambio o

hacia la regresion y el estancamiento (Silberstein, 2003).
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Enfoque histérico en la dinamica familiar

El enfoque multigeneracional es fundamental para la comprension del desarrollo
familiar e individual. Silberstein (2003) comenta que, la transmisién de pautas
generacionales constituye un aspecto diacronico que ayuda a comprender la
causa por la cual una emocion ha sido reprimida y que durante varias
generaciones sea reactivada por un suceso actual del curso vital (etapas del
desarrollo).

Los fendmenos que determinan el crecimiento y la maduracién destacan la
relacion entre la naturaleza y la cultura. La interaccion familiar es conceptualizada
dentro de un eje sincrénico en el que tiene lugar una secuencia evolutiva en una
interrelacion contextual dentro de un sistema de cambios sujeto a introyecciones,
proyecciones e identificacion proyectiva. La dinamica familiar es traducida como
una unidad social a través del curso del individuo y del desarrollo familiar; esta
unidad social se reorganiza a través del tiempo basicamente alrededor de las
etapas de los hijos, en ese sentido la meta principal de una familia es promover
una identidad bien diferenciada, donde la promocion o inhibicion del crecimiento,
separacion e individuacion de cada uno de los hijos, siendo asi, que los
progenitores seran los arquitectos de promover un “ambiente facilitador’ para que
desarrollen un funcionamiento normal o patolégico y fomente también, seguridad y
confianza para la maduracion individual (Silberstein, 2003).

El hecho de ser portador de una historia hace que el funcionamiento del
grupo familiar se encuentre determinado por un sistema multigeneracional donde
los hechos situacionales o histéricos que han ocurrido a través de las de las
generaciones ejerceran una influencia en todos los miembros del conjunto familiar.
Asimismo, la dinamica familiar implica tener presente una perspectiva dual, que se
conceptualiza por dos ejes: el sincronico y el diacronico; donde el primero toma en
cuenta el ambiente social y las primeras relaciones que ejerce el individuo desde

recién nacidos, asi como las caracteristicas que constituyen su interaccién con el
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medio creando respuestas a los desafios impuestos durante la estructuracion y
reestructuracion del psiquismo. Y el segundo estudiara los mismos fenbmenos y
estructuras relacionales a lo largo de la historia del individuo y de la familia
(Ibidem, 2003).

Silberstein (2003) sugiere que la transmision de las pautas generacionales
en combinacion con los fendmenos que tienen lugar durante el desarrollo
determinaran en ultima estancia el principal objetivo de la familia que es el

desarrollo emocional y el sentimiento de identidad de cado uno de los integrantes.

Relaciones Paterno- filiales

Equiluz (2003) establece que el nacimiento del primer hijo influye fuertemente en
la relacion conyugal, pues requiere que aprendan nuevos roles de padres, y es
muy probable que al tratar de educar al hijo se presenten diferencias que
requieren de cierta flexibilidad para ponerse de acuerdo, y cuando se logre el
acuerdo se debera ejercer una autoridad amorosa sobre sus hijos a quienes
deberan ensefiar normas aceptadas socialmente.

Las interacciones de este subsistema incluyen la crianza de los hijos y las
funciones de socializacién; las cuales tienen que modificarse a medida que el nifo
crece y sus necesidades cambian.

Puede resultar evidente que muchos jovenes seriamente dafados
provienen de familias muy disfuncionales, e incluso patoldgicas, en las que no se
brinda afecto, o bien son, son victimas de la agresion y del descuido. No obstante,
hay otros jovenes con caracteristicas similares donde sus familias son estables y
han recibido todo (Santos, 2015).

Kawage, et. al. (1999) describen una serie de sefales de peligro en el
ambiente familiar que tienen lugar en la relacion padre- hijo, estas son:

e Los padres aprueban todo lo que hacen sus hijos.

e Se guian por los sentimientos y los deseos, no hay limites y reglas.

e No se toleran las incomodidades ni el sufrimiento de los hijos.

e Los padres no obligan a nada y son inconsistentes en el cumplimiento de

las reglas.
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e Los padres no son modelos en un sentido ético.

e Los hijos son controlados totalmente por sus padres.

e Falta de comunicacion.

e Poco o nulo respeto por los demas.

e Oposicion a los padres como autoridad.

Estas caracteristicas, que engloban al exceso de bienestar y libertad sélo
puede desembocar en nifios y adolescentes problematicos y, jovenes y adultos
inmaduros (Kawage, et. al., 1999).

En las relaciones de padres e hijos también se presentan afectos de
preferencia o rechazo ante los hijos. El rechazo, segun Bolio y Arciniega (2010) es
el mecanismo de restablecimiento del equilibrio que mas interviene en las
relaciones familiares. A través del rechazo los hijos suprimen muchos elementos
que les ayudan a desarrollarse integralmente y por consiguiente mantener esa
estabilidad integral.

Bolio y Arciniega (2010) denotan dos tipos de rechazo:

¢ Intelectual: concierne a los objetos, aptitudes o comportamientos del hijo
que el padre etiqueta como negativo.

e Sensible: es con respecto a alguna caracteristica fisica definida
(malformaciones, marcas, tez) o en los sentimientos que se generan por los
procesos emocionales y psicoldgicos ya sean conscientes o inconscientes.

Estos procesos de rechazo tienden a definir las relaciones que estan presentes
entre padres e hijos asi como la determinacion del autoestima, de habilidades y
valores que se desarrollan a través del ciclo vital; es por esto, que se considera

importante el buen manejo de los rechazos en el sistema familiar.
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CAPITULO Il. PROCESOS IMPLICADOS EN EL DESARROLLO HUMANO
2.1 Desarrollo Humano
En este apartado se abordara el concepto de desarrollo humano, indagando sobre
su definicion, asi como las caracteristicas que lo componen, especificando las que
respectan a la etapa de la adultez temprana; también se explicara la importancia
de este rubro para la investigacion en curso y el impacto que tiene sobre el ser

humano.

2.1.1 Conceptualizacion del desarrollo humano

Para comprender el concepto de desarrollo humano es necesario saber de donde
deviene el estudio de éste. La psicologia aplicada al desarrollo es la que se
encarga de estudiar esta area, definiendo las actividades y orientaciones teoricas
que guian las actuales aplicaciones de los principios del desarrollo y de la
metodologia de investigacion enfocada a los problemas del mundo real y su
afectacion directa al ser humano (Fisher y Tryon, 1990).

La teoria del desarrollo humano se basa en el ciclo vital de cada persona,
los procesos de cambio fisicos y psicolégicos asi como sociales. Esta teoria
propone que los seres humanos no son idénticos ni consigo mismos a través del
tiempo; el individuo es productor de su propio desarrollo que lleva a centrarse en
los procesos de autorregulacion, autocontrol y autoeficacia (Viguer, 2004).

El desarrollo humano pretende promover el curso positivo y la potenciacion
de las oportunidades vitales en nifios, jévenes, adultos, ancianos y sus familias. La
idea de que todo conocimiento esta relacionado con su contexto ha producido un
cambio en la ontologia y ha permitido avanzar en la visiébn de que toda existencia
es contingente en la especificidad de las condiciones fisicas, sociales y culturales
que existen en un momento particular de la historia (Overton, 1998). El aspecto del
desarrollo enfatiza un foco de atencidn en los cambios sistematicos y sucesivos en
los sistemas humanos que ocurren a través de la vida. Esta perspectiva del

desarrollo requiere la colaboracién entre disciplinas, o sea, que debe tener un
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enfoque intradisciplinario pues esto sugiere la innovacion en los temas que
respecta al ser humano y el analisis de la sensibilidad del tiempo, del lugar y de la
persona (Viguer, 2004).

Para el estudio del desarrollo humano se debe de pensar como un
desarrollo 6ptimo; éste no es un concepto cientifico sino es un conjunto de
valores. Los que se denomina normal, sano, depende de cada etapa historica de
la cultura y la subcultura en la que se desarrolle el individuo.

Viguer (2004) propone las siguientes caracteristicas que conforman el

desarrollo humano:

e Potenciacion maxima de todas las capacidades del individuo aunque no es
posible mostrar la realizacion de cada una de ellas.

e La efectividad como finalidad del desarrollo.

e La autorrealizacion como meta final del desarrollo.

e Salud mental positiva.

e Madurez personal.

e Y sentido de competencia como medio para lograr las metas.

Se menciond anteriormente que el sentido de competencia es un medio
para llegar a las metas, la competencia significa hacer bien las cosas por las
cualidades que la persona posee y por su rol vital. White (1959) define a la
competencia como la capacidad del organismo para interactuar eficazmente con
su ambiente y como el impulso intrinseco hacia la exploracién de las propiedades
del ambiente y la busqueda de estimulos, impulso principal activador del desarrollo
y del aprendizaje.

Ahora bien, la competencia es un medio para la meta y la meta es llegar a
ser eficiente, entonces es necesario implementar las competencias necesarias
para producir un sentimiento de satisfaccion y autoconfianza, lo que genera
efectividad, entendida como la adaptacién efectiva y duradera, como un sistema
motivacional que subyace en los esfuerzos para lograr una interaccion eficaz con
el ambiente a través de los conocimientos y habilidades que posee.

La efectividad y la confianza en la propia efectividad en las capacidades

para solucionar conflictos no son algo objetivo, sino subjetivo. La efectividad
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puede cambiar durante la vida cuando cambian las exigencias exteriores o los
recursos de la persona, también los conflictos y problemas que son necesarios en
tanto, que actuan como desafios para que la persona cambie y funcione a un nivel
mas avanzado son elementos importantes para el desarrollo del hombre; por
tanto, la efectividad depende de las interacciones entre persona y medio (Vaguer,
2004).

Asimismo, la autorrealizacion como finalidad de la efectividad, consiste en
la maxima realizacion de las potencialidades unicas e irrepetibles de la persona,
de todo lo que esa peculiar persona puede llegar a ser. La autorrealizacion se
caracteriza por la piramide que desarroll6 Maslow, poniendo en la base las
necesidades basicas (comida, sueno, sexualidad, alojamiento y vestido) situando
por encima de éstas otras de orden superior, como las necesidades de seguridad,
amor, de pertenencia y estima o atencién finalmente hasta la punta se situa la
autorrealizacion como necesidad unica bajo la cual pueden englobarse todas las
necesidades basicas. Maslow (1991) se refiere a la autorrealizacion como un
estado acabado, resultante de un proceso de crecimiento y un fendmeno de
escasa ocurrencia entre la poblacion adulta. Buhler (1962) expone que una vida
culminada o malograda va a definir el balance de vida que cada sujeto va
haciendo a lo largo de su ciclo vital. El sentimiento de completud o consumacion
se identificaria con la autorrealizacion.

En conclusién, el desarrollo humano es un proceso a lo largo de toda la vida
en el que cada etapa, no es unicamente el resultado de la edad especifica sino
también de las condiciones precursoras del ciclo vital, el cambio puede suceder en
cualquier momento del ciclo vital, desde la concepcidén hasta la muerte (Baltes y
Graf, 1996).

2.1.2 Caracteristicas del desarrollo humano en la adultez temprana

Las dotes cognoscitivas que se desarrollan durante la primera mitad de la segunda
década del ciclo vital, son un poderoso instrumento para las tareas de la juventud.
Piaget (1958) afirma que los progresos cognoscitivos realizados en esta etapa

representan la realizacién de operaciones formales. Ello significa que la juventud
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puede operar ahora la base de las proposiciones hipotéticas, puede concebir
posibles variables y relaciones potenciales y concebirlas sélo en el pensamiento
(Erikson et. al, 1969).

Durante esta etapa el sentido de identidad del yo llega a ser mas necesario
dondequiera que se enfrente con una amplia gama de identidades posibles. Estas
identidades en parte son conscientes y en considerable medida inconscientes, es
un proceso psicologico que refleja procesos sociales y continia reapareciendo en
las crisis de anos posteriores. El principal peligro de esta edad es la confusién de
identidad que puede expresarse en enfermedades patoldgicas (Ibidem, 1969).

En la etapa de la adultez temprana, los individuos se encuentran sensibles
ante la sugestion determinada por lo que ocurrié antes en su vida. Desde el punto
de vista psicosocial, significa que las identificaciones infantiles privarian al
individuo de su propia identidad (Ibidem, 1969).

El problema global de la definicion de la edad y del vinculo del tiempo se
acentua sobretodo en ese periodo denominado juventud. El periodo de la juventud
representa muchos de los atributos del adulto y prepara para cumplir roles adultos
0 mas bien es esta etapa del desarrollo se le prepara para dicha madurez. Esta
designacion de roles sera de tipo econdémico, politico, cultural y por supuesto de la
familia. La juventud es la etapa durante la cual la personalidad del individuo
adquiere el mecanismo psicoldgico basico de autorregulacion y autocontrol que
son necesarios cuando se enfrentan con algunos modelos de roles fundamentales
que deberan emular en la vida adulta.

