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Prologo

Cuando el doctor Luis Maria Llavona, a través
de nuestro comun amigo el doctor Francisco Labra-
dor, se puso en contacto conmigo a fin de realizar
el prologo del presente libro, senti una gran satisfac-
cion. El hecho que desde la universidad se realicen
intentos satisfactorios de vincular lo académico con
lo profesional es siempre una buena noticia, sobre
todo si, como en este caso, el vinculo se presenta con
formato de libro, en el cual se viene a plasmar las
acciones que desarrollan los psicélogos en la célula
estructural o unidad esencial sobre la que se cons-
truye nuestra sociedad: la familia.

La familia es sin duda la red mas basica de
apoyo existente en nuestro pais. Considero que el
papel que desempefia la familia en la estructura so-
cial es incluso mas relevante en Espafia que en el
resto de los paises europeos, y es en la actualidad la
institucion mas valorada segun distintas encuestas,
incluso por encima del dinero, los amigos o el tra-
bajo. Todo ello es ademas facilmente deducible en
estos tiempos de crisis econéomica en que vivimos,
ya que el nicleo familiar amortigua las graves reper-
cusiones de la misma en el empleo de los jovenes,
pero este papel de apoyo también lo ejerce en situa-
ciones de pérdida de salud de los miembros que la
componen, dificultades en la emancipacion de los
hijos o incluso en el cuidado de la prole. Ademas, la
familia como entidad nuclear influye en todos los
aspectos de los individuos que la configuran, a la
vez que los propios integrantes del nicleo familiar
influyen en la misma, creando una dinamica o ges-
talt que afecta a todos los aspectos de la sociedad:
educacion, trabajo, ocio, valores, etc.
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Es por ello sorprendente que, si bien existen nu-
merosos tratados de psicologia sobre la familia, su
estructura, dinamica o intervenciones terapéuticas
en el seno de las mismas, no se haya intentado di-
bujar hasta este momento dentro de la psicologia un
perfil o rol profesional centrado en la misma.

Desde el Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicologos, anterior Colegio Oficial de Psicolo-
gos, siempre ha existido un genuino interés en defi-
nir las funciones, tareas y actividades vinculadas al
desarrollo aplicado de la psicologia en los distintos
ambitos de intervencion profesional, publicandose
ya en 1998 los Perfiles Profesionales del Psicélogo.
Este interés, como he dicho en otras ocasiones, se
debe a «que en ellos confluyen varios elementos de
vital importancia para el desarrollo armonico de la
profesion; asi pues, ayudan a combatir el intrusismo
profesional, y a que los psicologos no seamos una
especie de todo terreno, permiten mejorar la calidad
de la intervencién profesional, delimitan el tipo de
servicio que se ofrece a los pacientes-clientes segtin
el area de especializacion, y orientan el tipo de for-
macioén especifica que es mas adecuada para desa-
rrollar las funciones, procedimientos y técnicas de
intervencion, dependiendo del area en que desarro-
llamos nuestra actividad».

Seguramente se puede etiquetar de muchas ma-
neras a un libro, a cualquier libro, pero en este caso
el manual que el lector tiene en sus manos, merece
al menos los calificativos de oportuno, adecuado,
practico y didactico.

Este Manual del Psicélogo de Familia: un nuevo
perfil profesional, es sin duda un libro oportuno que
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aparece en el momento adecuado, cuando otras
areas de intervencion profesional ya estan totalmen-
te consolidadas, como es el caso, por ejemplo, de la
psicologia clinica, el de psicologia de la salud o el
del psicologo del trabajo, las organizaciones y los
recursos humanos; y en un momento social en nues-
tro pais, en donde la familia se configura como la
tabla de salvacion frente a la crisis economica que
padecemos y que indiscutiblemente afecta a la es-
tructura familiar, creando en muchos casos falta de
armonia en el seno familiar y conflictos de todo in-
dole.

Es también un libro adecuado, porque es la ma-
nifestacion de un sélido cuerpo de conocimientos
cientificos de la psicologia sobre la familia, que se
ha ido fraguando desde el momento en que nuestra
disciplina se configura como ciencia y que aporta
los datos necesarios para tener un amplio conoci-
miento del arsenal técnico del que disponemos los
psicologos para intervenir desde la perspectiva de la
unidad familiar. Este Manual del psicologo de fami-
lia: un nuevo perfil profesional, es un excelente testi-
monio de lo que podemos hacer los psicdlogos con
los datos e instrumentos cientificos que disponemos.
El contenido del libro abarca distintos temas de can-
dente actualidad, que abarcan desde las adopciones
al proceso de separacion y violencia de pareja, reco-
rriendo también el panorama de lo psicopatolégico,
problemas de autonomia, conflictos entre padres e
hijos, incluyendo las conductas violentas, sin olvidar
temas como los mayores, las enfermedades cronicas
en el seno familiar o el proceso de la muerte.

Los diversos capitulos permiten obtener la in-
formacion adecuada para poder compendiar una
buena sintesis de «qué sabemos hacer y hacemos los
psicologos que trabajamos en el ambito de la fami-

lia». Creo que es una buena guia para comprender
todas las acciones que el psicologo puede emprender
en el complejo contexto familiar, y ofrece una apor-
tacion valiosisima a lo que seria un futuro perfil de
intervencion profesional. También puede ayudar a
conocer a la familia desde todas sus perspectivas, y
asi poder realizar las evaluaciones pertinentes y si-
tuar nuestras intervenciones en un contexto que ga-
rantice la calidad de la misma.

El que sea un manual practico y didactico esta
asegurado por la experiencia didactica e investiga-
dora de los diversos autores de los capitulos de esta
obra, que ofrecen conceptualizaciones y datos rigu-
rosos de investigacion que nos permiten sentar bases
fiables y seguras, que nos ayudaran a introducirnos
en el intrincado mundo del trabajo del profesional
desde la perspectiva de la familia, aportando ade-
mas una abundante y actualizada bibliografia que
nos permitird profundizar en los distintos temas.
Ademas, sus aportaciones, verdaderamente enrique-
cedoras, concretas y novedosas, van abriendo nue-
vos cauces para encontrar diferentes dimensiones en
la intervencion psicoldgica desde la perspectiva del
psicologo de familia.

Indudablemente, hay que agradecer a los autores
el esfuerzo y el interés que han mostrado en ense-
farnos exhaustivamente como podemos trabajar
desde y en la perspectiva familiar. Sin duda alguna,
es mi opinion, el presente manual nos permite saber
qué hacemos los psicologos, de donde venimos y a
donde nos dirigimos dentro del perfil del psicologo
que trabaja en el contexto familiar.

FRrRANCISCO JOSE SANTOLAYA OCHANDO

Presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Psicologos de Espaiia.
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1.1. AMBITOS DE ACTUACION
PROFESIONAL DE LOS PSICOLOGOS

La psicologia, a lo largo de su todavia corta his-
toria, ha tenido un desarrollo progresivo pero cons-
tante, que le ha llevado a implicarse en un nimero
cada vez mas amplio de espacios en los que se des-
envuelve el ser humano y, por tanto, a generar pro-
fesionales con especializacion diversa que puedan
atender adecuadamente la problematica especifica
de esas areas. En 1953 se creo la Escuela de Psicolo-
gia y Psicotecnia de la Universidad de Madrid, em-
brién de los estudios universitarios de psicologia en
Espafia. Desde su creacidon hace sesenta anos, ya se
ofrecia como areas de formacién especifica, con un
curso de duracion, las secciones de Psicologia Clini-
ca, Psicologia Pedagogica y Psicologia Industrial,
que marcaban los tres ambitos de actuacion en los
que se esperaba que pudieran desarrollar una acti-
vidad profesional los licenciados universitarios que
cursaran esos estudios de postgrado en psicologia
(Bandrés y Llavona, 2004). Cuando tiene lugar la
consolidacion de los estudios universitarios propios
de psicologia, tras un proceso que culmina en 1980
con la creacion en la Universidad Complutense de
la primera Facultad de Psicologia en Espaiia, el Plan
de Estudios que se elabora, y que ve la luz en 1984,
presentaba como «especialidades» a cursar cinco iti-
nerarios preprofesionales: Psicologia Clinica, Psico-
logia Industrial, Psicologia Educativa, Psicologia
Social y Psicologia Teérico- Experimental. En el nue-
vo Plan de 1992 se mantienen las cinco especialida-
des, con alguna modificacion: Psicologia Clinica y
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de la Salud, Psicologia del Trabajo, Psicologia Edu-
cativa, Psicologia Social y Psicologia y Ciencia
Cognitiva (Arredondo, 1997).

A su vez, desde el mundo profesional, el Colegio
Oficial de Psicologos de Espaia, cumpliendo con su
cometido de ordenar la profesién de psicologo y
orientar a los propios psicologos y a la sociedad es-
panola respecto a cuales eran las areas de interven-
ciéon de los profesionales de la psicologia, para que
sirvieran de marco de referencia y a la vez de diferen-
ciacion entre las funciones de los psicélogos y las de
otros profesionales, delimité y definid los distintos
perfiles de las diversas especializaciones de los psico-
logos (Santolaya, 1998), que quedaron plasmados en
la publicacion de los Perfiles Profesionales del Psico-
logo (Colegio Oficial de Psicologos de Espaia, 1998).
Estos perfiles, presentados por orden alfabético, eran
los siguientes: Psicologia de la Actividad Fisica y del
Deporte, Psicologia Clinica y de la Salud, Psicologia
de las Drogodependencias, Psicologia de la Educacion,
Psicologia de la Intervencion Social, Psicologia Juri-
dica, Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones y
Psicologia del Trafico y de la Seguridad. Como se pue-
de apreciar, ademas de abarcar los ambitos tradicio-
nales de la clinica-salud, educacion, empresa-laboral
y social-comunitaria, incluye el area del deporte, de
las drogodependencias, de la justicia y del trafico.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Psi-
cologos (COP), que en el ano 2005 sustituye al Co-
legio Oficial de Psicologos de Espana, crea en 2007
las primeras divisiones: Psicologia del Trabajo, de las
Organizaciones y los Recursos Humanos, Psicologia
Clinica y de la Salud, Psicologia de la Intervencion
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Social y Psicologia Educativa. Posteriormente, en el
afo 2008, establece la division de Psicologia Acadé-
mica, y en 2009 la de Psicologia de la Actividad Fi-
sica y el Deporte (COP, 2012a). En la actualidad,
dentro de las dreas profesionales, separa las dreas de
intervencion profesional y los grupos de trabajo de
intervencion profesional. En las dreas de intervencion
profesional figuran las denominaciones de las divi-
siones, menos la psicologia académica, y se separan
las areas de psicologia clinica y de psicologia de la
salud, se sustituye el término «educativa» por «de la
educacion» y se anaden las areas de psicoterapia, de
psicologia juridica, trafico y seguridad, del ejercicio
privado de la psicologia y de nuevas tecnologias apli-
cadas a la psicologia. A su vez, los grupos de trabajo
de intervencion profesional estan formados por los
grupos de psicologia e igualdad de género, psicologia
del envejecimiento, ley de dependencia y la psicologia,
psicologia de la intervencion en emergencias y catds-
trofes, tabaquismo y psicologia, psicologia y los cui-
dados paliativos, y otros grupos relacionados con la
propia actividad profesional: acreditacion de la for-
macion en psicologia y de profesionales de la psicolo-

gia, psicologia y medios de comunicacion 'y coordina-
cion con la comision deontologica (COP, 2012b).
Por su parte, el Colegio Oficial de Psicologos de
Madrid se estructura en torno a las secciones profe-
sionales de Psicologia Clinica y de la Salud, Psicolo-
gia Educativa, Psicologia del Trabajo, Organizacio-
nes y Recursos Humanos'y Psicologia Juridica. A su
vez, en el apartado «Ambitos profesionales» de su
pagina web, ademas de las secciones ya menciona-
das, figuran Intervencion Social, Psicologia del Tra-
fico y de la Seguridad, Psicologia del Deporte, Psi-
cologia y Medios Audiovisuales/Artes Escénicas y
otro ambito de actuacion profesional propia como
Aula Joven, dedicada a divulgar los aspectos profe-
sionales de la Psicologia a los estudiantes y recién
licenciados. Finalmente, este Colegio mantiene un
amplio numero de grupos de trabajo, 23 en total,
sobre temas mas especificos como pueden ser Psico-
oncologia y Cuidados Paliativos, El Buen Sentido del
Humor (Risoterapia) o Psicologia y Coaching (Co-
legio Oficial de Psicologos de Madrid, 2012).
Una panoramica de esta estructuracion de los
ambitos de intervencion psicologica se muestra en

TABLA 1.1

Ambitos de actuacion profesional de los psicélogos en Esparia (1)

Colegio Oficial de Psicologos de Espaiia

Consejo General de Colegios Oficiales

de Psicologos

Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Perfiles

Divisiones

Secciones

Psicologia Clinica y de la Salud.
Psicologia de la Educacion.
Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones.

Psicologia de la Intervencidon
Social.

Psicologia de la Actividad Fisica
y del Deporte.

Psicologia Juridica.

Psicologia del Trafico y de la Se-
guridad.

Psicologia de las Drogodepen-
dencias.

Psicologia Clinica y de la Salud.
Psicologia Educativa.

Psicologia del Trabajo, de las Or-
ganizaciones y los Recursos Hu-
manos.

Psicologia de la Intervencion
Social.

Psicologia de la Actividad Fisica
y del Deporte.

Psicologia Académica.

Psicologia Clinica y de la Salud.
Psicologia Educativa.

Psicologia del Trabajo, Organiza-
ciones y Recursos Humanos.

Psicologia Juridica.

© Ediciones Piramide




El psicélogo de familia | 25

las tablas 1.1 y 1.2. Se puede apreciar que la psico- vigentes entre 1954 y 1989 en la primitiva Escuela
logia en Espafia ha ido pasando de circunscribirse de Psicologia y Psicotecnia de Madrid, a tener una
fundamentalmente a los tres ambitos tradicionales, gran expansion que incorpora y consolida también

la clinica, la educacion y la industria, especialidades el area general de la salud, con sus diversos conteni-

TABLA 1.2

Ambitos de actuacion profesional de los psicélogos en Espaiia (II)

Consejo General de Colegios Oficiales de Psicologos

Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

Areas de intervencion

Ambitos profesionales

— Actividad Fisica y Deporte.

— Psicologia Clinica.

— Psicologia de la Salud.

— Psicologia de la Educacion.

— Psicologia de la Intervencion Social.

— Psicologia del Trabajo, de las Organizaciones
y los Recursos Humanos.

— Psicologia del Trafico y Seguridad.

— Psicologia Juridica.

— Psicoterapia.

— Ejercicio privado de la Psicologia.

— Nuevas Tecnologias Aplicadas a la Psicologia.

Psicologia del Deporte.

Psicologia Clinica y de la Salud.

Psicologia Educativa.

Intervencion Social.

Psicologia del Trabajo, Organizaciones y Recursos Humanos.
Psicologia del Trafico y de la Seguridad.

Psicologia Juridica.

Psicologia y Medios Audiovisuales/Artes Escénicas.

Aula joven.

Grupos de trabajo

Grupos de trabajo

— Psicologia e Igualdad de Género.

— Psicologia del Envejecimiento.

— La Ley de Dependencia y la Psicologia.

— Psicologia de la Intervencion en Emergencias
y Catastrofes.

— Tabaquismo y Psicologia.

— Psicologia y los Cuidados Paliativos.

— Acreditacion de la Formacion en Psicologia.

— Acreditacion de Profesionales de la Psicologia.

— Psicologia y Medios de Comunicacion.

— Coordinacion con la Comision Deontologica.

Psicologos de Urgencias, Emergencias y Catastrofes.
Psicooncologia y Cuidados Paliativos.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Psicologia y Meditacion.

Aula Joven.

Psicologos sin Fronteras.

Psicologos Clinicos de la Sanidad Publica Madrileia.
Intervencion Integral con Personas Mayores.
Psicologia del Deporte.

Psicologia y Medios Audiovisuales.

Estudio e Investigacion de la Conducta Suicida.
Psicologia y Coaching.

El Buen Sentido del Humor (Risoterapia).

Mayores Activos.

Psicologia y Adicciones.

Psicologia y Seguridad.

Tabaquismo y Psicologia.

Psicologia y Buenas Practicas en la Seleccion de Personas.
Infancia y Adolescencia.

Psicologia y Dolor. Fibromialgia y Sindromes Relacionados.
Psicologia y Violencia de Género.

Psicologia y Salud Laboral.

Psicologia Perinatal.
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dos especificos, el campo del trabajo, de las organi-
zaciones y de los recursos humanos, la intervencion
social, asi como los ambitos del deporte y de la psi-
cologia juridica (pueden verse estos ambitos comu-
nes en la tabla 1.1). Mas recientemente se ha puesto
énfasis en nuevos campos, como la intervencion con
personas mayores, la intervencion en urgencias, emer-
gencias y catastrofes, la violencia de género o la segu-
ridad (véase la tabla 1.2 para apreciar pormenoriza-
damente los campos especificos que suscitan el
interés de los psicdlogos espanoles).

Sin embargo, en esta radiografia de la actuacion
profesional del psicologo en Espana se echa en falta
que no esté representado corporativamente, en un
plano visible, el ambito de /a familia, un ambito so-
cialmente muy relevante y en el que ha venido te-
niendo gran protagonismo la intervencion de los
psicologos; incluso ha sido uno de los pocos ambitos
de intervencidn psicologica cuya actuacion ha llega-
do a dar el salto hasta las pantallas de television. Es
patente que la psicologia ha atendido desde sus co-
mienzos a los diversos problemas que tienen lugar
en la familia, investigando para buscar la explica-
cion de sus causas, interviniendo con é€xito para ayu-
dar a resolver los problemas que en ella se suscitan,
estableciendo pautas de actuacion preventivas y
también colaborando en potenciar el desarrollo ar-
monico de las familias. Por este motivo, al igual que
se han ido consolidando los diversos perfiles que
hoy configuran la profesion de psicologo, conside-
ramos que ha llegado el momento de reconocer al
psicologo de familia como un nuevo perfil profesio-
nal con caracteristicas distintivas.

1.2. AMBITO DEL PSICOLOGO DE FAMILIA

Los psicologos realizan intervenciones que im-
plican a la familia en relacion a muy diversos ambi-
tos profesionales. Asi, los psicélogos clinicos traba-
jan con las familias de sus pacientes como ayuda
para el tratamiento de diversos trastornos, por ejem-
plo la agorafobia, 1a bulimia, la ansiedad por separa-
cion o trastornos relacionados con el alcohol. Ade-
mas, esta intervencion con las familias se realiza de
modo regular cuando los profesionales utilizan la

modalidad de intervencioén clinica denominada ze-
rapia familiar. Del mismo modo que los psicologos
clinicos, también los psicélogos educativos, al igual
que los psicologos que trabajan en el ambito de la
intervencion social o la psicologia juridica, intervie-
nen sobre las familias en muchas de sus actuaciones
profesionales.

Sin embargo, puede establecerse un dambito psi-
cologico propio de la familia, que se hace evidente al
contemplar diversas variables que lo configuran y
que, a través de su exposicion, van dibujando su con-
tenido, como pueden ser las funciones que la familia
cumple en la sociedad, el proceso evolutivo de los
grupos familiares, las relaciones entre los miembros
de la familia o los tipos de familia existentes.

Atendiendo a las funciones de la familia, ¢l Secre-
tariado del Afio Internacional de la Familia de 1994
(1992) responde al interrogante sobre cuales son las
funciones primordiales de las familias, con indepen-
dencia de su tipologia. Asumiendo que «la caracte-
ristica fundamental de todos los tipos de familia es
el establecimiento de interrelaciones entre sus miem-
brosy, sefala las funciones siguientes (p. 12):

a) Establecimiento de lazos emocionales, so-
ciales y econémicos entre los conyuges.

b) Procreacion y relaciones sexuales entre los
conyuges.

¢) Filiacion de nombre y estado, especialmen-
te para los nifios.

d) Cuidados basicos de los nifios y, en muchas
culturas, de las personas mayores y los pa-
rientes con algun tipo de discapacidad.

e) Socializacion y educacion de los nifios e in-
cluso de los padres.

/) Proteccion de los miembros de la familia.

g) Asistencia emocional y recreativa de los
miembros de la familia.

h) Intercambio de bienes y servicios.

Por su parte, Rodriguez, del Barrio y Carrasco
(2011), recogiendo las aportaciones de Palacios y Ro-
drigo (1998), asumen que la familia, respecto a todos
sus miembros, cumple al menos las funciones de
«construccién de personas adultas; preparacion para
la vida; punto de encuentro entre generaciones y ser-
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vir de apoyo durante la experimentacion de las crisis
madurativas personales a lo largo del ciclo vital»
(p- 89). Ademas, de modo mas concreto respecto a los
hijos hasta que son autonomos, consideran que la ma-
yoria de los autores concuerdan en que estas funcio-
nes han de ser «1) garantizar la supervivencia de és-
tos; 2) construir un clima de afecto y apoyo; 3) situar
al hijo en contextos estimulantes; 4) ensefiar a con-
trolar a los hijos sus impulsos; y 5) conectar al hijo
con otros ambientes educativos constructivos mas
alla de la familia» (p. 91).

En relacion con estas funciones, el psicologo de
familia estara implicado, al menos, con la siguiente
tematica familiar:

1. Relacion emocional-afectiva de los con-
yuges/pareja.

2. Aspectos relacionados con la procreacion.

3. Aspectos relacionados con la adopcidn/aco-
gimiento y la custodia.

4. Cuidado basico de los nifios/mayores/en-
fermos cronicos.

5. Educacion de los hijos: habitos basicos/con-
trol de los impulsos/preparacion para la
vida.

6. Socializacion de sus miembros, especialmen-
te de los hijos.

7.  Proteccion de sus miembros, especialmente
frente a la violencia psicologica, fisica, se-
xual o social.

8. Atencién emocional-afectiva de sus miem-
bros.

Respecto al proceso evolutivo del grupo familiar,
entendido como ciclo vital de la familia, desde que
se establece hasta su desaparicion, se ha prestado
atencion a diversas fases. La propuesta de Duvall
(1957, 1977) describid en ocho fases («escenariosy) el
ciclo seguido por las «familias tipo» americanas de
la década de los cincuenta del siglo xX, las cuales se
han considerado claves en este proceso, y que con
ligeras adaptaciones han resultado de utilidad en el
estudio de la familia en estos tltimos afios (Carter y
Goldrick, 1980; Glick, Berman, Clarkin y Rait,
2003). Estas fases resultan de la combinacion de cua-
tro factores: «1) pluralidad de patrones; 2) edad del
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hijo mayor; 3) situacion escolar del hijo mayor, y 4)
las funciones y el estado de las familias antes de que
lleguen los hijos y después de que la abandonen»
(Duvall, 1977, p. 145). El ciclo de vida de la familia,
por tanto, se desarrolla de acuerdo con las siguientes
fases:

I. Parejas casadas (sin hijos).
II. Familias con bebés (hijo mayor naci-
miento-30 meses).

ITII.  Familias con hijos preescolares (hijo ma-
yor 2 %5-6 anos).

IV.  Familias con hijos escolares (hijo mayor
6-13 afos).

V. Familias con adolescentes (hijo mayor
entre 13-20 afos).

VI. Familias como bases de lanzamiento de
los adultos jovenes (desde que se va el
primer hijo hasta que el ultimo deja la
casa).

VII. Padres de media-edad («nido vacio»
hasta la jubilacion).

VIII. Familias ancianas (desde la jubilacion
hasta el fallecimiento de ambos esposos)
(Duvall, 1977, p. 144).

Aunque estas fases describen solamente el po-
sible proceso evolutivo completo de una familia
nuclear, sin contemplar las variaciones de otros
procesos familiares alternativos como puedan ser
el de las familias sin hijos, las familias en las que
se muere uno de los padres o se divorcian, o las
familias reconstituidas, nos pueden servir como
punto de referencia para ilustrar los diversos esce-
narios en que se encuentran las familias en su evo-
lucién, que a su vez seran los escenarios de actua-
cion del psicologo de familia.

Por otra parte, cuando tomamos en considera-
cion el proceso que sigue el ciclo vital familiar como
ayuda para ilustrar el ambito de actuacion del psi-
co6logo de familia, no debemos quedarnos en el mero
sefialamiento de un nimero de fases distintas, pues
cada una de dichas fases nos orienta hacia unos es-
cenarios que implican unas «tareas» o «funciones»
distintas que las familias realizan durante esas
etapas.
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En cuanto a las relaciones entre sus miembros,
su relevancia como variable para comprender el am-
bito de la familia queda de manifiesto al recordar
que, como acabamos de exponer anteriormente, el
establecimiento de esta interrelacion es considerada
la «caracteristica fundamental de todos los tipos de
familia» (Secretariado del Afio Internacional de la
Familia de 1994, 1992, p. 12).