Eisenstadt (1969) define a la juventud como una fase transitoria hacia algo
nuevo, es un periodo de aplazamiento de roles, es decir, un periodo en el cual uno
puede jugar con distintos roles sin elegir ninguno de manera definida. No adquiere
aun los distintos compromisos inherentes a la participacién cotidiana en la vida
adulta. También es la etapa en que se acentua la identificacibn maxima con los
valores de la sociedad; puede concebirse a la juventud como el repositorio de
todas las virtudes fundamentales y de las cualidades primordiales del ser humano,
es la unica edad en la que se alcanza la plena identificacion con los valores

esenciales y se puede identificar facilmente con un florecimiento mas general. La
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edad adulta es el desarrollo de la identidad personal, de la autonomia psicolégica
y la autorregulacion; sin embargo, las formas en que estos diversos elementos se
conforman en una sociedad puede variar dependiendo de la cultura en que se
arraigue.

El desarrollo del joven adulto es una etapa de la vida que forma vida en si,
esto quiere decir que existe una mezcla de caracteristicas de entusiasmo,
asombro, intensidad y afan, representa la expectativa por la voluntad de probar, de
hacer sélo por la mera actividad y no por la planificaciéon. Naegele (1969) senala
que la juventud desorganiza e introduce una brecha entre la nifiez, y el inicio de la
vida adulta pues debe buscar una discontinuidad con respecto a la nifiez para
tener derecho a la madurez. La juventud reclama autonomia reconociendo sus
demandas o sus derechos en busca de la independencia.

Para la juventud el presente contrasta mucho mas vividamente con el
pasado y el futuro es por esto que se forma expectativas constantes con su
devenir, construyendo idealizaciones y juicios sostenidos por persona que ocupan
espacios diferentes en los calendarios individuales y colectivos (Naegele, 1969).

En el proceso del desarrollo de la juventud, la persona ha ido evolucionando
hacia la madurez. Ha logrado una serie larga y complicada de tareas evolutivas y
trata de convertirse en un miembro de la cultura, de aceptar y alentar su propia
singularidad. Erickson y Wohl (1999) indican algunas caracteristicas de la
adquisicion de la madurez del adulto joven:

¢ El individuo maduro trata de de lograr objetivos de largo alcance sin perder
de vista la importancia de la gratificacién en la vida diaria, reteniendo la
capacidad de disfrutar sanamente, caracteristica de esta etapa.

e Juzga la validez de su conducta en funcién de sus efectos sobre los demas.

e Es capaz de considerar dentro de su vida a otras personas, negandoles el
derecho de controlar su vida humana. Busca formas de hacer cambios
creadores y tiene esperanza en sus medios para lograrlos.

e Esta a cargo de su propia vida, mantiene el control de toda su vida.

e Asume sus obligaciones que le corresponden dentro de la sociedad.
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e Resuelve sus problemas por el método de inteligencia u operaciones
concretas, acepta que hay conflictos sin resolucion y planea soluciones
efectivas para los otros.

e Mantiene una perspectiva estadistica, calcula y acepta sus probabilidades.

e Siente un solido respeto por si mismo, una auténtica consideracion por sus
propios sentimientos, preferencias y aversiones.

e Posee la capacidad de analisis sobre un conflicto para llegar a un acuerdo
efectivo y buscar el mayor bien para el mismo y los otros.

e Se conoce y se acepta asi mismo sélo participa en un minimo de

simulacion.

2.2 Autonomia

En este apartado se revisara qué es la autonomia, cdbmo se construye y la
importancia para el desarrollo humano en todas las etapas de su vida (aunque se
especificara en la etapa de la adultez temprana), este apartado tiene una base en
la psicologia social para que se pueda comprender de mejor manera el concepto

de autonomia.

2.2.1 Definicién

El término autonomia deriva de los vocablos latinos autus (por uno mismo) y
nomos (de ley) o sea darse a si mismo sus propias leyes; significa por lo tanto,
ausencia de dependencia, de lazos y presiones para ejercitar las ideas,
pensamientos o acciones. Es actuar siguiendo la propia ley, la conviccidén propia,
estas leyes morales son autdbnomas pues las impone la propia conciencia del
individuo (Guemez, 2014).

La nocion de un sujeto responsable con sus actos y que es funcional para la
sociedad hace referencia a la conceptualizacién de autonomia. Bettelheim (1973)
define a la autonomia como la capacidad interior del hombre para gobernarse y
guiarse a una busqueda consciente de significado, a pesar de comprender que,
hasta donde sabemos, no tiene una finalidad para la propia vida. La autonomia no

implica que el individuo tenga libertad absoluta o deba tenerla, depende de un
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balance entre la afirmacion individual y el bienestar social; el balance entre estos
aspectos conduce a una creciente conciencia de libertad, y forma la base del
profundo sentimiento de identidad del hombre, del respeto propio y la libertad
interior. El sentimiento de identidad propia, la conviccion de ser un individuo unico,
las relaciones duraderas, el trabajo propio, el sentir placer, la satisfaccion personal
forman la existencia autbnoma del hombre. Y cuando esta se establece, el
individuo puede adaptarse a las demandas razonables de la sociedad, sin perder
la identidad, convirtiéndose en una experiencia satisfactoria y creadora.

La Real Academia Espafola define a I|a autonomia como: “la
condicidon de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie”. Aunque se sabe
que en ocasiones si existe una dependencia porque los seres humanos siempre
estan interaccionando con otros, esto obliga a que haya una influencia del otro
sobre uno mismo generando, a veces, dependencia.

La autonomia del hombre se refiere a ejercer su propia voluntad, segun
Kant (1785) cuando el hombre hace una cosa debido a que es una obligacion
podria confundirse esta accién con solo el deber moral pero cuando se ejerce el
deber siempre hay una necesidad de la accién por interés propio o ajeno, a esto
Kant lo llama autonomia de la voluntad, entonces cuando se es autonomo es
porque se esta haciendo uso de la propia voluntad y razén.

Blos (1971) afirma que para ser auténomo se debe formar una identidad,
entonces cuando se es autonomo es porque ya se posee una identidad propia
reafirmando que propia individualidad. Mientras que Piaget (1972) sefala que la
autonomia es una afirmacion de la vida. La autonomia moral constituye un
aspecto afectivo esencial de la personalidad que se dispone a enfrentar la vida.

La autonomia es la afirmacion de un yo consciente de su valor y librado de
la dependencia de la opinidon de otro. El ejercicio de la verdadera autonomia que
caracteriza a la madurez social, consiste en la integracion armoniosa de las
diferentes formas de la sociabilidad por las cuales pasa el individuo en el curso de
su desarrollo, en el juego equilibrado de su inteligencia y sus afectos (Guemez,
2014). La realizacién de la autonomia implica la capacidad de permanecer siendo

si mismo y disponible a los cambios sin perder la esencia (Piaget, 1972).
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Buelga (2004) sugiere que la adquisicion de la autonomia debe darse en un
concepto interno, a nivel familiar y con cierto grado de conciencia que implemente
estrategias que conduciran al logro de la autonomia como parte integral del
desarrollo del individuo. Para Collins (2003) la autonomia se define como activa,
con funciones independientes incluyendo autocontrol, autorregulacion del caracter
y toma de decisiones personales; desprendiéndose la autonomia emocional,
definida como la autoconfianza y el control sobre la vida propia.

Al hablar de autonomia, basicamente se refiere a que se posee una
conciencia sobre nuestra persona y de la libertad que ejerce sobre el individuo;
cuando no se es autobnomo empiezan a surgir problemas en el equilibrio emocional
ocasionando desérdenes y disturbios que generan dificultades en cuanto a la
integracion de la personalidad. Después comienzan los conflictos para resolver
problemas, la ambigliedad creciente de la propia identidad, la sensacion de la
independencia restringida, entre otros aspectos. Todo lo anterior dificulta el
desarrollo de las normas y vivir de acuerdo con ellas, las expectativas que se
forman, y el aprendizaje tomado por otros. Estas situaciones surgen cuando las
personas estan dependientes de la sociedad para guiar la mayor parte de sus
actividades cotidianas, asi copiando conductas que no son propias del individuo
en cuestion y que solo genera la debilidad de la integracion y el hombre se vuelve
menos capaz de responder con autonomia a sus responsabilidades.

La integracién de las propias ideas, responsabilidades y atribuciones es
meramente un proceso largo y lento pues se necesita primero, que se madure la
conciencia, el desarrollo y perfeccion de la conducta del hombre, hallar la
identidad personal, el trabajo arduo para transformarse en una personalidad
genuina. Solo entonces el hombre puede estar preparado para enfrentarse
totalmente a su personalidad, a su personalidad auténoma.

Basicamente la autonomia se resume en el desarrollo de las siguientes
caracteristicas (Munsit y Suarez, 2004):

e Autoestima.

e Aceptaciéon de si mismo.

e Autoconfianza.
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e Sentido de vida.

¢ Resistencia a la adversidad.

e Construccién de la resiliencia.

e Construccién de valores.

e Construccion de la ciudadania.

e Participacion solidaria constructiva y creativa.
e Adquisicion de habilidades para el estudio.

e Adquisicion de habilidades para el trabajo.

2.2.2 Conformacién de la Autonomia

Se ha hablado qué es la autonomia y sus componentes, pero ;coémo es que se
llega a ser auténomo?, ;cual es el proceso para convertirse en un individuo
auténomo?

Como se sabe, los seres humanos estan en constante interaccién social,
que consiste en una adaptacion reciproca de las conductas. Esta adaptacion
reciproca nace de la conciencia de si mismo, que se refiere al poder de provocar
en uno mismo un conjunto de reacciones definidas que pertenecen a los otros
miembros del grupo, esto es, apropiarse de la influencia de otros que se ejerce
sobre uno mismo. El si mismo se construye simplemente por la organizacion de
las actitudes particulares que adoptan los demas hacia él y hacia ellos mismos
(Vygotski, 1962).

Cuando el individuo comienza a adaptarse, surge un proceso de
interiorizacion y de abstraccion mediante el cual las representaciones y las
expectativas introducidas por la sociedad con respecto a un individuo se reflejan
en la imagen que éste construye de si mismo (Deschamps, 1980).

Deutsch y Gerard (1971) argumentan que el individuo y sus actos de juicio
se elaboran a través de la interaccion social, lo cual los lleva a tomar decisiones
que se ven influenciadas por otros aunque inconscientemente se piensa que son
creaciones propias y que todos deben estar de acuerdo con ello. No obstante,
para validar la opinién de un individuo, no es necesario que todo el mundo piense

como él, sélo basta que algunos cuantos lo estén para que ellos crean que son

46



validas y correctas. Las opiniones afectan a la vez, la situacion en que los sujetos
se encuentran y al mismo tiempo a la valoracion de su capacidad de accion y de
sus aptitudes (Festinger, 1954).

Para formar a la autonomia es necesario recurrir a la comparacién social,
ésta obliga a que el hombre puede identificar su personalidad y sus funciones para
que pueda llegar, precisamente, a la autonomia. Las proposiciones de la
comparacion social son las siguientes:

e Mediante la comparacién con otros préximos a él en lo concerniente a una
opinién o una actitud uno puede hacer una valoracion estable de esta
opinion o aptitud.

e Elindividuo siempre estara en busca de la comparacion con otros.

e El individuo prefiere las situaciones en las cuales las opiniones y las
aptitudes de otro estén proximas a las suyas.

e Cuando existen divergencias entre las opiniones o aptitudes de los
miembros dentro de un grupo solo se puede resolver de las siguientes
formas: cambando su propia posicion, cambiando la posicion del otro o
restringiendo el espacio de comparacion para que se acerque mas a una
uniformidad (Festinger, 1954).

La comparacién social a nivel individual consiste en aproximarse, en
asociarse a aquellos que se parecen a si mismos, las comparaciones sociales
entre grupos (familia) se centran en el establecimiento de distinciones entre el
propio grupo y los otros, formando una identidad grupal (Ibidem, 1954). Quiza los
individuos se comparan en funcién de unas normas sociales vigentes en situacion
donde el si mismo y el otro estan implicados simultdneamente (Deschamps,
1980).

Después de haber adquirido las distinciones de los actos y aptitudes se
puede decir que se forma la identidad individual y grupal. Ya formado este
concepto, la autonomia empieza a formarse siempre y cuando el individuo tenga
conciencia de los efectos de su accién y que tenga la capacidad necesaria para

realizar esta accion.
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A la vez que el sujeto se vuelve conciente de sus aptitudes, de su identidad
y de sus acciones asi como de la responsabilidad que esto conlleva puede
reconocerse la libertad de eleccion, que se desarrolla de la siguiente forma:

e El sujeto observador localiza los efectos de una accion.

e Compara estos efectos con los efectos de otras acciones posibles pero no
efectuadas por el mismo sujeto, con objeto de determinar los efectos
comunes Yy los especificos.

e Finalmente el sujeto se atribuye la accidn, la intencién y la disposicién.