Al analizar estas interrelaciones se pueden deli-
mitar claramente varios niveles de interacciones:
entre la pareja, entre los padres y los hijos, entre los
hijos, o entre los padres/hijos y los abuelos.

Las relaciones entre la pareja, ya se trate de una
pareja que conviva o esté casada, sea del mismo sexo
o heterosexual, tenga o no tenga hijos, sean uno o va-
rios sus hijos biologicos o no bioldgicos, suponen un
objeto de interés importante dentro del ambito de la
familia. Los modos de interaccion en la pareja y sus
repercusiones, tanto sobre la satisfaccion de la relacion
como sobre la probabilidad de ruptura, han sido am-
pliamente estudiados por la psicologia (Caceres, 1992;
Driver, Tabares, Shapiro, Nahm y Gottman, 2003).

A su vez, el nivel de relaciones entre los padres y
los hijos, ya sea que se considere la relacion de cada
uno de los padres de forma individual o de ambos en
conjunto, y respecto a un hijo unico o varios hijos,
remite a un campo tan diverso y de tanta relevancia
psicologica como pueden ser las relaciones afectivas,
los estilos de comunicacion, el clima familiar o los es-
tilos educativos (Cassidy y Shaver, 1999; Estévez, Mur-
gui, Musituy Moreno, 2008; Maccoby y Martin, 1983).

El nivel de relaciones entre los hijos nos aboca no
solo al campo tradicional de las relaciones fraternas
en relacion al estatus fraterno, relacionado con el or-
den de nacimiento, el sexo o la diferencia de edad, y
a la influencia de esa interaccion en el desarrollo psi-
cologico, sino también a la interaccion de los tipos de
hijos que conviven en las nuevas familias: hijos bio-
logicos de los dos progenitores, hijos bioldgicos con
un solo progenitor comun, hijos biologicos de proge-
nitores distintos, hijos adoptados, etc. (Arranz y Ola-
barrieta, 1998; Gass, Jenkins y Dunn, 2007).

Finalmente, el nivel de las relaciones entre los pa-
dres y los hijos con los abuelos ha adquirido una di-
mension compleja en nuestra sociedad. Asi, en las
familias se mantiene una situacion tradicional de do-

ble relacion: por una parte, los abuelos son unas fi-
guras de apoyo, consejo y transmision de valores tan-
to para los padres como para los nietos; por otra, son
personas mayores que han de ser objeto de cuidado
y asistencia. Sin embargo, en otras muchas familias,
particularmente en la sociedad espafiola actual, al
tener que ocuparse los abuelos, en mayor o menor
medida, del cuidado y educacion de sus nietos, a este
tipo de relaciones tradicionales se vienen a afadir
ademas una relaciones de «segundos padres» entre
los abuelos y los nietos y de «copaternidad» entre los
abuelos y sus hijos (Rico, Serra y Viguer, 2001; Ro-
driguez, del Barrio y Carrasco, 2011; Osuna, 2006).

Por tultimo, es evidente que las condiciones que
estan presentes tanto en la formacion como en el
desarrollo de los diversos tipos de familia que se
producen actualmente en la sociedad hacen que sea
preciso prestar atencion especifica a cada tipo de fa-
milia concreta. Asi, obviamente, el psicologo de fa-
milia ha de atender no soélo a la familia nuclear tra-
dicional, imperante en las sociedades occidentales
durante el ultimo siglo, sino también a la realidad
de las nuevas modalidades de agrupacion familiar y,
ademas, ha de orientarse sobre las tendencias que
marcaran el futuro de la familia. Considerando la
realidad de la familia en nuestra sociedad (Llavona
y Llavona, La familia en la sociedad actual; Meil,
2011), podemos senalar, al menos, los siguientes ti-
pos de familia:

Matrimonio/pareja de hecho sin hijos.
Monoparental (madre/padre).
Nuclear bioldgica.

Homoparental (mujeres/hombres).
Adoptiva.

Con reproduccion asistida.
Reconstituida.

De otra cultura (extranjera).

Extensa.

Xk =

Esta diversidad de agrupaciones familiares, sus
interacciones, las funciones que desarrollan y su proce-
so evolutivo, tal como acabamos de exponer, consti-
tuyen, al menos a nuestro juicio, el nucleo del ambito
psicologico propio de la familia. El contenido del mismo,
a modo de esbozo, aparece agrupado en la tabla 1.3.
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TABLA 1.3

Ambito psicolégico propio de la familia

Tipos de familia

Funciones

Ciclo vital

Relaciones

— Matrimonio/pareja
de hecho sin hijos.

— Monoparental (ma-
dre/padre).

— Nuclear biologica.

— Homoparental (mu-
jeres/hombres).

— Adoptiva.

— Con reproduccion
asistida.

— Reconstituida.

— De otra cultura (ex-
tranjera).

— Extensa.

Relacion emocional-afecti-
va de los conyuges/pareja.
Aspectos relacionados con
la procreacion.

Aspectos relacionados con
la adopcion/acogimiento y
la custodia.

Cuidado basico de los ni-
fios/mayores/enfermos cro-
nicos.

Educacion de los hijos: ha-
bitos basicos/control de los
impulsos/preparacion para
la vida.

— Parejas casadas (sin hijos).
— Familias con bebés (hijo

mayor nacimiento-30 me-
ses).

Familias con hijos preesco-
lares (hijo mayor 2 '2-6
afos).

Familias con hijos escolares
(hijo mayor 6-13 afios).
Familias con adolescentes
(hijo mayor entre 13-20
afos).

Familias como bases de lan-
zamiento de los adultos jo-

— Entre la pareja.

— Entre padres e hijos.

— Entre hijos.

— Entre los padres/hi-
jos y abuelos.

— Socializacion de sus miem-
bros, especialmente de los
hijos.

— Proteccion de sus miem-
bros, especialmente frente
a la violencia psicoldgica,
fisica, sexual o social.

— Atencidén emocional-afec-
tiva de sus miembros.

venes (desde que se va el
primer hijo hasta que el ul-
timo deja la casa).

— Padres de media-edad
(«nido vacio» hasta la jubi-
lacion).

— Familias ancianas (desde la
jubilacién hasta el falle-
cimiento de ambos esposos).

Asi pues, el ambito de la familia retine, a nuestro
parecer, los requisitos para que desde la perspectiva de
la psicologia se pueda considerar un ambito especifico:

L.

Supone un dmbito del funcionamiento huma-
no claramente identificable y suficientemen-
te delimitado.

Se diferencia facilmente de los otros ambitos
ya establecidos como perfiles profesionales
de la psicologia.

Acumula un amplio acervo de conocimientos
basicos y aplicados que sobre él ha generado
la investigacion psicologica.

Dispone de un amplio arsenal de programas
de intervencion, que se vienen desarrollando
con solvencia en la diversa tematica que
conforma su a&mbito.
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5. Cuenta con un numero de psicologos impor-
tante que se dedica a él.

6. Se le asignan recursos institucionales desde
diversas instancias de la sociedad.

7. Tiene gran relevancia para la sociedad, por
la importancia que ésta concede a la familia
y por las repercusiones sociales de la pro-
blematica que en ella se suscita.

1.3. UNA MUESTRA DE INTERVENCIONES
DEL PSICOLOGO DE FAMILIA

De entre la diversa y amplia tematica en la que
se puede ver involucrado el psicologo de familia, en
este manual encontramos una muestra representati-
va de su quehacer (véase la tabla 1.4).
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TABLA 1.4

Una muestra del ambito de intervencion del psicélogo de familia

— Educacion de los hijos.
— Adopcién.
— Relaciones paterno-filiales.

— Miedos infantiles.

— Conlflicto padres-adolescentes.
— Violencia ascendente.

— Separacion y divorcio.

— Violencia de pareja.

— Familias reconstituidas.

— Familias de doble empleo.

— Familias con personas mayores.
— Problemas de adiccion.

— Familias con enfermos cronicos.

— Habitos basicos de autonomia personal: suefio, alimentacion, evacuacion.

— Problemas de conducta en la infancia: desobediencia, agresion, hiperactividad.

— Afrontamiento de la muerte en la familia.
— Educacion para la salud en la familia.
— Deteccion de trastornos de salud mental.

La exposicion de Llavona y Llavona sobre La
familia en la sociedad actual sirve de marco de re-
flexiéon sobre el concepto de familia, su funcionali-
dad social a lo largo de la historia de la humanidad
y su acomodo en los tipos familiares a las diversas
realidades de cada sociedad, analizando de modo
especifico el proceso seguido por la agrupacion fa-
miliar en la sociedad espafiola en su pasado recien-
te y su transformacion a medida que ha ido cam-
biando la realidad social-legal desde el franquismo
hacia la sociedad democratica actual.

El trabajo de Carrobles y Gamez-Guadix, La
educacion positiva de los hijos: principios y procedi-
mientos, ofrece principios y estrategias para la crian-
za de los hijos en un ambiente de afecto, apoyo y
respeto que posibilite el desarrollo de relaciones de
apego seguras, para que se puedan establecer nor-
mas y disciplinas adecuadas, ensefiar habitos y esti-
los de vida saludables, transmitir valores o tomar
decisiones importantes, todo ello sin dejar de pro-
mover al tiempo su propia autonomia.

Berastegui aborda La adopcion desde la optica
del psicologo de familia, pasando revista a tres as-
pectos importantes como son: @) la perspectiva ju-

ridica y psicosocial de la adopcion; b) los momentos
especialmente importantes del ciclo vital de la fami-
lia adoptiva, con indicaciones para el trabajo profe-
sional (especialmente en su funcion mas preventiva),
y ¢) la intervencion postadoptiva.

Fodor y Moran ofrecen Orientacion para profe-
sionales sobre la relacion paterno-filial durante los tres
primeros aios de vida del nifio; de modo especifico,
proponen la utilizacion de diversos tipos de juegos
para fomentar la relacion paterno-filial segun la eta-
pa de desarrollo del nino, asi como la utilizacion del
juego para resolver algunos conflictos cotidianos.

En Intervencion en problemas de habitos basicos de
autonomia personal: suerio, alimentacion y control de es-
finteres, Ortigosa, Villalba y Riquelme se ocupan de
la ayuda psicologica a la funcion de la familia referi-
da al desarrollo de la autonomia personal de los hijos
en aquellos habitos que suelen plantear mayores pro-
blemas para establecerse. Proporcionan una informa-
cién adecuada y procedimientos que facilitan tanto
la adquisicion de estos habitos como la resolucion de
los problemas que se pueden plantear en torno a ellos.

Orgilés, Méndez y Espada, en el capitulo que
dedican a la Intervencion en los miedos y en la ansie-
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dad por separacion en la infancia, exponen el trabajo
que se puede realizar con los padres para que, me-
diante la utilizacién de cuentos y juegos en su vida
cotidiana familiar, aprendan a manejar los miedos
naturales de sus hijos de forma que no se consoliden,
y se impida que se agraven. Ademas, inciden de
modo especifico en como se puede orientar a los
padres para superar la ansiedad por separacion, a
través de psicoeducacion y de pautas de actuacion
adecuadas.

Larroy se ocupa de una de las areas del compor-
tamiento infantil que posiblemente genera mas
preocupacion en las familias y por cuyos problemas
los padres acuden primero a las consultas de los psi-
cologos: los problemas de conducta. Intervencion en
problemas conductuales: desobediencia, agresion, hi-
peractividad, aborda tanto aspectos conceptuales
como la evaluacion y la intervencidn en estos pro-
blemas, mediante programas de entrenamiento de
los padres y la intervencion centrada en el propio
nino.

Los conflictos padres-adolescentes, elaborado
por Inglés, Estévez, Piqueras y Musitu, expone los
cambios fundamentales que se producen en las re-
laciones familiares durante la adolescencia, asi
como los principales conflictos que ocurren entre
los padres y sus hijos adolescentes. Aborda el fun-
cionamiento frecuente en que se implican los padres
y sus hijos adolescentes para hacer frente a sus con-
flictos, y presenta programas de intervencion de ayu-
da para resolver sus principales conflictos cotidia-
nos. Ademas, describe las principales caracteristicas
de tres programas especificos elaborados en Espaiia:
Programa LISIS: Las relaciones entre padres e hijos
en la adolescencia (Lila, Buelga y Musitu, 20006),
Programa COFAMI: Corresponsabilidad familiar.
Fomentar la cooperacion y responsabilidad de los hi-
Jjos (Maganto y Bartau, 2004) y Programa PEHIA:
Ensefianza de habilidades interpersonales para ado-
lescentes (Inglés, 2009).

Gesteira, Gonzalez, Garcia-Vera, Fernandez y
Grafia abordan el fenémeno de la violencia de los
hijos hacia sus padres en el capitulo Violencia ascen-
dente: los hijos que agreden a sus padres. Ademas de
realizar una revision de los diversos aspectos que
caracterizan la violencia ascendente, proponen un
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protocolo de tratamiento propio, que se esta apli-
cando en la Clinica de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid, y que afronta la interven-
cion a partir de dos bloques sucesivos: primero se
atiende a los padres y al hijo por separado, para
intervenir en diversos aspectos individuales, y pos-
teriormente se interviene con padres e hijo conjun-
tamente.

Caceres, en su trabajo Separacion y divorcio,
pasa revista a la evolucidon de estos fenomenos en
Espana, analiza las reacciones que ocurren en el as-
pecto emocional y comportamental de las personas
directamente implicadas en estos procesos, la pareja
y los hijos, proporciona orientaciones para actua-
ciones futuras sobre aspectos legales y en el plano
individual/personal, y propone algunas actuaciones
paliativas.

Labrador, Rincon, Alonso y Fernandez-Velasco
exponen los diversos aspectos de la Violencia de pa-
reja: las cuestiones conceptuales y terminoldgicas,
los tipos de violencia, el desarrollo de las conductas
de violencia en la pareja, la epidemiologia, las con-
secuencias de la violencia de pareja, la evaluacion
de la violencia y su tratamiento. El protocolo de
intervenciéon que se propone ha sido desarrollado
por el propio equipo de investigacion dirigido por
Labrador (Labrador y cols., 2009).

En su capitulo Las familias reconstituidas: estra-
tegias de intervencion y prevencion familiar, Espinar
y Carrasco analizan la realidad de estas familias. En
primer lugar, describen su ciclo evolutivo normativo
en contraste con el ciclo de las familias nucleares no
reconstruidas; ademas, identifican los estresores ex-
perimentados en la convivencia diaria, orientan so-
bre el proceso que debe llevar a cabo el psicologo de
familia para identificar, evaluar e intervenir en las
situaciones problematicas, y sefialan pautas de pre-
vencion de estas situaciones y de adquisicion de los
recursos necesarios para poder llevarlas a cabo.

Por su parte, Carrasco y Martinez, en Las fami-
lias de doble empleo: realidad y estrategias de adap-
tacion, exponen la problematica que aparece en otro
tipo de familia cada vez mas presente en las socie-
dades occidentales desarrolladas. Las autoras sefa-
lan los retos de adaptacion de la familia a los que
se enfrentan sus miembros, las estrategias adaptati-
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vas que se pueden realizar para favorecer el ajuste
entre las esferas laborales y familiares, y una pro-
puesta de intervencion para resolver los conflictos
que en ellas se suscitan.

La familia con personas mayores es el tema del
ambito familiar que analiza Crespo. En una socie-
dad especialmente envejecida como es la sociedad
espafiola, se indican los problemas y necesidades de
intervencion en familias con personas mayores y se
ofrecen indicaciones sobre la peculiaridad de las in-
tervenciones con ancianos. También se proponen
intervenciones para cuidadores de personas mayores
fragiles o en situacion de dependencia.

Espada, Hernandez, Orgilés y Méndez, en su
trabajo La familia y los problemas de adiccion, con-
templan las adicciones en cuanto problema sociosa-
nitario importante que implica de manera especial
a los adolescentes y sus familias. Informan sobre la
prevalencia de las adicciones en la adolescencia, las
consecuencias de las adicciones y los factores de
riesgo y proteccion asociados al consumo de sustan-
cias toxicas y al abuso de las nuevas tecnologias.
Sefalan diversas modalidades de intervencion fami-
liar y estrategias para la prevencion, y ofrecen una
Guia de orientacion familiar para padres y madres
sobre como hablar con los hijos respecto a las dro-
gas, y sobre como actuar en el caso de encontrarse
con un hijo consumidor.

De La atencion a los enfermos cronicos en la fa-
milia se ocupa Cruzado. Expone los diversos as-
pectos del impacto que representa la enfermedad
crénica para la familia, sefiala la trayectoria de la
enfermedad croénica, a través de sus diversas fases, e
indica un proceso de evaluacion psicoldgica adecua-
do para la familia con estos enfermos, asi como los
componentes de una intervencion psicologica. Fi-
nalmente, ofrece un protocolo de intervencion en
el cancer de mama para cada una de las fases o pro-
cesos asistenciales: consejo genético oncologico,
diagnostico, tratamiento quirtrgico, de radio o qui-
mioterapia, retorno a casa (supervivencia), recurren-
cia y cancer avanzado.

Barreto y Saavedra analizan el Afrontamiento de
la muerte en la familia. En primer lugar, exponen el
proceso de intervencidén que se requiere en el caso
de las familias que tienen un familiar en situacion

de final de vida (ante la previsible cercania de la
muerte); en segundo lugar consideran la posible in-
tervencion en los trastornos adaptativos que pudie-
ran ocurrir ante esta situacion y, finalmente, indican
el abordaje adecuado del duelo por el fallecimiento
de un ser querido.

Partiendo del supuesto estadistico de que en el
seno de las familias que puedan asistir a un psicolo-
go de familia debe haber un nimero importante de
personas afectadas por distintos trastornos de salud
mental que precisan ser detectados y orientados ha-
cia una atencion especifica, individual y especializa-
da, Mufoz, Ausin y Pérez-Santos exponen La detec-
cion de trastornos de salud mental por el psicélogo de
familia. Plantean cémo desarrollar las principales
tareas en este cometido del psicologo de familia: la
deteccion de posibles «casos» de salud mental o po-
sibles «trastornos» de salud mental y la derivacion
de éstos a los profesionales de salud mental para un
diagnostico, evaluacion y tratamiento adecuados.

Lopez y Costa, en el capitulo que dedican a la
Educacion para la salud en la familia, asumen el he-
cho de que la Educacion para la Salud tiene en la
familia su lugar apropiado, precisamente por ser en
este escenario donde ocurre el aprendizaje de los
comportamientos y estilos de vida que inciden en la
salud o en la enfermedad. En esta direccion, desa-
rrollan criterios y principios para la intervencion y
orientan de una manera practica como llevar a cabo
la promocion de comportamientos y estilos de vida
saludables en la familia.

Ramos-Paul expone las Dificultades frecuentes
en la intervencién con padres cuando se trabaja con
problemas de los hijos. Se centra en los problemas
que tienen como protagonistas a los padres y que
pueden frenar o distorsionar la intervencion psico-
logica. Entre los problemas que mas se repiten, se-
fala una serie de actitudes que tienen los padres y
que deben ser modificadas para que puedan cum-
plirse los objetivos de la intervencidn, y los princi-
pales problemas que ocurren en la implementacion
de las técnicas. También presenta diez pautas basi-
cas en la intervencidon con padres.

Finalmente, Olivares-Olivares, Rosa, Olivares y
Macia, a través de su trabajo Las escuelas de entre-
namiento de padres, contestan a dos interrogantes:
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Jqué se sabe en psicologia sobre el entrenamiento de
padres? y jcomo pueden los psicdlogos ayudar a los
padres a ejercer eficazmente su papel? Aclaran con-
ceptos sobre las escuelas de padres, abordan sus
principales contenidos, los desarrollos tedricos so-
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bre los que se fundamentan sus contenidos, la efica-
cia y las variables que modulan sus efectos, y el di-
sefio y aplicacion de programas. Por tltimo, realizan
una propuesta de guia para la elaboracion de un
programa basico de entrenamiento a padres.
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La familia en la sociedad actual

2.1. LA FAMILIA EN LOS COMIENZOS
DEL SIGLO XXI

Si pudiéramos tener una vision panoramica del
globo terraqueo en su conjunto, nos encontrariamos
con la realidad de que las agrupaciones familiares
en las diferentes sociedades, en los comienzos del
siglo XX1, presentan una amplia y variada tipologia.
Esta tipologia es tan diversa que abarca desde la
familia tribal a la monoparental, y tan variada que
en un mismo momento histérico coexisten la familia
nuclear bioldgica con la familia poligamica, la re-
constituida, la de reproduccion asistida o la homo-
parental.

La familia ha sufrido una brusca y profunda
transformacion en los Gltimos cincuenta afnos en todo
el mundo, hasta el punto que quiza ha experimenta-
do los mayores cambios en toda la historia conocida,
muy especialmente en las sociedades occidentales
desarrolladas (América del Norte y Europa). Esta
transformacion ha sido brusca y profunda porque ha
ocurrido muy rapidamente, en un periodo de tiempo
historicamente tan corto como son cincuenta o se-
senta afos, y ha afectado a las caracteristicas de los
que integran el grupo familiar (monoparentalidad, o
filiacion por reproduccion asistida), a las funciones
que desempenaba (pérdida de funciones basicas), a
su organizacion interna (transicion del modo patriar-
cal al igualitario) y a su configuracion (aparicion de
nuevos tipos de familia, como la homoparental o la
reconstituida con hijos de varios matrimonios).

El cambio experimentado por la familia esta sin
duda ligado a una nueva coyuntura social, que cris-
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talizd después de haberse producido algunos cam-
bios significativos en esta época. Para Therborn
(2006), lo que le ha sucedido a la familia se puede
resumir en tres puntos: 1) ha ocurrido una disminu-
cion de la produccion de hijos, 2) ha sufrido una ero-
sion el poder de los padres y de las madres, y 3) se ha
desligado la regulacion-organizacion de la sexualidad
de la institucion matrimonial.

A nuestro parecer, a estos importantes fenome-
nos de cambio social habria que afadir algunos
otros que, por su trascendencia, no deben ser olvi-
dados a la hora de buscar responsables del cambio
en la agrupacion familiar. Entre ellos, creemos que
se debe destacar el cambio en la condicion social ex-
perimentado por la mujer. En estos ultimos cincuen-
ta anos, el salto en el nivel de formacién, la toma de
conciencia y la reivindicacion de una condicion per-
sonal y social, en pie de igualdad con los hombres,
ha marcado tanto el cambio del papel desempefiado
por la mujer en la sociedad como en la familia.

Otro condicionante social presente en esta épo-
ca seria el desarrollo de las ciencias biomédicas, que
ha tenido una doble incidencia sobre la familia en
cuanto a la mayor supervivencia de sus miembros
(descenso de la mortalidad infantil, control de la
natalidad y prolongacién del tiempo que se espera
vivir) y la introduccion de técnicas de reproduccion
asistida.

Por ultimo, debe senalarse también que el cam-
bio en los valores sociales ha cristalizado en cambios
legislativos muy importantes, referentes tanto a la
equiparacion de derechos entre los hombres y las
mujeres (en los aspectos sociales generales, laborales
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y dentro de la familia) y a la promulgacion de los
derechos del nino, asi como al reconocimiento de
los derechos de las personas homosexuales para for-
mar familias.

Este complejo proceso se pone de relieve a través
de numerosos datos, de entre los que, a modo de
ejemplo, se podrian resaltar:

1. La progresiva incorporacion de la mujer al

mercado de trabajo.

El descenso de la nupcialidad.

El incremento de las uniones de hecho.

El incremento de los divorcios.

El descenso en la fecundidad.

El incremento de la esperanza de vida.

El incremento de nacimientos por repro-

duccidn asistida.

8. Laaparicion del matrimonio entre personas
del mismo sexo.

NNk L

A partir de estos cambios sociales, el surgimiento
repentino de una amplia variedad de nuevas formas
de agrupaciones familiares, que paulatinamente se
consolidan como formas alternativas a la que venia
siendo la familia tradicional (la familia nuclear bio-
logica), ha provocado en amplios sectores de la so-
ciedad un sentimiento de crisis y una honda preocu-
pacion por lo que se considera un ataque a la familia,
que hace temer por su desaparicion y que genera una
reafirmacion intensa sobre la supremacia de ese tipo
de agrupacion familiar hasta ahora prevaleciente.
Esta reafirmacion en la consideracion de la familia
nuclear como la Unica agrupacion familiar digna de
considerarse familia, por su supuesta condicion de
agrupacion familiar universal y mas eficiente, con la
consiguiente exclusion del resto de agrupaciones fa-
miliares alternativas emergentes, ha suscitado un am-
plio debate social sobre qué debe considerarse como
familia en los albores del siglo xXxI1. En este debate
han venido participando todos los segmentos socia-
les: socidlogos, psicologos, médicos, juristas, politi-
cos, periodistas, lideres religiosos, colectivos diversos
y ciudadanos particulares...