Asi pues, mediante la interaccion social, la comparacién social, las
atribuciones y la eleccion de las propias acciones y aptitudes es como el sujeto
puede volverse auténomo, aunque la autonomia se defini6 como la no
dependencia de alguna forma todos estan condicionados a ser influenciados por
otros pues es la naturaleza del ser social; estar bajo la influencia de otro no
significa que no podamos tomar decisiones por si mismos, ser independientes y
finalmente lograr la autonomia, mas bien significa que al estar rodeados de ideas,
creencias, efectos y acciones se pueda ejercer la libertad y la identidad eligiendo
lo que mas esté de acuerdo a la conveniencia y a la personalidad que se ejerce

cotidianamente.

2.3 Resiliencia

En esta seccidon se conocera el concepto de resiliencia como un tépico poco usado
pero muy importante para el desarrollo humano en todos su ambitos, asi como lo
acertado del uso de este concepto y sus repercusiones en la presente

investigacion.

2.3.1 Concepto de Resiliencia

El concepto de resiliencia es dificil de definir ya que su conceptualizacion es
relativamente nueva puesto que la resiliencia ha estado presente a lo largo de la
existencia humana. La resiliencia tiene como principal caracteristica la capacidad
de resistir a la crisis y pruebas de la vida con una especial capacidad para la

adaptacioén y la superacion, pudiendo hacer frente a las diversas situaciones con

48



un balance final de éxito y enriquecimiento personal a pesar de las dificultades
(Martin 2015).

Se hablé de resistencia como una de las capacidades de la resiliencia, sin
embargo, en ocasiones este concepto se confunde con la resiliencia, la principal
diferencia entre estos conceptos seria que la resistencia queda englobada en la
resiliencia y no al revés. La resistencia favorece a que haya una mayor y mejor
resiliencia pero no es la unica manera de desarrollarla. Asi la resiliencia aporta un
extra a la resistencia que no debemos subestimar (Maddi, 2005).

Melillo (2004) define a la resiliencia como la capacidad de afrontar la
adversidad y salir fortalecidos de esa prueba, pero para que se pueda afrontar la
adversidad con éxito es necesario agregar el concepto de adaptacion positiva.
Infante (2001) define este concepto: “La adaptaciéon puede ser considerada
positiva cuando el individuo ha alcanzado expectativas sociales asociadas a una
etapa de desarrollo”. Zukerfeld (1998) define a la adaptaciéon como la capacidad
del aparato psiquico para tener en cuenta la existencia de una realidad ajena al
propio funcionamiento mental, ya sea corporal o intersubjetivo, y a la posibilidad
de realizar acciones para transformar en algun sentido aquellas realidades.
Entonces se puede considerar a la resiliencia como una capacidad que viene mas
0 menos asociada a una carga genética en el sentido de evolucion y adaptacion,
pues no es algo que siempre se ensefie y fomente pero que por instinto se
practica, se pone en marcha.

El enfoque de resiliencia describe la existencia de verdaderos escudos
protectores contra fuerzas negativas, expresadas en términos de dafos o riesgos,
atenuando asi sus efectos, y a veces transformandolas en factor de superacién
de la situacion dificil (Azar de Sporn, 2010).

Las personas resultan resilientes en ciertas situaciones y en otras pueden
actuar de la peor forma, esto es porque no todo el comportamiento humano surge
de la misma forma ni sigue el mismo proceso, las personas no actuan de la misma
manera, tampoco resuelven los conflictos de igual forma pues las consecuencias
ni los entornos se presentan similarmente en las personas. Cuando el individuo se

guia por el camino de la experiencia, la madurez y el enriquecimiento de la
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persona quiere decir que es un individuo resiliente. Y en todo este proceso la
persona resiliente se vuelve cada vez mas resiliente, ya que no es una
caracteristica estatica sino que se encuentra en una constante evolucién (Martin,
2015).

El sujeto resiliente es capaz de crecerse ante los problemas, antes, durante
o después de enfrentarse al problema, primeramente porque al ser resiliente no se
ignora ni se niega la problematica. Ademas, se aprovechan los recursos antiguos
que pudieran ser utiles y también es capaz de disefar nuevas estrategias cada
vez que es necesario. Todo esto implica que se debe ser flexible y estar dispuesto
ante las adversidades (Ibidem, 2015)

Se han mencionado diferentes definiciones respecto del concepto de
resiliencia. Empero, se ha hecho un analisis sobre la persistencia de ciertas ideas
fundamentales, Kotliarenco y Lecannelier (2004) la definen como la capacidad de
ser sensible a la adversidad, el dolor o el estrés, la posibilidad de contar con
factores que permitan resistir este estimulo para luego ser capaz de construir,
utilizando el aprendizaje otorgado por el dolor como una posibilidad para la
construccion.

Lidia Martin (2015) resume a la resiliencia como:

e Un proceso dinamico y en constante movimiento producto de la interaccion
entre las capacidades del individuo y las caracteristicas de la situacion,
aunque el producto final ser& mucho mas que la suma de estos dos
factores.

e Una caracteristica que forma parte del mundo intrapsiquico de los
individuos y que en unas personas aparece de forma mas evidente y amplia
que en otras, aunque con posibilidades reales de poderse entrenar y
mejorar.

e Un perfil complejo que ampara bajo su estructura a muchas
subcaracteristicas, rasgos o fortalezas que contribuyen a lo que, en
términos generales, se denomina resiliencia.

Cuando se estudia el sistema familiar se encuentra un término llamado

resiliencia comunitaria, este se refiere cuando un sistema pasa por dificultades
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sociales (discusiones, peleas, guerras) y naturales (terremotos, huracanes), y que
éste es capaz de superar las adversidades en conjunto con los miembros del
sistema. Melillo y Suarez (2001) describen los pilares del marco conceptual de la
resiliencia comunitaria:

e Autoestima colectiva: involucra la satisfaccion por la pertenencia a la propia
comunidad.

e |dentidad cultural: constituida por el proceso interactivo que implica la
incorporacion de costumbres, valores, entre otros, y que se transforman en
componentes inherentes a la comunidad, provocando la sensacion de
pertenencia.

e Humor social: consiste en encontrar comedia en la propia tragedia para
poder superarla (sarcasmo, ironia).

e Honestidad estatal: es la que hace frente ante la corrupcion que desgasta
los vinculos sociales.

e Solidaridad: surge cuando existen lazos afectivos en la sensacion de

pertenencia a un colectivo humano.

2.3.2 Personalidad resiliente

Las personas que tienen una habilidad resistente manifiestan un ajuste positivo en
los diferentes factores principales de la personalidad y estan asociadas a todas las
fuerzas personales relacionadas con éstos, con consecuencias practicas
especialmente interesantes y que, se pueden asociar a la légica que sustenta por
qué unas personas son capaces de enfrentar mucho mejor la adversidad. Asi
aquellas personas que cuentan con un perfil de personalidad resiliente manifiestan
una serie de rasgos que les convierte en personas con mas estrategias para
afrontar los problemas (Martin, 2015).

Los individuos poseen cualidades que aparecen repetidamente y de forma
significativa, a estos se le llaman rasgos positivos y que en definitiva, le convierten
en resiliente previniendo y abordando la dificultad. Estos rasgos positivos permiten
que el individuo lleve a cabo acciones positivas en el sentido mas amplio de la

palabra y que, por tanto, el afrontamiento de sus situaciones sean sustancialmente
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diferentes del que tendria lugar sino estuvieran presentes esos rasgos o fortalezas
(Peterson y Park, 2009).
Vazquez y Hervas (2009) mencionan una clasificacion de fortalezas para la

construccion de la personalidad resiliente:

Sabiduria y Conocimiento Fortalezas cognitivas que implican la
adquisicion y el uso del conocimiento:
creatividad, ingenio, originalidad,
curiosidad, apertura de mente, juicio,
pensamiento  critico, aprendizaje,

perspectiva.

Coraje Fortalezas emocionales que implican
la consecucion de metas ante
situaciones de dificultad externa o
interna:  autenticidad, integridad,
honestidad, valor, perseverancia,

diligencia, vitalidad.

Humanidad Fortalezas interpersonales que
implican cuidar y ofrecer amistad y
carifo a los demas: bondad, simpatia,
amabilidad, generosidad, amor,
inteligencia emocional, personal y

social.

Justicia Fortalezas civicas que conllevan una
vida en comunidad saludable: sentido
de justicia, equidad, liderazgo, trabajo

en equipo civismo, lealtad.

Contencién o Moderacion Fortalezas que nos protegen contra
los excesos: Capacidad de perdonar,
misericordia, modestia, humildad,
prudencia, discrecion, autorregulacion

y autocontrol.
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Trascendencia Fortalezas que forjan conexiones con
la inmensidad del universo y proveen

de significado la vida.

Los individuos resilientes son los que tienen una serie de presunciones o
actitudes sobre ellos mismos que influyen en su conducta y en las habilidades que
desarrollan. A su vez estas conductas y habilidades intervienen en una serie de
presunciones llamadas mentalidad (Brooks y Goldstein, 2004). Una mentalidad
resiliente esta compuesta por varias caracteristicas principales:

e Sentir que controlamos nuestra vida.

e Saber como fortalecer la resistencia al estrés.

e Tener empatia con los demas.

e Desarrollar una comunicacién efectiva y capacidades interpersonales.

e Tener sdlidas habilidades para solucionar problemas y tomar decisiones.
e Establecer metas y expectativas realistas.

e Aprender tano del éxito como del fracaso.

e Ser un miembro de la sociedad compasivo y contribuyente.

e Llevar una vida responsable basada en una serie de valores sensatos.

e Sentirse especial mientras ayudamos a los demas a sentir lo mismo.

Tener una mente resiliente no implica que uno esté libre del estrés, la
presion y los conflictos, sino que puede salir airoso de los problemas que éstos
van surgiendo. La mente resiliente tiene la capacidad de cambiar pues es un
proceso complejo basado en la interaccion entre el temperamento unico de una
persona y sus experiencias vitales, que van moldeando la mentalidad de cada
persona y por esto no es un hecho estatico sino, como ya mencionamos,
cambiante (Ibidem, 2004).

En ocasiones, las personas se sientes “discapacitadas” en cuanto a la
formacion de la personalidad resiliente, en cuanto a discapacidad Kotliarenco y
Lecannelier (2004) la describen como las carencias, los déficit y las dificultades
que presenta una persona ante una circunstancia poco o muy recurrente. La

persona discapacitada se percibe como alguien diferente sometida a una situacion
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de adversidad o carencia, pero no carente de la posibilidad de enfrentar dicha
adversidad por medio de sus fortalezas.

El trabajo a realizar de una persona que se percibe discapacitada, consiste
en mantener el equilibrio entre los mecanismos de riesgo y los mecanismos
protectores, esto es, que se pueda abrir la posibilidad de complementar los efectos
despertando y reforzando las fortalezas (Ibidem, 2004).

Estas fortalezas ayudan a desarrollar la resistencia que nos lleva a la
superacion de las adversidades y en consecuencia podemos llamarnos personas
resilientes con un crecimiento exponencial ante la crisis. El objetivo de forjar una
personalidad resiliente es que podamos desarrollarnos como personas morales y
considerarnos valiosas aunque tengamos que experimentar situaciones
desagradables y en ocasiones nos inciten a evadirlas. Ser resiliente implica
conocernos mas a fondo y utilizar nuestro potencial para formar una personalidad
fuerte y significativa.

Cuando se logra ser propietario de las fortalezas que ayudaran a
desarrollar la resiliencia también se inicia una serie de procesos para ser
resiliente. Brook y Goldestein (2004) proponen lo siguiente:

e Cambiar los pensamientos negativos (atribuciones negativas).
e Resistencia al estrés (temperamento y experiencias).

e Empatia.

e Comunicacion (verbal y no verbal).

e Expectativas realistas (personales y con la sociedad).

o Fortalecer las relaciones interpersonales.

e Aprendizaje y crecimiento personal.

e Manejo del éxito.

e Autodisciplina y autocontrol.

Las fortalezas y los procesos para ser resiliente son aspectos que se
encuentran en cada individuo ya sea innato o aprendido, en ocasiones no se
podra poseer todas las fortalezas ni cumplir con todo el procedimiento debido pero
esto no quiere decir que nunca se sera resiliente, mas bien se esta consciente de

lo que ayuda y de lo que detiene el proceso de resiliencia.
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2.3.3 La inteligencia emocional en la resiliencia

El mundo de las emociones es amplio y en ocasiones dificil, pues es altamente
complejo y es el motor de la existencia en muchos sentidos. Las emociones, a
veces, no estan bien gestionadas concurriendo asi a que se dificulte controlar las
emociones. En este apartado se mencionaran varios aspectos sobre qué son las
emociones, cémo funcionan y como identificarlas para lograr la inteligencia
emocional.