Sin embargo, la discusion acerca de qué debe
considerarse familia, y si la familia nuclear bioldgi-
ca es universal, no es novedoso ni reciente, sino que

se remonta ya a los origenes de la constitucion de la
antropologia como disciplina académica en el ulti-
mo tercio del siglo x1x. Desde entonces, vino siendo
un area de investigacion creciente, hasta el punto de
que un siglo después esta tematica superaba la mitad
de todas las publicaciones de antropologia (Fox,
1972), y aun hoy contintia suscitando amplia con-
troversia. Como ya sefialaba C. Lévi-Strauss: «el
estudio comparativo de la familia entre los diferen-
tes pueblos ha suscitado algunas de las polémicas
mas asperas de toda la historia del pensamiento an-
tropologico» (1974, p. 7).

2.2. LA AGRUPACION FAMILIAR

En 1871, el abogado norteamericano Lewis H.
Morgan publica Sistemas de consanguinidad y afini-
dad en la familia humana, una investigacioén funda-
mental en los inicios de los estudios antropoldgicos
sobre la familia, basada en 139 informes represen-
tativos de todas las partes del mundo. Algunos de
estos informes fueron obtenidos personalmente en
Norteamérica, mientras que otros procedian de
cuestionarios enviados a misioneros, militares y di-
plomaticos norteamericanos.

En su obra, reconstruyo el proceso de evolucion
seguido por las formas matrimoniales y familiares
mediante el analisis de la terminologia del parentes-
co, basandose en la hipotesis de que los términos
con los que las sociedades se refieren al parentesco
son mas duraderos que las formas de organizacion
social. Describid el paso seguido desde la promis-
cuidad primitiva, a través de formas intermedias,
hasta la familia monogamica, y dejé sentada una
tesis: la produccion y la reproduccidén aparecian
como los elementos determinantes de la historia y
las instituciones sociales.

Pocos anos mas tarde, en 1877, el mismo autor
publico La sociedad primitiva, obra de conjunto so-
bre el proceso de evolucidn de las sociedades huma-
nas, en la que dedicaba una parte al desarrollo de la
idea de propiedad. La utilizacion de estos esquemas
evolutivos, y su amplia divulgacion por parte de En-
gels en su obra E/ origen de la familia, la propiedad
privada y el estado (1884), eclipsan la figura de Mor-
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gan y explican que éste sea mas conocido como uno
de los fundadores de la Antropologia que como im-
pulsor de los estudios de la familia. De aquellas
aportaciones pioneras de Morgan nos queda, al me-
nos, la consideracion de que la terminologia y los
conceptos de parentesco, familia y matrimonio cons-
tituyen los conceptos mediante los cuales las socieda-
des humanas construyen un sistema para transformar
la biologia del sexo y la reproduccion en formas de
organizacion y clasificacion social; esto es, en feno-
menos institucionalizados histéricamente en el seno
de los diferentes sistemas culturales.

Una de las lineas historicamente relevantes en
la investigacion antropologica se ha orientado a la
busqueda de la existencia de un sustrato u/timo, co-
mun, de todas las estructuras familiares, siendo, por
tanto, universal. Entre esos intentos de un enfoque
comparatista, constituye una referencia obligada el
estudio realizado por Murdock (1949) sobre una
muestra de 250 sociedades, en el marco de un pro-
yecto patrocinado por el Servicio de Investigacion
Cultural de la Universidad de Yale (conocido como
Human Relations Area Files-HRAF). Murdock cre-
yo encontrar ese sustrato minimo ultimo en la fami-
lia nuclear (agrupacion formada por el padre, la ma-
dre y su descendencia), pues ésta aparecia en la
mayoria de las sociedades bien como tipo indepen-
diente, bien como unidad basica a partir de la que
se construian otros tipos de familia mas amplios.
Debe hacerse notar que esta segunda condicion era
el caso de practicamente la mitad de las sociedades
de la muestra.

Este resultado fue progresivamente discutido,
hasta ser considerado finalmente como un intento
etnocéntrico fallido (Alonso Hinojal, 1973). Se ha
objetado a Murdock la limitacion de las categorias
con las que se trabajaba en el Human Relations Area
Files y el método correlacional mediante el cual ope-
raba. Utilizaba categorias aisladas de su contexto,
con la consiguiente pérdida de su significado fun-
cional y su encuadre estructural (Mercier, 1966), lo
que llevaba a Murdock a reconocer-identificar a la
familia nuclear aislando elementos de otras agrupa-
ciones familiares mas amplias. En este sentido, se
daba la paradoja de que una familia poligama evi-
denciaria la existencia de la familia nuclear, al poder
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descomponerse la poligama en varias familias nu-
cleares.

También se le ha recordado la relacion insepa-
rable de la familia con el resto del sistema social,
puesta ya de manifiesto por Morgan, quien sostenia
que cualquier cambio en una de las partes del siste-
ma social produce efectos en todas las demas, lo que
ocasiona un proceso de reajustes, que es lo que a
través de un proceso evolutivo genera la historicidad
de la familia como hecho social.

Subrayando esta interrelacion familia-sociedad
concreta, Michel (1974) afirma que: «La familia es
un fendmeno historico y debe ser considerada como
un fenomeno social total, segiin la expresion de
Mauss, inseparable de la sociedad global. El resul-
tado es que no puede hablarse tedricamente de la
familia en general, sino Uinicamente de tipos de fa-
milia tan numerosos como las regiones, las clases
sociales y los subgrupos existentes en el interior de
la sociedad global» (p. 7).

Por otro lado, si nos acercamos al campo de las
definiciones, han sido numerosos los intentos por
establecer una definiciéon conceptual de la institu-
cion familiar que diera cuenta de todos los tipos
de familia encontrados. De entre estos intentos, re-
cogemos la aproximacién al concepto de familia de
Tylor, antropologo contemporaneo de Morgan,
cuando observa: «La sociedad ha estado desde siem-
pre compuesta de familias que viven unidas por
vinculos del parentesco y regidas por las reglas del
matrimonio y los deberes de padres e hijos» (1973,
p. 474). El propio autor, consecuente con su enfoque
evolucionista, es consciente de la dificultad de hacer
afirmaciones mas precisas en este campo que tengan
validez universal, pues anade: «Sin embargo, las for-
mas de estos deberes y reglas han sido muy varia-
dos» (1973, p. 474). En su intento por buscar el nu-
cleo universal, Murdock atribuia a la familia cuatro
funciones vitales: la relacion sexual, la reproduccion,
la educacion y la subsistencia. De acuerdo con este
criterio, Zelditch define la familia como «un grupo
social en el que el acceso sexual esta permitido entre
los miembros adultos, en el que la reproduccion
ocurre legitimamente, en el que el grupo es respon-
sable frente a la sociedad del cuidado y educaciéon
de los hijos y es, ademas, una unidad economica,



38 / Manual del psicélogo de familia

por lo menos de consumo» (Zelditch, 1964, p. 681).
Las objeciones que en su momento se presentaron
a G. P. Murdock valen también para la definicion
de M. Zelditch: estas funciones pueden ser satisfe-
chas, y de hecho lo son en numerosos casos, también
por otras instancias sociales por separado (Giner,
1974). Toda tentativa de fijar un concepto universal
de familia ha venido resultando fallido, al no poder
contener en un solo concepto todas las variantes
producidas en las distintas sociedades.

Esta imposibilidad de encontrar una definicion
tnica que sea vdlida para todas las sociedades y en
todos los momentos historicos, que evidencia la rela-
cion inseparable entre concepto de agrupacion fa-
miliar y cada sociedad concreta, aparece reflejada
en la definicion del Comité de Naciones Unidas so-
bre Derechos Civiles y Politicos cuando define la
familia como «grupo de personas (...) consideradas
como familia segtn la legislacion y practica de un
Estado» (citado por Organizacion de las Naciones
Unidas, 1992, p. 54). En esta declaracion queda bas-
tante claro que cada Estado puede considerar como
familia agrupaciones familiares distintas, y que lo que
en un Estado se asume como familia, desde un pun-
to de vista legal, en otro Estado vecino puede con-
siderarse ilicito.

Ha de tenerse en cuenta que, en la tarea de de-
finir lo que se entiende por familia a través de las
sociedades, ha pesado sobre los estudios antropolo-
gicos, desde los origenes, la limitacion de las grandes
categorias del lenguaje académico (construidas so-
bre los términos del lenguaje ordinario propio de la
comunidad de investigadores, que no se ajustan al
campo semantico ni a la visiéon del mundo conteni-
da en los multiples lenguajes nativos).

A juicio de C. Lévi-Strauss, ese intento por de-
finir lo que se entiende por familia «no puede con-
sistir en integrar las observaciones practicas realiza-
das en distintas sociedades, ni tampoco en limitarnos
a la situacion que existe entre nosotros. Lo pertinen-
te es construir un modelo ideal de lo que pensamos
cuando usamos la palabra familia» (1974, p. 17). Ese
modelo debe recoger todas las personas y funciones
que desempenan (el conjunto de elementos que se
relacionan) y presentar el cuadro de combinaciones
posibles entre tales elementos (tipos de agrupacion

familiar): es la representacion del sistema familiar
total teodrico, del que el sistema concreto que se ob-
serva en cada sociedad no es mas que una combina-
cién posible entre otras. El modelo sirve para mos-
trar el fundamento 16gico a partir del cual, con
elementos limitados, se pueden generar historica-
mente en contextos diferentes multiples sistemas al-
ternativos reales para realizar funciones equivalen-
tes. El conocimiento del medio sociocultural resulta
una instancia imprescindible; tan soélo el estudio
empirico puede revelarnos las caracteristicas propias
de cada agrupacion familiar concreta.

Este es el punto de vista que se aprecia en The
VANIER Institute of the FAMILY cuando, con un
enfoque amplio, y por tanto aplicable a cualquier
organizacion politica no estatal, define el grupo fa-
miliar como:

«Cualquier combinacion de dos o mas personas
que se une durante un tiempo por lazos de consen-
timiento mutuo, nacimiento y/o adopcién y/o acogi-
da y que, juntas, asumen en diverso grado la respon-
sabilidad para desempefar distintas combinaciones
de algunos de los siguientes elementos:

— Mantenimiento fisico y cuidado de los miem-
bros del grupo.

— Incorporacion de nuevos miembros median-
te la procreacion o la adopcion.

— Socializacién de los nifios.

— Control social de los miembros.

— Produccién, consumo y distribucion de bie-
nes y servicios.

— Satisfaccion de las necesidades afectivasy.
(Glossop, 1992, p. 5).

Esta definicion practica de la familia es una de-
finicion abierta en cuanto a la estructura y las rela-
ciones entre sus miembros, que se centra en las fun-
ciones generales del grupo familiar, que permite
incluir en ella la amplitud y diversidad de las con-
ceptualizaciones existentes acerca de la familia, que
no establece ninguna norma sobre el tamano o la
edad de sus miembros y tampoco determina las fun-
ciones especificas que han de desempenar cada uno
de sus miembros (Organizacion de las Naciones
Unidas, 1993).
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2.3. TIPOS DE FAMILIAS
2.3.1. Tipologia estructural

En 1957, G. P. Murdock publica una Muestra
Etnografica Mundial de 565 sociedades, representa-
tiva de todas las culturas conocidas por la historia
y la etnografia, de las que consigna treinta catego-
rias socioculturales basicas. Por lo que se refiere a
la familia, en la muestra de Murdock se recogen lo
que hoy podria considerarse tipos de familia tradi-
cionales, puesto que esa muestra la conforman los
tipos que han existido antes de la década de 1960,
momento en el que comienzan a producirse los
grandes cambios actuales, incluyendo aquellos de
los que la tradicion guarda memoria.

TABLA 2.1
Tipologia de las familias tradicionales
Nuclear Poligama Extensa
— De orientacion. | — Poliginica. |— Minima o tron-
cal.
— Deprocreacion. | — Poliandrica. | — Menor o lineal.
— Mayor.
— Maxima.

FUENTE: Basado en Murdock (1957).

Estos tipos, y su definicion, se pueden plasmar
en los siguientes:

1. Nuclear. Grupo formado por una pareja ca-
sada y sus hijos. Desde el punto de vista
biografico, en la familia nuclear se encade-
nan dos variedades:

a) La familia de orientacion, que es aque-
lla en la que una persona ha nacido y
se ha criado.

b) La familia de procreacion, que es la for-
mada por una persona al contraer ma-
trimonio, por su conyuge y por sus des-
cendientes.
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2. Poligama. Grupo formado por ampliacion
del nucleo matrimonial (padre-madre),
compuesto alternativamente por:

a) Un hombre casado con varias esposas,
y su descendencia: la familia poligama
poliginica.

b) Una mujer casada con varios esposos,
y su descendencia: la familia poligama
poliandrica.

3. Extensa. Grupo formado en proporciones
crecientes por:

a) Dos familias de procreacion de genera-
ciones consecutivas emparentadas di-
rectamente (sin tener en cuenta las
uniones poligamas): la familia extensa
minima o troncal. Una forma tradicio-
nal de familia troncal, caracteristica de
la sociedad agraria del norte de Espafia
y de buena parte de la Europa conti-
nental en los siglos pasados, es la for-
mada por los padres, los hijos solteros
y el heredero con su conyuge y sus vas-
tagos.

b) La familia de procreacion de un indi-
viduo de la generacién mayor y, por lo
menos, las de dos individuos de la ge-
neracion siguiente: la familia extensa
menor o lineal.

¢) Las familias de procreacion de, por lo
menos, dos hermanos o primos carna-
les de cada una de, por lo menos, dos
generaciones consecutivas: la familia
extensa mayor.

d) En las sociedades tribales predominan
las familias extensas de amplio paren-
tesco, pues a los parientes lineales di-
rectos se suman parientes colaterales,
que son considerados miembros de la
familia: la _familia extensa mdaxima.

En este contexto, la terminologia de parentesco
puede redefinir la condicién del padre y de la madre,
extendiendo el nombre y las responsabilidades de la
crianza a los hermanos del padre bioldgico y a las
hermanas de la madre bioldgica.
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Frente a esta tipologia de la familia reflejada en
los datos de Murdock (véase la tabla 2.1), las agru-
paciones familiares que aparecen en el documento
Familia: tipos y funciones, elaborado por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (1992) con motivo de
la celebracion del Afio internacional de la Familia
de 1994, nos permite comprobar el cambio ocurrido
en un ciclo de tiempo tan breve como son 40 afios.

Cambio, en primer lugar, de la perspectiva teori-
ca desde la que se contemplan los datos: Murdock
parte del punto de vista tedrico del investigador
como referente del analisis y la clasificacion, mientras
que la perspectiva en la que se situa este documento
es la de recoger la situacion legal y las practicas vi-
gentes en cada sociedad. En concreto, ya no se define
la alianza matrimonial como condicién imprescindi-
ble para reconocer un grupo doméstico como fami-
lia, ni la diversidad de sexo como condicién impres-
cindible para reconocer el matrimonio, en aquellos
paises en que ambos extremos son posibles.

En segundo lugar, refleja el cambio habido en la
practica social, sobre todo en las sociedades occi-
dentales desarrolladas, en la medida en que es en
estas sociedades en las que aparecen nuevos tipos de
agrupacion familiar, en relacion tanto a la familia
nuclear como a la familia extensa.

En esta tipologia, ademas de contemplarse los
tipos tradicionales de familia nuclear, familia poliga-
ma y extensa, ya recogidos por Murdock, se presen-
tan otros nuevos tipos de familia, alternativos tanto
a la familia nuclear como a la familia extensa.

En cuanto a los tipos de familia nuclear, se am-
plian con la inclusion de los siguientes:

1.  Monoparental. Grupo formado por uno de
los progenitores con su descendencia, solo
por solteria o por divorcio, abandono, emi-
gracion o fallecimiento del otro conyuge.
En la mayoria de los casos suele tratarse de
madres con su prole, lo que se conoce como
familia matrifocal.

2. Reorganizada (reconstituida). Grupo for-
mado por coényuges que proceden —al me-
nos uno— de otro matrimonio o pareja de
hecho, con su descendencia que les acom-
pana.

3. Adoptiva. Grupo formado por uno o dos
padres y sus hijos adoptivos.

4. «In vitro» (que utilizan reproduccion asisti-
da). Grupo formado por uno o dos padres
y sus hijos concebidos mediante fecunda-
cion «in vitro» u otros procedimientos de
reproduccion asistida.

5. Del mismo sexo (homoparental ). Grupo for-
mado por progenitores homosexuales y sus
hijos y/o hijas.

6. Social. Grupo formado por dos personas
que consolidan una relacion de pareja, ya
sea mediante alianza matrimonial o convi-
vencia de hecho.

Respecto a la familia extensa, se afiaden al in-
ventario dos tipos que no implican necesariamente
relaciones matrimoniales formales:

1. Extensa matrifocal. Grupo formado por pa-
rejas o pequefos grupos de mujeres que
comparten la crianza de los hijos.

2. Comuna. Grupo formado por personas que
optan por vivir en una comunidad de apoyo
mutuo, en la que pueden convivir una o va-
rias familias nucleares, en su caso, con al-
gun otro adulto.

Otra tipologia mas reciente, orientada a la des-
cripcion vy clasificacion de las nuevas familias, es la
propuesta por Meil (2011) (véase la tabla 2.2).
A partir de la consideracion de la pluralizacion de
las formas de entrada en la familia, de la pluraliza-
cién de la organizacion de la convivencia y de la
pluralizacién de las formas de salida de la vida fa-
miliar, establece una tipologia en torno al sexo de
los miembros de la pareja, el vinculo legal, la expe-
riencia de pareja, la homogeneidad cultural, la en-
trada en la parentalidad, la definicion de los roles
familiares, las caracteristicas de la convivencia y el
motivo del fin de la unién de la pareja.

Estas tipologias, y los cambios que en ellas se
reflejan, ponen de manifiesto la distancia entre el
ciclo evolutivo ideal trazado por la normativa
institucional (matrimonio-procreacion-crianza de
los hijos-«nido vacio») y la realidad de la vida fa-
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TABLA 2.2

Tipologia de nuevas familias

Pluralizacion de las formas de entrada en la pareja

Criterios de definicion

Tipos

Sexo de los miembros de la pareja.

Heterosexuales/homosexuales.

Vinculo legal.

Matrimonial/de hecho.

Experiencia de pareja: primera unidn - sucesivas uniones/
mondgamas - poligamas.

Primeras uniones/familias reconstituidas/familias mono-
gamas/poligamas.

Homogeneidad cultural.

Mixtas/homoculturales segiin nacionalidad y/o afiliacién
religiosa.

Pluralizacion de organizacion de la convivencia

Entrada en la parentalidad.

Parejas sin hijos/por adopcion (internacional)/acogi-
miento/gestacion subrogada.

Definicién de los roles familiares.

Tradicionales/colaboradoras/igualitarias.

Caracteristicas de la convivencia.

Vivir Juntos Separados (LAT), Relaciones a distancia
(Long Distance Relationships), parejas de fin de semana
(Shuttles).

Pluralizacion de las formas de salida

Motivo del fin de la unién de pareja.

Familias monoparentales por divorcio/muerte.

FUENTE: Meil (2011).

miliar actual, que en ocasiones produce rupturas
que desembocan en nuevos tipos de agrupacién fa-
miliar, identificados en estas tipologias, como son
la familia monoparental y la familia reconstituida.
Ademas, en ellas también se pone de relieve la in-
terrelacion entre la naturaleza y la cultura en las
relaciones familiares, como en el caso de la familia
adoptiva y en la familia que utiliza la ayuda de la
reproduccion asistida. Sin embargo, los cambios so-
ciales mas profundos que afectan a la familia que-
dan evidenciados al romperse de hecho dos bino-
mios, que a lo largo de la historia habian sido
inseparables, como son familia-reproduccion, situa-
cion que sucede en la familia social y en la familia
cuya descendencia ocurre mediante donaciones de
terceros en reproduccion asistida, y matrimonio/
pareja-heterosexualidad, condicion que se manifies-
ta en la familia homoparental.
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Respecto a la familia extensa, en el documento
de la ONU las variedades mas amplias, propias de
las sociedades tribales, coexisten con nuevas moda-
lidades aparecidas en el contexto de las sociedades
occidentales desarrolladas. No es un movimiento de
marcha atras, porque no es correcta la interpreta-
cion historica del paso directo de la familia extensa
a la nuclear ligado a los procesos de industriali-
zacion (Laslett,1972). Ambos tipos coexisten histd-
ricamente durante siglos en Occidente (Segalen
1992), y los dos son respuestas adaptativas a medios
distintos.

En cuanto a la sociedad occidental moderna se
refiere, se pone de manifiesto lo efimero de la hege-
monia del tipo de familia considerado como «pro-
totipo de familia» (la familia nuclear formada por
padre-madre-hijos). Paraddjicamente, lejos de ser el
tipo de familia predominante a lo largo de la historia
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de la humanidad, su hegemonia se ve cuestionada
cuando apenas ha llegado a alcanzar los cien anos
que comprende el siglo xx. Por tanto, vendria a ser
una figura de transicion entre la familia que remite
a los modelos de conyugalidad clasica de corte pa-
triarcal, y la que remite a los modelos de relaciones
conyugales que comienzan a ponerse en marcha en
los afios sesenta del pasado siglo XX (Segalen, 1992).

2.3.2. Tipologia geocultural

En la definicion habitual de los diversos tipos de
agrupacion familiar (tipologia estructural) se conju-
gan algunos de los siguientes criterios basicos: ge-
neracion, sexo, matrimonio, residencia postmatri-
monial, afinidad, filiacién, linealidad, colateralidad,
nacimiento y defuncidn. Sin embargo, se pueden
definir otros tipos complementarios de familia con
referencia a otros criterios alternativos, como son la
diversidad cultural, étnica o religiosa, bien desde la
perspectiva de los conyuges, que remite a la varian-
te de las familias multiculturales (Beck-Gernsheim,
2003), o bien desde una perspectiva global geocul-
tural. Desde este punto de vista, Therborn (2004a)
identifica, sobre la base de las grandes religiones
mundiales y la historia cultural de las civilizaciones,
cinco sistemas fundamentales de familia, mas otros
dos importantes sistemas hibridos, resultado del
cruce de los primeros, cada uno con variantes signi-
ficativas:

1.°  Familia cristiana europea. Se caracteriza
histéricamente por la monogamia, el con-
siderar el matrimonio como un sacramento,
la libre eleccion de conyuge, el parentesco
bilateral, la evaluacion moral negativa de la
sexualidad y el principio de la superioridad
masculina. Fue exportada a las colonias
europeas de ultramar.

2.°  Familia islamica de Asia occidental y Africa
del norte. La familia, el matrimonio (aun
siendo un contrato) y las relaciones de gé-
nero y entre generaciones estan regulados
en gran medida por la ley sagrada islamica.
El principio de la superioridad masculina

se proyecta en diversas reglas, como la po-
ligamia, el divorcio por repudio del marido
y la filiacion patrilineal, compensadas por
normas de proteccion de las mujeres, como
el reconocimiento del derecho de propie-
dad femenino y la capacidad legal de las
mujeres casadas. La sexualidad se conside-
ra como amenaza del orden social y debe
estar sometida al control marital.

Familia de Asia meridional. El hinduismo
inspira las principales normas de la fami-
lia, que historicamente es extensa y patri-
lineal. El matrimonio es indisoluble y, con
alguna excepcion, mondgamo. Se conside-
ra una obligacion sagrada que todos deben
cumplir. Los acuerdos matrimoniales se
rigen por reglas de endogamia de casta.
Las nifias son casadas por sus padres antes
de la pubertad.

Familia confuciana de Asia oriental. Se ex-
tiende por Japon, China, Corea y Vietnam.
En este sistema, el matrimonio es un con-
trato entre familias, que puede disolverse
por acuerdo mutuo o por el esposo. La
sexualidad es interpretada desde una visién
instrumental masculina. Este modelo se
caracteriza por su énfasis en las relaciones
intergeneracionales. Todas las normas fa-
miliares y sociales se subordinan a la devo-
cion filial, a la veneracion por los ancianos
y al culto a los antepasados. La relacion
entre padre e hijo varén es fundamental.
La familia extensa y patrilineal era el ideal
chino, mientras que el de Japon era la fa-
milia troncal.

Familia del Africa subsahariana. El modelo
de matrimonio que impera en esta zona
geocultural, independiente del pluralismo
religioso y de la diversidad étnica existente,
es la poligamia (poliginia) como practica
generalizada y de descendencia unilineal.
Las alianzas matrimoniales se establecen
por acuerdos familiares en los que la fami-
lia del novio compensa con bienes o servi-
cios a la familia de la novia. El sistema se
caracteriza por la valoracion de la fecun-
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didad y el respeto por la edad, los ancianos
y los ancestros. Hay ausencia de ascetismo
sexual moral. La regla de la supremacia
masculina constituye una practica general,
que se flexibiliza por la existencia de lazos
conyugales a menudo débiles.