Se ha identificado seis emociones basicas: ira, miedo, asco, alegria, tristeza
y sorpresa; después ocurren los sentimientos, los sentimientos se originan de las
emociones solamente que éstos pasan por un proceso donde la experiencia y el
aprendizaje los moldean. Ejemplos de algunos sentimientos son: preocupacion,
frustracion, depresion, ansiedad, euforia, tranquilidad, angustia, entre otros
(Martin, 2015).

Las emociones se deben de manejar en forma clara y eficaz, saber lo que
pasa a nivel interno en esta area y comprender qué hay que hacer al respecto, es
algo que resulta fundamental y necesario para sacar el mejor provecho de una
situacion problematica. Siendo asi que para ser resiliente en un sentido amplio se
logra a través de la inteligencia emocional proporcionando equilibrio y capacidad
personal. La identificacién, denominacion, manejo y gestion de las emociones son
so6lo algunos de los elementos que tienen que ver con este concepto de
inteligencia. Por otra parte, cuando se requiere controlar los sentimientos
negativos puede producir un malestar pero es necesario que surja, es dificil de
alcanzar un equilibrio sin que se atraviese este esfuerzo; este esfuerzo produce
ventajas y beneficios a nivel individual social logrando la resiliencia en si (Ibidem,
2015).

Lidia Martin (2015) explica que la inteligencia emocional tiene diversas
manifestaciones hacia diferentes areas de la vida personal en el campo de las
emociones y en el ambito social. Para su conceptualizacion deben considerarse
algunos aspectos:

e El conocimiento sobre el mundo emocional esta en intima relacién con las

emociones, pensamientos y conducta visible de los demas. Las personas
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interaccionan constantemente a nivel cognitivo, comportamental vy
emocional recibiendo y provocando sentimientos en otro.

e El concepto de éxito esta estrechamente ligado a la inteligencia emocional y
social. La inteligencia emocional se hace fundamental como herramienta
para la resiliencia; en este caso para ser exitoso se debe definir cual es la
meta que se quiere alcanzar, después se afrontan las adversidades como
solucion de la situacién para el crecimiento personal y finalmente ser
resiliente.

e La ayuda emocional permite interpretar lo que sucede dentro y fuera de uno
mismo y hacerlo adecuadamente. En otro aspecto, las emociones pueden
descontrolarse ante ciertas situaciones distorsionando la realidad; en este
sentido es de vital importancia apegarse a la realidad siempre. Las
emociones se deberan controlar conociendo los sesgos particulares que
ocurren y tratar de contrarrestarlos.

e Cuando se habla de controlar las emociones no se pretende incurrir en
ejercer represion, negacion o evitacion de las mismas. Controlar las
emociones significa conocerlas, manejarlas y orientarlas.

e En ocasiones ejercer la inteligencia emocional lleva a las personas a
sentirse incomodos y a veces disgustados, pues en el mundo emocional
existe un signo negativo que es inevitable, por lo que enfrentar el lado
negativo de nuestros sentimientos nos hace mas resilientes.

e Las habilidades basicas para la inteligencia emocional son: capacidad para
identificar los propios sentimientos y poder nombrarlos, escoger la forma
idénea de tratar con dicho sentimiento, poner la estrategia en marcha
ejerciendo control sobre la emocion, ser capaz de leer las emociones en
otros e identificarlas, actuar respecto a los demas de forma adecuada en
funcién de esas emociones.

La inteligencia emocional se basa en ser empatico, esto quiere decir que
tengamos la capacidad de comprender nuestros sentimientos y el de otros (Martin,
2015).
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Se pueden identificar varios tipos de personas de acuerdo al manejo

interpersonal e intrapersonal de las emociones:

Tipo 1. personas que se conocen pero que no les importa la
emocionalidad o situacidon de otros. Posee capacidad en el plano
personal pero no en el interpersonal.

Tipo 2: personas capaces de empatizar con otros pero incapaces para
hacerlo con ellos mismos, ya que la subjetividad les resulta demasiado
dificil de manejar.

Tipo 3: personas que son incapaces con el propio mundo emocional
como en que les rodea. Incapaces en los planos personal e
interpersonal.

Tipo 4: personas que se mueven bien en terreno personal como
interpersonal. Este es el modelo deseado para ejercer la inteligencia

emocional y llegar a ser resiliente.

En no pocas ocasiones las personas utilizan mecanismos de defensa, es decir,

estrategias para defenderse o cuidarse ante determinados estimulos que podrian

considerarse amenazantes, estas estrategias son la represion, la negacion o la

racionalizacion y lo unico que ocasionan es que la situacion adversa se torne mas

desagradable sin llegar a una solucion. En la medida que la persona sea capaz de

adaptarse a la nueva situacion, su malestar ird desminuyendo y sera mas facil la

recuperacion; saber qué sucede a nivel interno da lugar a la recuperacién del

equilibrio. Al igual que la energia los sentimientos no se crean ni se destruyen solo

se trasforman.

Para desarrollar la inteligencia emocional, Martin (2015) menciona los

siguientes aspectos:

El abanico emocional del ser humano es muy amplio.

Esas emociones pueden tener un signo positivo o negativo.

Todas ellas son necesarias y traen beneficios al individuo.

Es importante que el sujeto viva cuantos mas tipos de emociones para

poder identificarlas y aprender a manejarlas.
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e No ha de evitarse ningun tipo de emocion. Algunas puedes ser molestas

pero son necesarias.

2.4 Autoestima

Este apartado abarca una descripcion amplia de la autoestima. Se expone su
conceptualizacién a partir de varias definiciones ya que es imposible limitarse a
una sola, lo cual se explicara durante el desarrollo del tema. También las
caracteristicas de la autoestima, sus componentes y la importancia innegable que
sostiene para el ser humano, asi como las funciones psicosociales que brinda al

individuo.

2.4.1 Definiciéon de Autoestima

La autoestima procede, en efecto, del latin aestimare que significa evaluar o valor,
es la autoevaluacién o el valor que cada quien se da. La autoestima es un
concepto que se desarrolla ontolégicamente pues se va formando a través del
tiempo teniendo altibajos segun las experiencias de cada individuo. William James
(1890) define a la autoestima de la siguiente forma: “La estima que tenemos de
nosotros mismos depende enteramente de lo que pretendemos ser y hacer’.
James evalua la estima a partir de los éxitos concretos confrontados con sus
aspiraciones.

Por otro lado Coopersmith (1978) sefiala que:

“La autoestima es la evaluacion que efectua y generalmente mantiene el
individuo con respecto a si mismo. Se expresa una actitud de aprobacion
o desaprobacion e indica en qué medida el individuo se cree capaz,
importante, digno y con éxito. En resumen, la autoestima es un juicio
personal de dignidad, que se expresa en las actitudes del individuo hacia
Si mismo”,

Bednar, Peterson y Richard (1995) definen la autoestima como un sentido
objetivo de autoaprobacion realista. Refleja cémo el individuo se ve y se valora
segun los niveles fundamentales de la experiencia psicolégica. Entonces la

autoestima es fundamentalmente un sentido perdurable y afectivo del valor

personal basado en una autopercepcion.
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Sanchez (2012) define a la autoestima como la valoracion explicita e
implicita que cada uno hace de su persona, es el conjunto de sentimientos
valorativos y de rasgos corporales, mentales y espirituales; también es la opinion
emocional que las personas tienen de si mismos y que sobrepasa en sus causas
la racionalizacion y l6gica de dicho individuo.

Otra definicion es la que Branden (1993) nos ofrece, el autor apunta que la
autoestima es la experiencia de ser aptos para la vida y para sus requerimientos.
Consiste en la confianza de la capacidad de pensar y de afrontar los desafios de
la vida, del derecho a ser feliz, el sentimiento de ser dignos de merecer, el
derecho de afirmar nuestras necesidades y a gozar de los frutos del esfuerzo.

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano. Es
basica y efectua una contribucion esencial al proceso de la vida, es indispensable
para el desarrollo normal y sano; tiene valor de supervivencia. La autoestima se
proclama como necesidad en virtud de que su ausencia (relativa) traba capacidad
para funcionar. Por eso se indica que tiene valor de supervivencia.

La autoestima es una de las dimensiones mas fundamentales de nuestra
personalidad, sin embargo es un fendmeno discreto impalpable, complejo y del

que a veces no se tiene conciencia.

2.4.2 Procesos de la autoestima

Un principio para la formacion de la autoestima es el autoconcepto, el
autoconcepto a su vez es formado por el self (este término se explicé en el
capitulo uno) esto es, cuando una persona tiene una vision de si mismo como una
organizacion total de sus pensamientos y sentimientos de forma objetiva.

El autoconcepto es fundamental para la construccion de la autoestima, es
un producto de la socializacion construida desde la infancia hasta los ultimos afios
de vida del ser humano, es la fuente personal motivacional del individuo pero no
esta exento del poder que influye la sociedad sobre él (Rosenberg, 1979).

El autoconcepto se va a formar a partir de factores internos y externos, los
primeros se refieren a las caracteristicas fisicas, la edad, tipo de piel, la estatura

etc., también se refiere a la pertenencia social (familia, escuela, trabajo) y a los
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deseos, intereses, metas e identidades que engloban al ser humano; mientras que
los segundos se refieren a la concepcion externa de los demas que se manifiestan
sobre el individuo, la influencia externa esta vinculada a los social, esta influencia
se ve reflejada en las interpretaciones que cada individuo se hace con respecto a
las expresiones de los demas, es un producto de la construccidén personal y que
se constituye como una herramienta de interpretacién positiva para la formacién
del autoconcepto (Sanchez, 2012).

Las personas se conforman por un autoconcepto multidimensional, esto
quiere decir que, las personas son seres sociales, sensibles e inteligentes y no
s6lo se conforman por un cuerpo cambiante. Para formar un autoconcepto
multidimensional el individuo va descubriéndose y reconociéndose a si mismo a
través de sus cualidades y de lo que es capaz, y reconoce las perspectivas de los
demas sobre él, o sea que se entera de otras cualidades a través de las personas.
Estas cualidades las podemos identificar en los ambitos fisicos corporales,
artisticos e intelectuales (Ibidem, 2012). Rosenberg (1967) también identifica cinco
elementos que se originan a partir de la interaccion social y que sirven como
procesos para la construccion de la autoestima, estos son: valores personales,
interpretacion de las situaciones cotidianas, establecimiento de relaciones sociales
e identificacion de situaciones positivas para el desarrollo humano.

Como se menciond anteriormente, las personas construyen un
entendimiento de quiénes son y a qué grupo pertenecen en la sociedad, todo esto
debido al proceso de socializacion. Asi, las personas podran definir su estilo de
vida, los valores que creen importantes y su sistema de creencias e ideales a
través de juzgarse a si mismo y del autoconocimiento (Owens, et al, 2001). Las
creencias son una parte importante para el desarrollo de la autoestima pues son
las convicciones que estan profundamente arraigadas en el ser y que en
ocasiones no sé es conciente de algunas de ellas y que incitan a la motivacion
provocando emociones que estimulan y guian la conducta (Branden, 1995).

La necesidad de una formacién de la autoestima también deriva de una
preocupacion ética o moral pues surge naturalmente desde los primeros

momentos del desarrollo humano, igual que las demas habilidades intelectuales y
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el progreso de estas durante la madurez. Para comprender a la autoestima no se
puede estar exento del ambito y de los juicios de valor ya que, todos se juzgan a si
mismos de algun modo, independientemente de los valores con los que implicitos
o0 explicitos con los que el individuo se desarrolla, estos valores pueden
presentarse de manera inconsciente y en ocasiones parecer irracionales aunque
son necesarios para identificar qué es lo que ayuda al progreso de una buena
autoestima (Ilbidem, 1995).

2.4.3 Componentes de la autoestima
Branden (1995) sefala que la autoestima tiene dos componentes esenciales:

e [La eficacia personal:. esta significa la confianza en el funcionamiento de los
procesos mentales para elegir y tomar decisiones, la confianza de entender
los hechos de la realidad, creer en uno mismo; es la experiencia de poder
identificar las competencias asociadas a una autoestima saludable, de
experimentar la dignidad y la valia personal. Ser eficaz significa ser capaz
de producir el resultado deseado, de ser capaces de pensar, de juzgar, de
conocer y de corregir los errores a través del aprendizaje, sin caer en la
omnisciencia y omnipotencia. Es la capacidad de identificar las cualidades y
defectos, de potencialidades o limitaciones (Lelord, 1999). También ser
eficaz significa que se posee la capacidad personal de recuperarse y
regenerarse después de un conflicto. La experiencia de la eficacia personal
es un sentimiento de control sobre la vida.

e El respeto a uno mismo: significa la reafirmacion de la valia personal, la
apropiacién de los pensamientos, deseos y necesidades que cada quien
tiene. El respeto por si mismo deriva el amor propio, las expectativas de
amistad, amor y felicidad, es la conviccion de la valia personal y la
asociaciéon de independencia con el bienestar propio. En pocas palabras, es
el sentimiento de realizacién personal.

Durante el proceso del desarrollo de los componentes de |la autoestima existen,

a su vez, otros elementos que ayudan a su formacion estos son:
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Racionalidad: es la funcién integradora de la conciencia desde hechos
concretos, la aplicacion de los hechos concretos y la relacion de nuevos
conocimientos e informacidon al contexto existente del conocimiento. La
busqueda de la razon es la de la integracion de la experiencia y su
disponibilidad para el cambio.

Realismo: significa un respeto por los hechos en si mismos, es un
reconocimiento de la realidad y que en ocasiones aunque disguste se debe
respetar. Cuando se habla de una autoestima alta es porque la persona
esta intrinsecamente orientada a la realidad.

Intuicion: es la integracion compleja que puede darse por debajo del
conocimiento conciente, significa que el individuo es sensible a las sefales
internas y es auténtico ante sus demandas.

Creatividad: significa que el sujeto es autosuficiente, que valora los
productos de su mente y confia en ellos.

Independencia: es el hecho de ser totalmente responsable de la propia
existencia para la realizacion de sus propias metas y para la consecucion
de la propia felicidad.

Flexibilidad: es la capacidad de reaccionar a los cambios sin obstaculos, es
cuando la persona es capaz de moverse con agilidad y responder
rapidamente ante una situacion, también significa que el individuo esta
abierto a los cambios y a diferentes experiencias.

Capacidad para afrontar los cambios: es una forma donde el individuo
reconoce su situacion e identifica los medios para afrontarlos, el individuo

se adapta y madura ante su contexto.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1 Objetivo General
Analizar los procesos familiares como elemento principal para el desarrollo de la

autonomia en los adultos jovenes.

3.1.1 Objetivos Especificos

Establecer los factores familiares mas significativos en la construccion de la
autonomia de los adulos jovenes.

Establecer un marco para comprender el desarrollo favorable de la autonomia en

los adultos jovenes.

3.2 Diseino de investigacion
El disefio de investigacion que se realizd se puede identificar como cualitativo de
tipo narrativo. El disefio narrativo se entiende como un proceso de recoleccion de
informacion basado en historias y relatos que las personas cuentan sobre su vida
y la de otros, donde se encuentran supuestos ontoldgicos realistas y relativos con
el fin de elaborar un analisis sobre éstos, y que aporten conocimientos que ayuden
a la comprension de los procesos individuales y grupales dentro de la sociedad
(Sparkes y Devis, 2007).

El estudio consta de tres casos clinicos donde se analizara la estructura
familiar y sus procesos, y como estos intervienen en el desarrollo vital del individuo

y la construccion de la autonomia.

3.3 Poblacién

Tres casos clinicos considerados mas significativos de estudiantes de diferentes
carreras de la Facultad de Estudios Superiores Acatlan quienes se sometieron a
una intervencion terapéutica en el Centro de Orientacion Educativa y Servicios
Integrales (COESI) comprendiendo el periodo de Noviembre del 2014 a Mayo del
2015.
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3.4 Procedimiento

Seleccion de casos. Se identificaron los casos mas significativos con
respecto a la estructuracién familiar y su funcion sobre el desarrollo
auténomo de los sujetos; se evaluaron aspectos similares de los ambitos
familiares, académicos y de relaciones sociales de cada sujeto y la
construccion de la autonomia como aspecto fundamental para el buen

desarrollo del adulto joven.

Se solicitd el consentimiento informado a los sujetos sobre el estudio realizado.

Elaboracion de categorias para el analisis. Se definieron tres categorias con
sus respectivas subcategorias, éstas se eligieron por ser aspectos que
aparentemente se vincularon con el desarrollo de los jévenes. Las
categorias son las siguientes

a) Autoestima: eficacia personal, respeto a si mismo.

b) Resiliencia: enfrentamiento de conflictos, manejo de emociones,

reconocimiento de habilidades y cualidades.

c) Autonomia: apropiacién de la identidad, independencia social.
Las categorias se explican detalladamente en la revision tedrica.
Analisis de casos. Se elaboraron resumenes con los aspectos mas
importantes de la vida de los sujetos y las experiencias mas significativas
que resultan de la vivencia familiar, de la toma de decisiones, afrontamiento

de conflictos, el autocontrol y las relaciones sociales que experimenta.
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE CASOS
En este capitulo se hara una descripcion de los casos revisando las historias

clinicas, sus antecedentes y diagnosticos.

4.1 Caso 1. Sujeto L

4.1.1 Familiograma

4.1.2 Examen del Estado Mental
En cuanto apariencia, la paciente es una persona inadecuadamente desarrollada,
enflaquecida, de fisonomia latina, parece estar en moderado sufrimiento, aparenta
edad igual a la declarada, tiene figura delgada. Presenta malformaciones en la
rodilla derecha, la postura es encerrada, su marcha es lenta, su apariencia es
limpia y alinada, su cabello es largo, tefido y cuidadosamente peinado.

Su semblante es deprimido, lloroso, sus ojos se mostraban fijos en el
espacio. No tuvo barreras de comunicacion. El paciente no reporta dolor, no

reporta adiccion a estupefacientes ni otras drogas.
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Su actividad motora es poco torpe debido a su rodilla, se observaron
lagrimas durante la entrevista, la paciente hablé con voz quejumbrosa y alta, hubo
conversacion intima, hubo excelente contacto con el entrevistador, fue confiable y
facil de empatizar, se mostré interesada y apropiada, cooperativa, pasiva,
quejumbrosa y accesible.

No existe obnubilacion de la conciencia en la paciente, se encuentra
orientada, su atencidbn y concentracion estan inalteradas. La memoria se
encuentra intacta, la inteligencia se considera normal, el juicio parece inalterado.

Su pensamiento es circunstancial y se muestra acelerado. Presenta ideas
de culpabilidad, no se observa deterioro de la realidad, no presenta ideas
delirantes, el autoconcepto no es realista, tiene sentimientos de inferioridad. El
pensamiento abstracto de la paciente es normal, tiene pensamiento concreto. No
presenta hipocondriasis, se presentd indicacién suicida pasajera, no presenta
fobias, compulsiones obsesiones, etc. Muestra un comportamiento dirigido por
metas, las normas ético/ morales se manifestaron ambivalentes, se manifiesta
idealista.

No existen distorsiones, el afecto predominante de la paciente es de
depresion, desilusidon, sin confianza en si mismo. No presenta sentimientos de
despersonalizacion. Es de voluntad positiva.

Se encontrd accesible para realizar la entrevista y mostré atencién a las

preguntas realizadas.

4.1.3 Antecedentes
Al momento del nacimiento de la paciente la situacion familiar era estable, sus
padres estaban casados, su padre se desempefiaba como vendedor de seguros
mientras que su madre se dedicaba a la educacién dando clases en una primaria.
Actualmente la paciente vive con su madre y sus dos hermanos, su padre
fallecié cuando ella tenia 12 anos, por un paro cardiaco, la paciente comenta que
esto no afecté mucho la relacién familiar pues su madre supo cémo manejar la
situacion diciéndoles que ellos saldrian adelante y que la pérdida de su padre solo

era una prueba que vida les manifestd, siendo esto aclarado, no se volvioé a hablar
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del tema y todos regresaron a sus actividades escolares y laborales tres dias
después del deceso del padre.

En el aspecto de salud, la paciente sufre de una malformacion en la rodilla
derecha, la cual ha tenido que ser operada dos veces y proximamente tendra que
realizarse una tercera operacion.

Su situacion escolar es estable, la paciente estudia la carrera de Pedagogia
y asegura mantener un buen promedio, la paciente también menciona que no le
gusta mucho la carrera pues ella antes estudiaba Educacién Preescolar pero por
motivos econdmicos su madre no pudo sustentar la educacion superior, esto
afectd la decisidn sobre qué carrera estudiar eligiendo asi, la mas parecida
aunque insiste en que no es del todo de su agrado; la paciente lleva un buen
promedio pues dice que necesita esforzarse y quiere encontrarle el gusto a la
carrera de Pedagogia ademas de que su madre esta haciendo esfuerzo por que
ella termine sus estudios sin padecer carencias econdmicas.

La situacion sobre la relacion de pareja que llevaba era conflictiva pues su
pareja tendia a insultarla, humillarla y golpearla, la segunda operacion en la rodilla
fue resultado de una agresion que su ex pareja cometié sobre ella, aunque la
paciente argumentd que fue su culpa ya que ella lo insulté verbalmente primero
(se puede notar la presencia de violencia entre las dos partes). Durante la
intervencion terapéutica se reanudd dos veces la relacion terminando en fracaso
de nuevo, estas rupturas ocasionaron que la paciente tuviera alteraciones
emocionales como tristeza, enojo y culpa; y también afectaciones fisicas como
pérdida del apetito, y pérdida de peso. Habia una dependencia emocional notable
en la relacion, cuando su pareja decidié terminar la relacion definitivamente, la
paciente presentd ideas suicidas ante esta decision, en repetidas ocasiones ella
intentd reconciliar la relacion sin éxito alguno mientras su ex pareja ya habia
comenzado otra relacion, esto le afectd ocasionando que las alteraciones
emocionales y fisicas incrementaran. El proceso terapéutico ayudo a minimizar las
alteraciones fisicas y emocionales y a incrementar la confianza aunque en

ocasiones sufria recaidas de corta duracion.
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Después de dos meses de haber terminado definitivamente la relacion con
Su ex pareja, la paciente entablé una nueva relacion pero ésta no tuvo éxito pues
ella fue quien decidi6 terminarla, también empez6 a conocer a otras personas con
quien poseia empatia logrando identificar qué comportamientos no eran de su
agrado y qué era la que buscaba y lo que no en una relacion de pareja, aunque en
ocasiones volvian los sentimientos de minusvalia hacia su persona y presentaba
creencias de que merecia ser tratada de manera violenta y de desprecio.

La relacion con su madre es conflictiva pues su madre hace criticas sobre la
relacion que llevaba con su novio, asi como la eleccion de carrera y la forma en
que la paciente es afectada por sentimientos. Su madre tiende a minimizar sus
logros, por ejemplo cuando la paciente presume su buena situacion académica, la
madre solo comenta que es lo minimo que deberia de hacer. La paciente le cont6
a su madre sobre el rompimiento de su relacion, ante esto la madre culpé a su hija
diciéndole que ella habia hecho las cosas mal y si habia sufrido agresiones fisicas
y verbales por parte de su pareja era porque lo merecia o ella las habia provocado
y si la paciente se quejaba sobre esto era porque carecia de fortaleza y orgullo.

La relacion con su hermano mayor es agresiva y conflictiva de igual forma
pues éste tomd el papel de padre y jefe de familia por lo que, todo lo que el
hermano diga o demandé el resto de la familia lo debe de obedecer, es por esto
que la paciente no tiene buena relacion, ademas éste la insulta, humilla y
amenaza con golpearla mientras la madre no hace nada al respecto pues él es
quien tiene el poder de decidir como corregir las acciones de los demas. La
relacion que lleva con su hermana mayor es estrecha, para la paciente ella es la
unica persona en la que puede confiar asi como pedirle consejo y hablar sobre
temas personales, cabe mencionar que su hermana tuvo una relacion conflictiva y
tiene una hija de dos afios con su ex pareja.

Los eventos mas significativos de la paciente fueron la pérdida de su padre,
el cambio abrupto de carrera profesional y actualmente la ruptura de la relacion de
pareja.
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4.1.4 Impresion Diagnéstica
Durante las entrevistas la paciente mostré signos de depresion, angustia,

culpabilidad, sentimientos de preocupacion en el ambito familiar y de relaciones
afectivas. Se muestran conflictos significativos con la madre, estos conflictos son
de tipo relacional y de aceptacion en el desempefio del rol que ejerce la paciente
dentro de su nucleo familiar, asi como la toma de decisiones en su vida personal y
en la manera en que maneja las situaciones conflictivas, y en las decisiones sobre
sus relaciones amorosas. Con su hermano mayor, presenta conflictos de autoridad
y situaciones agresivas donde la paciente se ve obligada a aceptarlas. Presenta
pensamientos irracionales o ilégicos en la toma de decisiones y expectativas de
resultados sobre como llevar el proceso de ruptura en la relacion de pareja,
presentando un nulo autocontrol sobre sus acciones.