6.° Familia del sudeste asidtico. Se extiende
desde Sri Lanka a Filipinas, incluyendo
Myanmar, Tailandia, Malasia e Indonesia,
y alcanzando incluso el sur de Vietnam. Es
un modelo hibrido, pluralista en lo religio-
so (con variantes budistas, musulmanas,
cristianas e incluso confucianas), que con-
lleva una relativa flexibilidad normativa y
que, sobre la base de unos lazos de paren-
tesco bilateral, permite amplias posibilida-
des en cuanto a seleccion de la pareja o en
cuanto al divorcio. Sin embargo, se trata
de un tipo de familia con un sentido pa-
triarcal y una idea de la superioridad mas-
culina considerables.

7.°  Familia criolla americana. Se encuentra en
el sur de Estados Unidos, México, centro-
américa, América del Sur y todo el Caribe.
Es una formacion historica dual bipolar.
En un polo, entre los europeos gober-
nantes, la sociedad criolla implic6 un for-
talecimiento del patriarcado tradicional
europeo, de dominacion masculina y obe-
diencia de la mujer, que sobrevive al decli-
nar del patriarcado europeo; en el otro
polo, se gesto el primer modelo masivo du-
radero de constitucion de parejas informa-
les, con descendencia extramatrimonial de
filiacion matrilineal, y con un fuerte com-
ponente machista en las relaciones.

Estos siete sistemas han estado sometidos du-
rante el siglo XX a cambios, cada uno en su propia
linea, con un ritmo temporal, una dinamica y una
amplitud en la transformacion diferentes en cada
caso. Cambios tras los que todos los sistemas man-
tienen sus rasgos distintivos, sin que se aprecie una
clara convergencia entre ellos. El inico rasgo evolu-
tivo comun que se puede apreciar es una pérdida de
legitimidad del patriarcado, sin bien es cierto que con
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grandes diferencias en los diversos sistemas y man-
teniéndose todavia, incluso en el mejor de los casos
(en el sistema europeo), la desigualdad de género
(Therborn, 2004b).

2.4. LA FAMILIA EN LA SOCIEDAD
ESPANOLA

Para poder entender adecuadamente la situa-
cién en la que se encuentra la familia en la sociedad
espafnola de comienzos del siglo xx1, la magnitud
del cambio que ha experimentado y la tension social
que ha provocado su proceso de trasformacion, es
imprescindible introducir una perspectiva historica
y remitirse a la Espafia del régimen franquista, fe-
nomeno politico-social que marcdé de modo deter-
minante el siglo XX espafol y que impregno ideolo-
gicamente de un modo especial a la agrupacion
familiar, al considerarla precisamente uno de los
pilares fundamentales sociales de ese régimen.

2.4.1. Perspectiva historica

2.4.1.1. La familia en la «posguerra»

Al finalizar la guerra civil (1939), el bando ven-
cedor acaudillado por el general Franco funda un
régimen militar-politico-religioso, estructurado po-
liticamente en torno a una organizacion jerarquiza-
da: el Movimiento Nacional, agrupado en torno a la
Falange Espafiola Tradicionalista y de las Juntas de
Ofensiva Nacional Sindicalista —FET y de las
JONS—. Esta sera la unica organizacion politica-
sindical permitida legalmente en Espafa hasta el
afio 1976, etapa de la «transicion a la democracia»,
que vertebrara ideologicamente todos los aspectos
de la sociedad espanola y postulara un modelo de
familia, de acuerdo al papel que han de jugar en la
sociedad el hombre y la mujer: el hombre ha de ser
el actor social por excelencia y el cabeza de familia,
mientras que a la mujer se le reserva el papel de ama
de casa, esposa y madre.

La implantacion de este modelo de familia trun-
co6 los cambios radicales que se habian producido
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durante la II Republica en la legislacion sobre la fa-
milia y la condicion social de la mujer: reconocimien-
to de la igualdad de derechos entre los sexos, implan-
tacion del matrimonio civil obligatorio, equiparacion
entre los esposos, derecho al divorcio (incluso por
consentimiento mutuo), supresion de la discrimina-
cién entre hijos legitimos e ilegitimos, admision de la
investigacion de la paternidad, regulacion del derecho
al aborto, establecimiento de centros de informacion
para el control de la natalidad, supresion de los deli-
tos de adulterio y amancebamiento, prohibicion de
la prostitucion... (Iglesias de Ussel y Flaker, 1993).
Todavia en plena guerra civil, poco después de
formar Franco el primer gobierno del Nuevo Estado
el 3 de febrero de 1938 en Burgos, capital de la Es-
pafia Nacional, se derogd la Ley del Matrimonio
Civil el 12 de marzo. Unos meses después de finali-
zar la guerra, la ley del 23 de septiembre de 1939
derogo la ley del Divorcio, con caracter retroactivo,
restableciéndose la vigencia del Codigo Civil de 1889
y la adecuacion del ordenamiento familiar al Dere-
cho canonico. Debe tenerse presente que el nuevo
régimen reclama la doctrina de la Iglesia Catolica
como fuente ideoldgica que ha de inspirar las nor-
mas que rijan a la sociedad espafiola. Asi, no sélo
en el Fuero de los Esparioles se fija que «La profesion
y practica de la Religion Catolica, que es la del Es-
tado espafol, gozara de la proteccion oficial», sino
que en la Ley que promulga los Principios del Mo-
vimiento Nacional se establece como principio II:
«La Nacion espafiola considera como timbre de ho-
nor el acatamiento a la Ley de Dios, segun la doc-
trina de la Santa Iglesia Catolica, Apostolica y Ro-
mana, Unica verdadera y fe inseparable de la
conciencia nacional, que inspirara su legislaciony.
En el Fuero del Trabajo, de 9 de marzo de 1938,
se reconoce a la familia «como célula primaria, na-
tural y fundamento de la sociedad, y al mismo tiem-
po como institucion moral dotada de derecho inalie-
nable y superior a toda ley positiva. Para mayor
garantia de su conservacion y continuidad, se reco-
nocera el patrimonio familiar inembargable» (De-
claracion XII, numero 3). Al abordar la regulacion
del trabajo, marca ya el papel de la mujer en la so-
ciedad al proclamar que: «En especial, prohibira el
trabajo nocturno de las mujeres y nifios, regulara el

trabajo a domicilio y liberara a la mujer casada del
taller y de la fabrica» (sic) (Declaracién II, nume-
ro 1). Esta liberacion de la mujer casada del trabajo
externo a la casa fija pasa a convertirse en el ideal
de mujer en la «nueva sociedad».

Por su parte, en el Fuero de los Espaiioles, pro-
mulgado el 17 de julio de 1945, en el capitulo II,
articulo 22, se reitera el especial reconocimiento a
la familia: «El Estado reconoce y ampara a la fami-
lia como institucion natural y fundamento de la so-
ciedad, con derechos y deberes anteriores y superio-
res a toda ley humana positiva. El matrimonio sera
uno e indisoluble. El Estado protegera especialmen-
te a las familias numerosas». El reconocimiento que
se da a la familia como «institucion natural y fun-
damento de la sociedad» tiene una incidencia tal en
la ideologia politica, que se establecera la represen-
tacion familiar como uno de los medios de represen-
tacion politica: «Todos los espafioles tienen derecho
a participar en las funciones publicas de caracter
representativo a través de la Familia, el Municipio
y el Sindicato, sin prejuicio de otras representaciones
que las leyes establezcan» (capitulo I, articulo 10).

Como resumen de la concepcion de la familia en
este periodo histérico, Moragues destaca las si-
guientes caracteristicas:

«l. Lanaturaleza del matrimonio como un sa-
cramento y no como un contrato, mono-
polizado por la Iglesia catolica, y, por tan-
to, indisoluble y eterno.

II. La supremacia absoluta del cabeza de fa-
milia: el hombre, y la consideracion de la
mujer como una menor de edad con capa-
cidad limitada y supeditada al marido.

III. La plena identidad entre matrimonio y fa-
milia y, consecuentemente, la discrimina-
cion respecto de los hijos habidos fuera del
matrimonio, prohibiéndose la investiga-
cion de la paternidad.

IV. La penalizacion de cualquier tipo de con-
ducta privada que fuera en contra de tales
principios.» (Moragues, 2008, p. 109).

La familia prototipo de esta sociedad estaba
constituida por un matrimonio (contraido por la
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Iglesia segun las normas del Derecho canénico), for-
mado por el marido (cabeza de familia) y la mujer,
y al menos tres hijos. En el afio 1950, el 32 por 100
de las mujeres casadas de 35 a 44 anos habian teni-
do cinco hijos 0 mas (Miguel, 1992). El cabeza de
familia era el trabajador que ingresaba el dinero
para el sustento de la familia, pues solamente en
torno al 12 por 100 de las mujeres trabajaban fuera
de su casa en el ano 1940 (Beneria, 1977), lo que
reduce sustancialmente el porcentaje de mujeres ca-
sadas trabajadoras. Ademas, la familia estaba es-
tructurada jerarquicamente, siendo el cabeza de fa-
milia quien ejercia la direccién autoritaria de la
familia tanto en su relacion con los hijos como con
la esposa.

La tasa de natalidad contintia experimentado
una disminucion progresiva desde principios de si-
glo, lo que pone de manifiesto un cambio de actitud
respecto a la familia numerosa y el predominio de
la familia nuclear reducida sobre el grupo familiar
mas amplio caracteristico de etapas anteriores (Go-
mez Arboleya y del Campo, 1959).

Finalmente, es preciso resefiar que la estabilidad
legal de los matrimonios era muy alta, debido a que
los casados que desearan poner fin a la convivencia
solo contaban con el recurso de iniciar causas de
nulidad o separacion matrimonial tramitadas ante
los tribunales de la Iglesia. Como ejemplo, en el afio
1952 solamente se tramitaron un total de 909 causas
en toda Espafia (Alberdi, 1979).

2.4.1.2. La familia del desarrollismo
al final del franquismo

La evolucion de la familia en Espafia, desde fi-
nales de la década de los cincuenta hasta el afo
1975, afio en el que muere el general Franco, esta
ligada a las profundas transformaciones socio-poli-
tico-economicas ocurridas en ese periodo.

El 20 de julio de 1959 se publica un decreto-ley
de Nueva Ordenacion Econdémica, el Plan de Esta-
bilizacion, que, seguido por los Planes de Desarrollo,
liquida la etapa de autarquia en la que se sumid
Espafia desde la posguerra, promueve la apertura
comercial al exterior y consolida la recuperacion
econdmica, el desarrollo industrial y los procesos de
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urbanizacién y modernizacion iniciados en los afios
50. El desarrollo economico experimentado en ese
periodo, publicitado como el «milagro espafiol», se
fundamentara en tres pilares basicos: el aumento de
la inversion extranjera, el desarrollo del turismo y
las remesas de divisas enviadas por los espanoles
emigrados a Europa. Este avance producido en la
sociedad espanola llevé aparejado un doble proceso
de modernizacion de la mentalidad social en cuanto
a valores y costumbres, tanto por la propia evolu-
cién interna (migracion rural a los nuevos centros
industriales, aumento del nivel educativo de la po-
blacion —y de modo muy senalado de la mujer— e
incorporacién paulatina de la mujer al mundo labo-
ral), como por la impregnacion de los modelos de
otras sociedades mas desarrolladas, a través del cine,
de la llegada de la television a los hogares y del tu-
rismo. La modernizacion social que se produjo en
este ciclo de la historia de Espana (1958-1975) fue
chocando con la rigidez ideologica oficial-legal, lo
que llevo a una pugna constante entre las distintas
nuevas fuerzas sociales (sindicales, culturales, estu-
diantiles, vecinales...) y el sistema gobernante, guar-
dian del corsé ideoldgico del Movimiento Nacional,
que trato de impedir esta evolucion reprimiendo sus
brotes y siendo la causa del padecimiento que sufrié
buena parte de la sociedad espafiola.

El lento proceso de modernizacién de los aspec-
tos legales que conciernen a la familia tiene su arran-
que en la Ley de 24 de abril de 1958, por la que se
modifican determinados articulos del Codigo Civil
que afectaban, entre otros temas, al matrimonio y la
capacidad juridica de la mujer. La ocasion de la re-
forma es el necesario ajuste del sistema matrimonial
a lo establecido en el Concordato suscrito entre el
Estado espafiol y la Santa Sede el 27 de agosto de
1953.

Esta ley de reforma reconoce dos clases de ma-
trimonio: el canodnico y el civil. 4] matrimonio cano-
nico (que sigue siendo obligatorio para todo catoli-
co, incluso cuando uno solo de los contrayentes lo
sea) se le da un valor sustantivo, esencial (ya que por
si mismo tiene plena eficacia en el orden civil), que-
dando el matrimonio civil como una clase subsidia-
ria de matrimonio, que pueden contraer quienes
prueben que no profesan la religion catdlica. Ade-
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mas, se suprime del articulado el término divor-
cio, que es sustituido por la expresion separacion
personal.