La paciente presenta dependencia emocional de la relacion pues manifiesta
sintomas de depresién, ideas suicidas y sentimientos de miedo vy tristeza por el
abandono de la pareja, ideas de culpabilidad con respecto a la ruptura asi como
baja autoestima, necesidad de acceso continuo a su pareja, autoanulaciéon y

necesidad de agradar en todos los aspectos a su pareja.
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4.2 Caso 2: Sujeto A

4.2.1 Familiograma

€

20

4.2.2 Examen del Estado Mental
En cuanto apariencia, el paciente es una persona bien desarrollada, enflaquecido,

de fisonomia latina, parece estar en muy poco sufrimiento, aparenta edad igual a
la declarada, tiene figura delgada. No presenta malformaciones, la postura es
derecha, el paciente va a paso largo, la apariencia es limpia, su cabello es corto y
cuidadosamente peinado.

Su semblante es ansioso, tenso, sus ojos se mostraban fijos en el
examinador. No tuvo barreras de comunicacion. El paciente no reporta dolor, no
reporta adiccion a estupefacientes ni otras drogas.

Su actividad motora es coordinada, se observaron lagrimas durante la
entrevista y tos, el paciente hablé con voz variable, hubo conversacion intima,
hubo excelente contacto con el entrevistador, fue confiable y facil de empatizar, se
mostro interesado y apropiado, cooperativo, dominante y accesible.

No existe obnubilacion de la conciencia en el paciente, se encuentra

orientado, su atencidbn y concentracion estan inalteradas. La memoria se
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encuentra intacta, la inteligencia se considera normal, el juicio parece inalterado.
La fluidez del curso es normal.

Presenta ideas de fastidio, no se observa deterioro de la realidad, no
presenta ideas delirantes. El paciente tiene un autoconcepto realista, no tiene
sentimientos de inferioridad, el pensamiento abstracto del paciente es normal,
tiene pensamiento concreto. No presenta hipocondriasis, el paciente presentd
preocupacion por las ideas suicidas, no presenta fobias, compulsiones ni
obsesiones, etc. No existe deterioro del comportamiento dirigido por metas, las
normas ético/ morales se manifestaron altas, se manifiesta idealista. No existen
distorsiones.

El afecto predominante del paciente es de desesperanzado, frustracion, sin
confianza en si mismo. Ambivalencia ausente, no presenta sentimientos de
despersonalizacién ni desrealizacion. Es de voluntad positiva.

Se encontrd accesible para realizar la entrevista y mostré atencion a las

preguntas realizadas.

4.2.3 Antecedentes
Al momento del nacimiento del paciente la situacion familiar era inestable pues su

madre no quiso decir quien era el padre del paciente, y vivia en la casa donde
trabajaba como empleada doméstica, la duena de la casa los acogio donde ella se
convertiria en la madrina del paciente, la madrina era médico en un hospital del
seguro social y era quien llevaba los gastos del paciente.

El paciente comenta que durante su etapa escolar fue un nifio muy timido
quien le costaba mucho tener relaciones de amistad y en ocasiones sufria de
acoso escolar, por esto el preferia enfocarse en sus estudios y siempre
manteniendo promedios de excelencia lo que lo llevd a ser candidato de una beca
econdmica (el paciente se siente orgulloso de este suceso). En la secundaria fue
cuando empez6 a formar amigos y a conservarlos hasta la actualidad; no ha
tenido relaciones de pareja pues comenta que ha encontrado personas con las
que quisiera entablar una relacién afectiva pero que éstas no lo consideran asi.

El paciente vivia con su madre y su madrina cabe mencionar que el

paciente estaba obligado a llamar “mama” a su madrina mientras que a su madre
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biolégica debe decirle por su nombre de pila. Se le dijo al paciente que su padre
era un albaiil pero como su madrina no consideraba que fuera un buen padre
nunca se le dijo que iba a tener un hijo y mucho menos hacerlo parte de la familia.

La relacion con su madre era distante hasta hace cinco afios cuando su
madrina padecié de cancer pulmonar, esta situacion fortalecié el vinculo y
actualmente son muy cercanos y llevan una buena relacion, el paciente habla de
su madre como una buena persona pero cree que no ha hecho mucho por su vida,
pues su madre nunca retomd estudios de educacidén media u otro oficio. Su
relacion distante era ocasionada porque el paciente siempre le reprochd que no
intentara reafirmar su rol como madre sino que le cedid la responsabilidad a su
madrina, él cree que fue por el poder econdmico que su madrina tenia sobre ellos.
Durante el primer proceso de enfermedad de su madrina él comprendié que si ella
fallecia sélo se quedarian su madre y por esto decidié retomar la relacién que
tenia.

Durante el primer afo de la universidad empezé a tener sentimientos de
tristeza profunda y letargo por las responsabilidades que tenia (estudiar, roles en
casa), después se intensificaron cuando el cancer pulmonar de su madrina volvio
a aparecer pero en este caso ella no lo aceptdé y decidi6 no someterse a
tratamientos médicos tradicionales y prefiri6 tomar un tratamiento de quelacion
implementado por una maestra de Feng shui quien la aconsejaba tomar
decisiones sobre su vida. A esto, el paciente reaccion6 muy enojado pues no
podia creer que su madrina siendo médico y trabajando en un hospital decidiera
no tratarse.

La relacion con su madrina fue conflictiva porque ella ejercia mucha presion
sobre él atribuyendo responsabilidades que solo podia tener con ella, el paciente
describia su relacion como “téxica” pues primeramente no podia llamar a su madre
como “‘mama” sino por su nombre y tenia que referirse a su madrina como
‘mama”, el paciente no tenia permiso de salir con amigos y si lo obtenia tenia que
regresar a cierta hora y no podia ir muy lejos de su casa, la madrina hacia
constantes chantajes hacia el paciente y controlaba su vida social de manera

exacerbada incluso si el paciente hacia un comentario respecto a una chica que
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fuera de su agrado su madrina prohibia que él pudiera concertar una relacion con
ella. Otro aspecto es que el cumpleainos de su madrina era dos dias después del
cumpleafios del paciente siendo que en el cumpleafios de él no se festejaba hasta
dos dias después junto con el de su madrina y no podia considerar celebrarlo con
amigos porque su madrina se pondria triste y se enojaria. El paciente cree que su
madrina era asi porque sus hijos estaban alejados de ella y pensd que con él
podia tener una relacion maternal cercana y hacer lo que no pudo con sus hijos
propios. El paciente expresaba que su situacion familiar en ocasiones era muy
estresante llevandolo a que casi todo el tiempo estaba de mal humor, desganado
o triste.

Cuando se les anuncié que su madrina tenia cancer de nuevo, el paciente
comenz6 a presentar sintomas de depresidn mas intensos, ideas suicidas y
abandono de sus estudios (motivo de consulta), incluso habia pensado la forma y
la fecha de quitarse la vida pero prefirid asistir a terapia para tratarse.

Después su madrina fallecié en el mes de Abril, para él fue muy triste pero
sentia alivio pues muchas de las situaciones en las que se encontraba ya habian
terminado inclusive empezé a salir mas con sus amigos, habia tenido su primera
borrachera, celebrdé su cumpleafios con sus amigos y comenzd a interesarse en
alguien para tener una relacién afectiva, también su madre y él hicieron planes
para ir a visitar a su familia pues su madrina les prohibia que se fueran de viaje a
visitarlos ya que ella tendria que quedarse sola.

Su situacion escolar era estable hasta que la salud de su madrina empeoré y tuvo
que encargarse de algunas responsabilidades de su casa, aprendido a manejar y
tenia que salir constantemente de clases para llevar a su madrina a chequeos
médicos o situaciones en las que debia estar presente. Después del fallecimiento
de su madrina retomé bien sus cursos, traté de ponerse al corriente y pudo salvar
algunas materias que habia considerado reprobadas, también empezd a hacer

planes para hacer alguna actividad fisica o que fuera de su gusto.
4.2.4 Impresion Diagnéstica

El paciente presentaba sintomas de depresion e ideas suicidas debido a la

relacion con su madrina y la enfermedad terminal que ésta padecia. El paciente
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presentaba personalizacion, donde se atribuia responsabilidades u roles que
debia de desempefiar aun cuando no tenia que realizarlas.

La estructura familiar era de tipo monoparental en un principio después se
le puede llamar familia ensamblada, esta situacion implicé que el paciente al
momento de desarrollar el self y posteriormente formar una identidad, se le
dificulta asociar y definir la figura autoritaria, por esto al instante en que se definian
los roles de cada miembro de la familia, el paciente se atribuia roles que no debia
desempenar.

El paciente presenta problemas para desarrollar una autonomia en el
ambito académico y personal (construccion de la autoestima y toma de

decisiones), asi como dificultades para fijar objetivos y por ende concretizarlos.

4.3 Caso 3: Sujeto M

4.3.1 Familiograma
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4.3.2 Examen del Estado Mental
En cuanto apariencia, la paciente es una persona bien desarrollada, bien nutrida,

de fisonomia latina, no parece estar en sufrimiento, aparenta edad menor a la

declarada, tiene figura delgada. No presenta malformaciones, la postura es rigida,
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la marcha de la paciente es moderadamente rapida, la apariencia de la paciente
es limpia, su cabello es corto, y tiene un peinado inusual.

Su semblante es inusual, sus ojos se mostraban sin admiraciéon. No tuvo
barreras de comunicacion. El paciente no reporta dolor, no reporta adiccién a
estupefacientes ni otras drogas.

Su actividad motora es coordinada, la paciente hablé con voz monétona y
en ocasiones era quejumbrosa, hubo utilizacion de palabras pomposas y frases
repetitivas, hubo buen contacto con el entrevistador, fue confiable y dificil de
empatizar, se mostré apropiada, ambivalente y respondiente.

No existe obnubilacion de la conciencia en la paciente, se encuentra
desorientada en cuanto al tiempo, su atencion y concentracion parecen un poco
alteradas. Se observa un alteracion en la memoria remota, la inteligencia se
considera normal lenta. El paciente tiene adecuada conciencia de enfermedad tal
vez satisfactoria para los propdsitos de la psicoterapia compartida, el juicio parece
alterado en el area de las relaciones sociales y sexuales.

En ocasiones pierde la meta directriz de su pensamiento.

El pensamiento presenta conclusiones incorrectas, ideas de irrealidad de
culpabilidad, presenta un leve deterioro de la realidad, presenta ideas delirantes
de referencia frecuentemente expresadas que parecen estar sintomatizadas. La
paciente  tiene un autoconcepto levemente irreal, tiene sentimientos de
inferioridad, la paciente se subvalora, el pensamiento abstracto de la paciente es
normal, tiene pensamiento concreto. No presenta hipocondriasis, se presentd
indicacion suicida pasajera, presenta autocondenaciones. Existen leves
perturbaciones en la eleccidn de metas y deterioro leve en la obtencién de metas,
las normas ético/ morales se manifestaron altas, se manifiesta idealista.

Existen ilusiones auditivas, se observaron pupilas dilatadas. No hubo un
afecto predominante en ocasiones se presentd ambivalencia, presenta
sentimientos de desrealizacion. Es de voluntad espontanea.

Se encontré accesible para realizar la entrevista y mostré atencion en

algunas de las preguntas realizadas.
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4.3.3 Antecedentes
Al momento del nacimiento de la paciente su situacion era estable, sus padres

estaban empleados, reporta que no sabe la situacion legal de la union de sus
padres. La paciente pertenece a una familia extendida vive con sus padres, su
hermana sus tios y abuelos.

Durante su infancia sufrié dos violaciones una a los cuatro afios de edad y
la otra a los siete afos, solo recuerda algunos eventos de la ultima violacién, uno
de los agresores fue su tio con quien vive, no se ha hecho nada al respecto sobre
la situacion. La paciente relata que durante la violacion sdlo recuerda que estuvo
muchas horas en la cocina llorando hasta el anochecer, la paciente report6 la
situacion a sus padres a los 14 afos de edad y la respuesta de ellos fue negativa,
las palabras fueron que no exagerara y que si queria vivir alli tenia que
aguantarse.

Durante la adolescencia se le dificultaba socializar con sus companeros,
cuenta que los hombres mexicanos la discriminaban por su color de piel y se
expresaban mal de ella por su aspecto fisico, sufria de agresiones verbales hasta
el término de la secundaria. Cuando ingresé al CCH comenzé a tener amistades
aunque después durante el tercer semestre las perdio, ella lo justifica porque los
demas le tenian envidia. En esta etapa reporta que tuvo su primer brote psicoético,
presentaba delirios de referencia, pensaba que todos los alumnos del CCH
hablaban mal de ella y que le tenian envidia, después de esto logré controlar esas
ideas porque conocié a un amigo que nunca hablé mal de ella y que gustaba de
platicar con él pero en el ultimo semestre el mostré desinterés, dejé de hablarle e
incluso la ignoraba.

Después de esto presentd otro brote psicético en donde escuchaba voces
que la insultaban y le decian que hiciera cosas malas, comenta que las voces eran
de sus tias; estuvo encerrada dos dias en su cuarto sin salir porque pensaba que
la estaban vigilando a través del estéreo y la television, después decidié acudir a
un especialista (psicélogo) para que la orientara recomendandole un psiquiatra. El
psicologo se comunico con sus padres y ellos la llevaron con un psiquiatra el cual
le realizé los estudios pertinentes diagnosticandole esquizofrenia paranoide. La
paciente comenta que esto fue a la edad de 20 afios pero no concuerda con la
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edad escolar, no hay una ubicacion temporal. Estuvo en tratamiento ocho afios,
después dej6 el tratamiento porque la paciente recibia malos comentarios y tratos
por parte del psiquiatra (delirios de referencia) pero seguia consumiendo su
medicamento.

Durante la universidad también era discriminada por los hombres y mujeres
mexicanas, debido a su aspecto fisico y a la enfermedad mental que padece,
también en este periodo conocid personas de otras nacionalidades, las cuales no
la discriminaban y al contrario, hasta la elogiaban, la paciente comenta que los
extranjeros si la miraban a los ojos, la saludaban sin mostrar expresiones de
desagrado y que podia platicar con ellos de temas intelectuales, lo cual, no podia
hacerlo con sus comparieros mexicanos.

Cuando terminé la licenciatura sus padres le dijeron que para qué habia
estudiado una carrera que no le dejaria muchas ganancias, ella explicé que era
por cultura y la importancia de la literatura hispanica, sus padres no presentaron
ningun interés a lo que ella se dedica incluso rechazando y minimizando sus
estudios, a pesar de que ellos no terminaron la secundaria.

La relaciéon con sus padres es conflictiva y distante, ya que sus padres la
ven como una persona enferma, la paciente dice que se refieren a ella como
alguien con discapacidad y en ocasiones ella también se percibe de esa manera.
La relacion con su padre en la mayoria de las ocasiones es conflictiva ya que el
padre no sabe como hablar con la paciente y a veces prefiere ignorarla, lo unico
que tienen en comun es el gusto por la musica. La relacion con su madre es igual
que con la del padre, no existen temas de conversacion entre ellas y cuando la
paciente intenta hablar de su carrera o de su trabajo la madre no aporta nada a la
conversacion o simplemente ignora o escatima lo que comenta.

La paciente no relata muchos sucesos con su familia pero todos lo que
sefala no son en buenos términos.

La relacion con su hermana es cercana y conflictiva, es decir, que con ella
puede platicar de temas culturales pero pueden llegar a discusiones que terminan
en peleas. La paciente menciona que su hermana no ha iniciado la universidad y

ella trata de animarla para que entre a estudiar, a lo que ésta responde que no
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sabe qué carrera estudiar y que no la moleste en ese ambito, también desde hace
un afo su hermana ha presentado conductas agresivas con la paciente
insultandola y diciéndole que esta “loca”, la paciente cree que es porque su
hermana ultimamente ha tenido gusto por el alcohol y que llega a su casa en
estado de ebriedad mientras que sus padres no interfieren en la situacién y esto a
la paciente le molesta mucho pues dice que no es posible que sus padres
permitan ese comportamiento y que a ella no la apoyen en sus estudios. Ante
estos sucesos, la paciente presenta sentimientos de tristeza y enojo pues con su
hermana era con quien tenia mejor relacién y actualmente se han alejado.

La paciente se describe como timida, incapaz (ante cualquier obstaculo que
se presente), fisicamente se considera fea debido a su fisonomia, tonta, retraida,
introvertida, la unica caracteristica positiva que se atribuye es que escribe bien
pero siempre habra alguien mejor que ella; la paciente tiende a minimizar sus
logros y si alguien le hace un cumplido cree que es por lastima debido a su
enfermedad.

La paciente presenta ideas suicidas, delirios y alucinaciones, su estado
emocional varia mucho dependiendo de sus delirios, a veces cree que la gente la
mira mucho pues cree que se ve diferente a los demas y cree que todos (con
todos se refiere a todos los mexicanos) saben sobre su enfermedad, en otras
ocasiones cree que nadie la mira y si lo hacen nunca entablan una mirada fija, no
la ven a los ojos. Los unicos que si lo hacen y son atentos con ella son los
extranjeros con quienes trabajé en su servicio social pues ser extranjero es
representar la parte humana del hombre.

Para la paciente es muy dificil encontrar trabajo, porque cree que los demas
perciben su enfermedad y esto quiere decir que es diferente entonces ser
diferente implica una aptitud negativa para conseguir trabajo (racionalizacién). O
también por ser mujer mexicana no puede conseguir trabajo, si un hombre es
quien la entrevista y no consigue el trabajo es por esa razén. En otros momentos,
piensa que no consigue trabajo porque es tonta e introvertida. Su situacion laboral
se debe a todas estas justificaciones las cuales varian dependiendo de la situacién

en la que se encontraba.
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4.3.4 Impresion Diagnéstica

La paciente presenta ideas irracionales, suicidas, sentimientos de preocupacion
excesiva por su aspecto fisico y el impacto que genera en los otros, también
presenta alucinaciones auditivas y delirios de referencia.

La paciente presenta maximizacion en cuanto a los aspectos negativos de
su persona, defectos y errores, asi como la minimizacion de los logros y objetivos
que ha cumplido pues cree que factores externos son los responsables de esto.
También presenta personalizacion al atribuirse sucesos negativos, por ejemplo
cree que los comentarios despectivos y ofensivos hacia su aspecto fisico son su
culpa, o el impedimento para conseguir un empleo debido a la concepcion que
posee sobre su inteligencia y su habilidad social.

Los roles familiares afectan la forma en que la paciente se percibe pues las
relaciones que se desempefian entre los padres y la paciente originan la baja
autoestima que suele presentar, asi como la dificultad para tomar decisiones y
obtener un empleo.

Los delirios y alucinaciones son sintomatizados por los abusos sexuales y

psicolégicos que ha padecido a lo largo de su ciclo vital.
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CAPITULO V. ANALISIS DE CASOS

A continuacion se presentara un analisis de casos comparando las caracteristicas
principales de cada uno con respecto a las categorias establecidas.

5.1 Caso 1. Sujeto L

Estructura y Procesos familiares

Tipo de familia

Monoparental

Roles

e La madre ejerce el papel de autoridad y de sostén econdémico
también es quien aprueba las decisiones de los demas y
juzga las consecuencias de las mismas.

¢ El hermano mayor comparte el papel autoritario junto con su
madre, adoptd el papel de padre de familia al momento del
fallecimiento de su padre.

¢ Su hermana representa el rol de quien se ha alejado de la
familia rigiéndose bajo sus propias reglas y decisiones.

¢ La paciente ejerce el rol de dependiente de su madre y se
refleja como el miembro débil de la familia.

Creencias

familiares

e La madre posee la creencia de que tiene la obligacion de
juzgar las decisiones de sus hijos asi como de sefalar las

responsabilidades que cada uno debe cumplir, concibe a la

paciente como vulnerable y poco capaz para manejar su

vida y sus emociones.

La paciente cree que los demas pueden ejercer poder sobre

ella y que tienen el derecho de violentarla simplemente por

ser autoridad econdmica e intelectual.
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5.2 Caso 2. Sujeto A

Estructura y Procesos familiares

Tipo de familia

Ensamblada

Roles

La madre no representa autoridad dentro de la familia, es
quien se encarga del orden y quehaceres de la casa.

La madrina posee el papel de autoridad y de fuente
econdémica.

El paciente ejerce el rol de hijo de su madrina y no de su
madre, se encuentra subordinado a las 6rdenes de su

madrina

Creencias

familiares

La madrina se apropia del rol de madre limitandola s6lo a
las labores domésticas. También los demas deben de
obedecer y realizar las demandas que ella imponga.

Por otro lado, la madre también cree que ella no puede
intervenir en la relacidon con su hijo y piensa que la
madrina puede ejercer voluntad sobre el paciente ya que
ella es la fuente de ingresos econdémicos de la casa.

El paciente se atribuye la responsabilidad de cumplir con
las demandas de su madrina y que debe de cumplir con el
papel de hijo para con su madrina, asi como cumplir con
perfeccion sus decisiones y las responsabilidades que le

son asignadas.
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5.3 Caso 3. Sujeto M.

Estructura y Procesos familiares

Tipo de familia

Extendida

Roles

Los padres representan el papel de autoridad, el padre es
quien juzga las situaciones problematicas y trata de
resolverlo segun su criterio mientras que la madre no opina
sobre ello, la madre mantiene el rol de ama de casa pero no
interviene cuando hay un problema en la familia.

La hermana ejercia el rol de mediador entre los padres y la
paciente y era la persona mas cercana hacia la paciente.
Actualmente la hermana se mantiene alejada de las
responsabilidades con su familia y ha optado por beber en
exceso y abandonar sus estudios.

La paciente posee el rol de hija enferma y dependiente, en
ocasiones cambia su papel como el miembro de familia que
si pudo superarse y estudiar una carrera profesional, la Unica
constante que se maneja es que ejerce el papel de hija

enferma.

Creencias

familiares

Los padres creen que la paciente no puede ser
autosuficiente, minimizan sus problematicas pues creen que
al ser una persona enferma éstos no deben de ser graves o
de atencion.

Las creencias de la paciente son ambivalentes pues en
ocasiones cree que es superior a sus padres por ser
profesionista y en otras cree que no es apta para ejercer su
carrera y se atribuye defectos como inutilidad y ser poco

inteligente.
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CAPITULO VI. CONTRASTACION DE CASOS
Los casos presentados tienen en comun situaciones donde los pacientes no son
auténomos en algunas de las areas de su vida y por consiguiente afectan el curso
de la misma.

En el caso 1 se puede observar que el sujeto L presenta dificultades para
tomar decisiones personales en cuanto a sus relaciones amorosas, que estan
supeditadas a la opinion de su madre y su ex pareja; por lo que sus
consecuencias pueden ser atribuidas a ellos, eliminando asi la posibilidad de que
la paciente asuma la responsabilidad de las decisiones y, por tanto, evite conflictos
Asimismo, en el caso 2 donde el sujeto A permite el control de su vida social y de
las responsabilidades por parte de su madrina, también esta evadiendo el conflicto
desplazandolo hacia su madrina. Y en el caso 3, el sujeto M atribuye sus fracasos
a su enfermedad o la discriminacion que recibe debido a su aspecto fisico. Por lo
tanto, cada caso evade los problemas que a cada uno le compete, demostrando la
falta de eficacia personal y la evitacion de convertirse en responsables de ellos
mismos.

Por otro lado, en el caso 1, al perder un miembro de la familia, se trata de
mantener el proceso familiar aunque otros miembros toman el papel de jefe de
familia fomentando el desequilibrio en los roles familiares y propiciando el abuso
de autoridad sobre él. En el caso 2 también se presenta la falta de un miembro de
la familia; sin embargo, se puede observar que a partir de su ausencia, el sujeto A
comienza a ser resiliente y a recuperar la confianza en si mismo, vuelve a retomar
sus responsabilidades pendientes y a identificar su rol dentro de la familia.

En todos los casos la estructura familiar es diferente pero coinciden en la
falta de identificacion y la dependencia social, es decir que el sujeto L, el sujeto A
y el sujeto M tienden a introyectar los ideales de otros miembros de la familia
dificultando la construccion del self y por consiguiente confunden los roles que
cada uno debe de desempenar ademas de que se atribuyen responsabilidades
que no competen a ese rol. En cuanto a la dependencia social, el sujeto L solo
depende de la opinién de su madre, su hermano y su ex pareja, lo cual indica que

la dependencia se ubica en el nucleo familiar. De igual manera el sujeto M
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depende de los juicios que haga cualquier persona, ya sea dentro de su nucleo
familiar o fuera de el, internalizando lo juicios y sintomatizandolos como delirios.
En contraparte, el sujeto A quién dependia de la opinién de su madrina, a la falta
de ésta, pudo reconocer su papel dentro de la familia y comenzar a
responsabilizarse de sus quehaceres.

En otra linea, los caso 1 y 2 presentan reconocimiento de habilidades en
cuanto a sus compromisos escolares, los dos sujetos saben que son aptos para la
vida académica aunque presentan dificultades para reconocer otras virtudes como
el respeto por si mismos y el reconocimiento de su valia personal y social, es
decir, que los sujetos poseen problemas para desarrollar la inteligencia emocional.
Mientras que el caso 3 tiende a minimizar sus logros o los adjudica a algun evento
externo mientras que los fracasos los maximiza; presentaba, también, una
ambivalencia en cuanto al respeto por si mismo y a la concepcion de sus
habilidades académicas, esto es, que en ocasiones pensaba que debia ser
respetada sin importar su fisico ni su inteligencia, y otras veces pensaba que
debia ser tratada con agresiones pues creia que lo merecia; esto puede deberse a
los constantes delirios que incurrian en su vida cotidiana generando precisamente
esta ambivalencia.

Al respecto de la resiliencia, particularmente el sujeto A aunque presentaba
dificultades para el desarrollo de su inteligencia emocional y el reconocimiento de
habilidades sociales y afectivas pudo iniciar un proceso de mejoria en el desarrollo
de estas habilidades, asi como comenzar a internalizar aspectos positivos de su
personalidad.

En cuanto al ambito del manejo de emociones, se aprecia que el sujeto L
muestra un claro conflicto para controlar sus sentimientos relativos a la relacién
conflictiva con su madre y el proceso de la ruptura de la relacion sentimental que
tenia, pues tendia a culparse del fracaso de la relacion asi como a atribuirse los
aspectos negativos que su madre le inferia, también tiende a dramatizar las
emociones de los fracasos y minimizar sus logros. En el caso 3 se muestra como

el sujeto M usualmente no manifiesta sus emociones, sin embargo expresa enojo
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al hablar de la discriminacion y la falta de atencion por parte de sus padres ante
las violaciones sucedidas.

El sujeto A también presenté dificultades para controlar sus emociones, sin
embargo, con el tratamiento terapéutico, logré identificar el origen de éstas,
aprendiendo a manejarlas y disminuyendo las ideas suicidas y de tristeza.

A pesar de que los tipos de familia de cada caso son diferentes (caso 1
familia monoparental, caso 2 familia ensamblada, caso 3 familia extendida) los
procesos familiares son parecidos, considerando que las ensefanzas producidas
en la vida familiar repercuten en los procesos de socializacion e individuacion. Por
ejemplo, en el caso 1, como ya se explico, los roles de autoridad estaban inmersos
entre la madre y el hermano del sujeto mientras que el sujeto L representaba el rol
de obediencia ante estos y las decisiones que tomara debian de ser consultadas o
aprobadas por la madre, en contraste a que si fracasaba en algun aspecto de su
vida personal la madre incriminaba o recalcaba el error sin brindar ningun apoyo.
En el caso 2, la madrina del sujeto A depositaba responsabilidades y definia
actitudes que él debia cumplir ejerciendo de esa manera, el control de su vida
social y familiar. Y en el caso 3, los padres conducian a que la paciente no
pudiera definir con claridad su lugar dentro de la familia; durante el ciclo vital del
proceso familiar la paciente adquirié el rol del miembro familiar enfermo y
dependiente ignorando otros problemas que se presentaron en su infancia como
las violaciones y la discriminacion que vivia en la escuela.

Finalmente, cada caso es diferente pero se pueden identificar rasgos
similares dentro de los procesos familiares e individuales, definidos por ciertas
creencias, atribuciones, roles y responsabilidades que encasillan a los sujetos
como personas no autbnomas en uno a varios rasgos de su vida. Es interesante
observar que solo una caso (sujeto A) pudo trasladar el aprendizaje familiar y
terapéutico a una manera de resolver sus conflictos y apropiarse de su vida y de

su salud familiar y personal.
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Conclusiones

A partir de los datos recopilados y el analisis de los mismos se observa que
cuando hay distorsiones en los elementos del desarrollo humano como es, la
autoestima, la resiliencia y la autonomia, el proceso de desarrollo de los sujetos se
ve modificado y que generalmente repercute en decisiones erréneas y por lo tanto
en consecuencias dificiles de manejar, afectando el curso del desarrollo autbnomo
de la persona; esto conlleva a la dificultad de reconocerse como apto para resolver
el problema asi como las habilidades cognitivas y sociales que posee pero que en
ocasiones le cuesta trabajo identificar.

También durante la revision del estudio se encontré6 que los procesos
familiares varian segun la estructuracion y el ciclo vital que ocurre en la familia,
estos procesos estan inmersos en creencias y fantasias sistematizadas que se
depositan en cada uno de los miembros, a partir de ello surgen los roles a
desempeniar, las atribuciones, responsabilidades, la socializacion, la ideacion del
self y posteriormente la individualidad, este conjunto de elementos forman a la
familia y prepara a los mas jévenes para formar la suya, como ya habian sefialado
Buetler, Burr, Bhar y Herrin (1989).

Silberstein (2003) menciond anteriormente que los procesos familiares
conducen a la individualidad precisamente para que las personas puedan formar
su personalidad y convertirse en seres autonomos y aptos para la vida
extrafamiliar, en los casos presentados se puede notar que hay una dificultad para
apropiarse del self e independizarse de algunos miembros de la familia que fungen
como autoridad, este fendbmeno puede ser producido por la falta de interés o
letargo en ser independientes y responsables de si mismos; ya que al parecer es
mas sencillo delegar las responsabilidades a otros o simplemente ignorarlas en
lugar de asumirlas pues esto produce estrés y dificultad para decidir qué es lo
correcto.

Por otro lado, la estructura familiar es un elemento importante para definir
los roles y responsabilidades del conjunto familiar, ya que depende de quienes
sean las fuentes econdmicas, quien funja como autoridad y las relaciones que se

llevan a cabo dentro de la dinamica familiar. Se observd que cuando la estructura
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se modifica, en estos casos el deceso de algun familiar, alguna de las partes
intenta mantener los roles mientras que otros tratan de desempenar las
obligaciones de la persona faltante y las propias que ya habian sido establecidas,
sin embargo no es un factor que determina los conflictos o la solucion de los
problemas a nivel individual.

Se pudo observar que las conductas de autoridad desempefadas por
algun integrante de la familia tienden a intentar mantener el control de todos los
miembros de la familia y que en ocasiones, minimizan la importancia de las
problematicas ajenas dentro del nucleo familiar. Sin embargo, esta falta de
atencion soélo genera un deterioro en la eficacia personal y el en el respeto asi
mismo porque al restar relevancia hacia sus problemas también se esta restando
importancia hacia su persona, las habilidades y emociones.

Igualmente, las creencias se sistematizan a medida que cada quien va
tomando responsabilidades dentro de su dinamica familiar; cuando se depositan
en una persona empieza el proceso de la expectativa. LaRossa y Reitzes (1993) y
Ferreyra (1963) mencionaron que estas responsabilidades primeramente son roles
establecidos y después se arraigan como creencias, en los casos presentados las
creencias se internalizan rapidamente y claramente se originan atribuciones de
cada parte del nucleo familiar que en ocasiones se vuelven un compromiso para
con los miembros familiares y al cumplir con las expectativas se vuelven
responsabilidades aunque éstas no sean las correspondientes, siendo asi que al
intentar llevarlas a cabo también ocasiona estrés, decepcion, sentimientos de
inferioridad o inutilidad, lo cual a largo plazo conlleva sintomas de depresion e
ideas suicidas como en los casos clinicos presentados. Cabe mencionar que sélo
un caso (sujeto A) pudo desmitificar las creencias que su familia le arraigaba, solo
aceptando las que le competia exclusivamente a sus necesidades vy
responsabilidades.

Es interesante observar como las creencias se arraigan en las personas
aunque eéstas hayan sido impuestas y depositadas por otros, durante la
investigaciéon éstas fueron las que ocasionaron conflictos psiquicos y emocionales

en los pacientes y que ironicamente su origen no radicaba en ellos. En contraparte
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con Stierlin (1977) que indica que estas creencias surgen por la interaccion
conciente y que no son impuestas por otro. Sin embargo, se destaca el hecho de
que los sujetos se encuentran en una etapa donde pueden elegir arraigar dichas
creencias o desecharlas.

A lo largo de la investigacion se pueden notar varios aspectos que
conforman el desarrollo humano como la autonomia, resiliencia y la autoestima,
éstos son fundamentales para que el ser humano pueda crecer individualmente en
ambitos emocionales y profesionales logrando asi un equilibrio en cada uno de las
esferas que conforman al hombre. Se puede observar que al haber un
desequilibrio y una ausencia de estos elementos, los pacientes tuvieron un notorio
conflicto para el manejo de emociones y la toma de decisiones en cuestiones que
definen su futuro asi como la toma de responsabilidad de las mismas, volviéndose
un circulo vicioso en el cual, el desequilibrio en alguna de las partes genera un
problema, que a su vez, fomenta la ausencia de otro.

Asimismo, la inteligencia emocional tomé un papel importante en la
investigacion debido a que este término hace referencia a la falta de atencién en el
self y la preocupacion del bienestar emocional, asi como un elemento importante
para el desarrollo de la autonomia debido a que los pacientes de cada caso no
poseian un conocimiento de sus propios sentimientos y emociones, lo cual
también producia que no pudieran identificar como es qué se sentian, qué debian
hacer al respecto y como solucionarlo. Esto, también, debido en gran parte a que
los miembros de la familia no ensefian o tratan de manifestar interés por las
problematicas emocionales y a su vez, produciendo desequilibrios emocionales
que en ocasiones desembocan en trastornos del estado de animo (se observé que
cada caso presentaba sintomas de depresion e ideas suicidas) lo cual se debe de
considerar un problema de salud mental.

Por otro lado, la autonomia se logra a través de un equilibrio entre la
autoestima, la inteligencia emocional y la resiliencia, es dificil lograr este equilibrio
pues los eventos que surgen a lo largo de la vida generan desajustes y es bien
sabido, que estos componentes no son estaticos pero siempre hay una manera en

que se puede afrontar, resolver y superar los problemas que se presentan y en
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este punto es cuando las personas se pueden llamar autonomas (Bettelheim,
1973) .

Para que una persona sea autbnoma es necesario que reconozca sus
habilidades y tenga la comprension de como las puede emplear, como menciona
Brooks y Goldstein (2004) se trabaja en construir una mentalidad de las
habilidades que se poseen; en el estudio los pacientes carecian del
reconocimiento de sus propias habilidades, y consecuentemente problemas para
el manejo de los conflictos, en ocasiones los pacientes no se consideraban aptos
para resolver un problema debido primeramente a que no sabrian como resolverlo,
o bien tal vez podrian saber cémo resolverlo pero necesitaban que otro los
apoyara o que tomara la responsabilidad de su conflicto donde la resiliencia
intervendra en la toma de responsabilidad e interés (Martin, 2015). También afectd
que algun miembro de la familia desacreditara su capacidad o hiciera alguna
inferencia respecto a que no podria resolver el conflicto, es interesante como las
demandas verbales de un tercero afectan las emociones cuando convergen con
problemas de estabilidad emocional y consecuentemente cuestionan su capacidad
para resolver conflictos.

Durante el proceso terapéutico se pudo notar que cuando las personas no
pueden controlar alguna situacion conflictiva, entonces decide buscar ayuda
terapéutica, se puede inferir que el conflicto es lo que lleva a las personas intentar
desarrollar otras habilidades para enfrentarlo. Freijo (2001) explica que el conflicto
es una forma de evolucion de los seres vivos ya que el conflicto obliga a que se
pueda resolver el problema adaptandose a otras situaciones y habilidades. El
conflicto lleva a situaciones estresantes y el estrés también funciona como un
sistema de alerta que conlleva un esfuerzo cognitivo y conductual continuo para
afrontar la situacion generadora de estrés (Naranjo, 2009).

Azar de Sporn (2010) y Melillo (2015) también sugieren que el conflicto y el
estrés que se presentan en la vida cotidiana de los jovenes no sélo es una mera
situacion desagradable sino que los ayuda a aprender a resolverlos y que en
futuras ocasiones tengan la nocion de cémo enfrentarlos discriminando las

habilidades que les ayudaran a solucionarlos.
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Otro aspecto a considerar es la falta de atencion en los problemas de salud
emocional, ya que es preocupante la manera en qué estos son ignorados, ya sea
por falta de informacion, interés o simplemente no es algo que se considere un
problema. También es importante mencionar que las personas no son concientes
de las consecuencias al no tratar los problemas emocionales pues estos inervan
problemas fisicos si no son tratados con anticipacion. La prevencion de los
problemas emocionales es fundamental para evitar desenlaces criticos como
trastornos del estado de animo que en ocasiones se transforman en otras
enfermedades ya sean fisicas o mentales y que en el peor de los casos, terminan
en el suicidio o en dafos a otras personas.

En este sentido, puede decirse que los hallazgos de esta investigacion
podrian permitir incidir en la problematica planteada, a partir de fomentar talleres y
cursos de desarrollo humano para fortalecer por ejemplo, el proceso de la
autonomia.

Entre las limitaciones que presenta este estudio pueden citarse la falta de
indagaciéon en otros factores influyentes en el ser humano como los contextos
culturales, sociales, econdémicos y educacionales, si bien cabe enfatizar que el
objetivo del estudio se enfocaba solamente en la importancia de los procesos
familiares. Se sugiere que en investigaciones futuras se tome en cuenta estos
elementos para realizar investigaciones mas profundas y con mayor definicion de
la problematica que se enfrenta la poblacién de la adultez temprana.

Debido a que la investigacion soélo involucra tres casos clinicos seria
importante aplicarla en poblaciones mas grandes que permitan generalizar los

datos.
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