Por lo que se refiere a la capacidad juridica de la
mujer, ésta se amplia en el nuevo texto, respondien-
do en alguna medida a las exigencias del cambio
social ocurrido en los casi setenta anos de vigencia
del Coédigo Civil (1889-1958). Sin embargo, aun
cuando en el preambulo de la ley se acepta el prin-
cipio de que el sexo no puede determinar, en el cam-
po del Derecho civil, una diferencia de trato que
limite la capacidad juridica de la mujer, también se
especifica que, por exigencia del principio de la uni-
dad matrimonial, en la «sociedad conyugaly existe
una potestad de direccion que la naturaleza, la Reli-
gion y la historia atribuyen al marido; por ello, la
ampliacion de los derechos de la mujer encuentra li-
mite en el estado civil, en su condicién de casada. No
debe dejar de sefialarse que el articulo 57 del Codi-
go Civil establecia: «El marido debe proteger a la
mujer y ésta obedecer al marido». Esta considera-
cion de la mujer casada como persona tutelada por
el marido y dependiente de él, y esta doctrina res-
pecto a la autoridad del marido en la familia, se
mantendra en el ordenamiento legal espafiol hasta
el afio 1975.

No obstante, a partir de la reforma de 1958 se
producen los siguientes timidos avances en cuanto
al reconocimiento de derechos de la mujer:

1.°  La mujer puede ser tutora y también tiene
la posibilidad de formar parte del consejo
de familia; pero si esta casada, necesita la
licencia de su marido, el cual puede revo-
carla posteriormente. En todo caso, esta
posibilidad sigue estando sujeta a un orden
de prelacion, de acuerdo a la proximidad
de los diversos grados de parentesco, en el
que, como norma, si es posible, el varon
precede a la mujer.

2.° La reforma restringe los poderes absolutos
del marido respecto a los bienes gananciales,
quien hasta entonces disponia de ellos con
toda libertad, pudiendo comprar, gravar,
vender o donar como dueno de hecho, aun
con perjuicio de la mujer y de sus herede-

ros. A partir de la reforma, el marido se-
guira siendo administrador, pero necesita-
ra el consentimiento de la mujer para
disponer de inmuebles o establecimientos
mercantiles; sobre el resto de los bienes de
la sociedad de gananciales, la mujer solo
podra solicitar medidas de aseguramiento
al Juez de Primera Instancia, con el riesgo
de que éstas lleguen demasiado tarde.

3.° Para las situaciones anormales de convi-
vencia conyugal, como en los procesos de
separacion o anulacion del matrimonio, se
corrigen algunos puntos claramente injus-
tos y discriminatorios:

a) Como medida cautelar, una vez inicia-
do el proceso de separacion o anula-
cién del matrimonio cada conyuge po-
dra administrar su parte de los bienes
gananciales.

b)  Asimismo, la mujer podra permanecer
en el domicilio conyugal («la casa del
marido» decia el Codigo Civil); por
tanto, se suprime el llamado depdsito
de la mujer, pues hasta entonces la mu-
jer, culpable o inocente, debia salir de
la casa de la familia para ser deposita-
da en otro domicilio (en el de los pa-
dres, en el de algun otro familiar o in-
cluso en un convento).

4.°  Se suprime el doble rasero para la conside-
racion de las consecuencias del adulterio del
hombre y de la mujer. De acuerdo al Codi-
go Civil de 1889, tratandose de la mujer, el
adulterio era causa de separacion en todo
caso; tratandose del marido, so6lo cuando
resultara escandalo publico o menosprecio
para la mujer.

5.°  La viuda ya no pierde la patria potestad
si vuelve a casarse. Hasta entonces era
asi, salvo que el marido difunto, padre de
los hijos, lo hubiera especificado en testa-
mento.

Algunos afios mas tarde, el 22 de julio de 1961,
se publica la Ley sobre derechos politicos, profesio-
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nales y de trabajo de la mujer, complementaria de la
anterior. En el preambulo, de nuevo, se ponen de
manifiesto las limitaciones de la doctrina oficial res-
pecto a la capacidad de la mujer, trasladadas en este
caso al terreno de los derechos mencionados. El tex-
to se remite literalmente a los argumentos de la ley
de 24 de abril de 1958: el sexo por si solo no puede
implicar mas limitaciones que las que la condicion
femenina impone; sin embargo, el estado de mujer
casada lleva consigo las limitaciones de derecho que
la potestad de direccion del matrimonio exige. En el
mismo preambulo se afiade una consideracion res-
pecto a los trabajos manuales, en la que se recuerda
una norma programatica del Estado Espanol anun-
ciada en el Fuero del Trabajo —/ibertar a la mujer
casada del taller y de la fabrica—, que desvela la
concepcion que tiene el legislador del reparto de ta-
reas en el seno de la familia: esa liberacion no podra
conseguirse mediante prohibiciones —se dice en el
texto—, sino «por la elevacion general de las rentas
del trabajo, reales y no nominales, del marido que,
en conjuncion con otros programas, seialadamen-
te el de la vivienda..., permitan al cabeza de familia
el mantenimiento con lo procedente de su solo tra-
bajo y esfuerzo de un nivel digno de vida para su fa-
miliay.

La ley permite a la mujer el ejercicio de toda
clase de cargos publicos por eleccion o designacion,
el acceso a los cuerpos y carreras administrativas a
través de procedimientos competitivos de seleccion,
con excepcion de la carrera militar, judicial y la ma-
rina mercante, y contratos de trabajo, con excepcion
de aquellos que, por su cardcter penoso, peligroso o
insalubre, sean determinados por las disposiciones
reglamentarias correspondientes. Ahora bien, por lo
que se refiere a la mujer casada, el art. 5.° dice tex-
tualmente: «Cuando por Ley se exija la autorizacion
marital para el ejercicio de los derechos reconocidos
en la presente, deberd constar en forma expresa».

Como un dato revelador de hasta qué punto el
marido tenia un papel predominante en la familia
de esa época, mientras la mujer mantenia un rol sub-
sidiario, hasta 1970 (Ley del 4 de julio) los padres
podian dar a sus hijos en adopcién sin consenti-
miento de las madres. No sera hasta el afo 1969
cuando el marido esté obligado a pedir autorizacion
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a su esposa para vender inmuebles o establecimien-
tos mercantiles que fuesen gananciales. S6lo en el
ano 1975 (Ley de 2 de mayo) desapareceran del Co-
digo Civil la licencia matrimonial y la obediencia
debida al marido, y la mujer ya no perdera la nacio-
nalidad al contraer matrimonio; no obstante, toda-
via no obtendra la mujer la plena igualdad con el
marido, al atribuirse la patria potestad al padre, per-
sistir la administracion legal del marido de los bie-
nes gananciales, o tener éste la posibilidad de deter-
minar el domicilio conyugal (Alberdi, 1999).

La familia tipo de esta etapa, que abarca algo
menos de veinte afos, va atravesando una continua
evolucion marcada por la disminucion de la natali-
dad, la reduccion del nimero de hijos por familia,
la incorporacion de la mujer casada al mercado la-
boral y la transformacion de las relaciones jerarqui-
cas autoritarias familiares en relaciones mas demo-
craticas-participativas.

Sin embargo, esta familia tipo sigue estando
constituida por un matrimonio que se ha casado en
una iglesia catolica (el 99,7 por 100 en 1975, Vaz-
quez de Prada, 2005) y tiene dos o tres hijos (en 1970
habian tenido 5 o mas hijos s6lo un 14 por 100 de
las mujeres casadas de 35 a 44 afios; Miguel, 1992).
El cabeza de familia legal sigue siendo el padre,
quien mayoritariamente aporta los ingresos para el
sustento de la familia. Ha de tenerse presente que,
en 1970, solamente el 12 por 100 de las mujeres ca-
sadas trabajaban fuera del hogar y otro 15 por 100
mas hacian diversas tareas extradomésticas (Costa,
2000; Duran, 1972); por tanto, el porcentaje de mu-
jeres casadas que sélo eran amas de casa ascendia
todavia al 73 por 100.

Por lo que se refiere a la estabilidad legal de los
matrimonios, el importante cambio social experi-
mentado se ve reflejado en el aumento de las «causas
matrimoniales» y en el ritmo de su evolucion. Asi,
mientras que en 1952 se habian producido 909 cau-
sas y en 1965, trece afos después, sélo habian
aumentado en 366 (1.275), en los cinco afios siguien-
tes se contabilizaron ya 905 mas (2.180 en 1970); y
en tan so6lo otros cuatro afnos el aumento fue de
1.863, ascendiendo en 1974 a 4.043 el nimero de
nulidades y separaciones matrimoniales tramitadas
ante los tribunales de la Iglesia (Alberdi, 1979).
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2.4.2. La familia en la Espafa actual

La sociedad espaiiola actual, y por tanto las fa-
milias que en ella se desarrollan, se han ido confi-
gurando, a lo largo de un proceso que ya supera los
treinta afios, conforme a los principios que se expre-
san en el articulo 1 de la Constitucion Espariola: «Es-
pafia se constituye en un Estado social y democra-
tico de Derecho, que propugna como valores
superiores de su ordenamiento juridico la libertad,
la justicia, la igualdad y el pluralismo politico».

A la muerte del general Franco, el 20 de noviem-
bre de 1975, le sucede el Principe D. Juan Carlos de
Borbon (Juan Carlos 1), designado por Ley de 22 de
julio de 1969 «Sucesor en la Jefatura del Estado, a
titulo de Rey». A partir de este momento, impulsa-
do por el nuevo Rey, se acelera un proceso desde
dentro de las instituciones franquistas, apoyandose
en sectores aperturistas, para tratar de acercar el an-
quilosado sistema politico a la dinamica y evolucio-
nada sociedad espafiola de 1975, en la que diversos
movimientos sociales luchaban por la democracia y
por las libertades civiles y pedian la «ruptura» con
el Régimen, haciendo peligrar su continuidad. En
este giro politico, posteriormente denominado como
la «transicion a la democracia», es figura clave el
presidente Suarez. Nombrado por el Rey en julio de
1976, establece contactos con las principales fuerzas
sociales de la oposicion democratica que todavia son
ilegales (representantes de la agrupacién Coordina-
cion Democratica, conocida coloquialmente como
«platajunta», y de modo mas especifico con el Par-
tido Comunista de Espafia, liderado por Carrillo,
con el Partido Socialista Obrero Espaiiol, liderado
por Gonzalez, y con otros movimientos sociales), y
logra que las Cortes franquistas aprueben la Ley
para la Reforma Politica (Ley de 4 de enero de 1977).
Esta ley, de hecho, supone el principio del fin legal
del franquismo, y posibilitdo que se dieran los pasos
necesarios para convertir la Espafia «real» en Espa-
fia «legal». Para ello, mediante diversos decretos ley
se posibilito la legalizacion de los partidos politicos
y la celebracion de elecciones democraticas.

El 15 de junio de 1977 se celebran las primeras
elecciones generales libres en la Espafia postfranquis-
ta, que configuraron las Cortes que se encargaron de

elaborar y aprobar la Constitucion Espaiiola en 1978,
ratificada mediante referéndum. Desde este marco
legal que transforma Espafia en un Estado social y
democratico de Derecho, y bajo la forma politica de
una monarquia parlamentaria, se han venido suce-
diendo, con la periodicidad legal establecida, las co-
rrespondientes elecciones municipales, autonomicas
y generales, que han posibilitado la alternancia en
los respectivos gobiernos de agrupaciones politicas
de diversa ideologia.

Terminada la transicion a la democracia, el pro-
ceso pacifico que protagonizo la sociedad espafiola
suscito el interés y el apoyo internacional de las so-
ciedades democraticas avanzadas, coincidente con
un periodo historico de gran vitalidad social inter-
no, que le llevara a una progresiva homologacion e
integracién con los paises de su entorno como un
Estado europeo, democratico y occidental. Este fe-
nomeno se puede apreciar, en el afio 1982, en acon-
tecimientos tan heterogéneos como el ingreso de Es-
paiia en la Organizacion del Tratado del Atlantico
Norte (OTAN), o la celebracion en nuestro pais del
Campeonato Mundial de Futbol. En el ano 1986, Es-
pafia se convierte en miembro de pleno derecho de
la Comunidad Economica Europea (CEE), actual-
mente Union Europea, asumiendo por primera vez
su presidencia en 1989. En 1992 se suceden los Jue-
gos Olimpicos de Barcelona, la Exposicion Universal
de Sevilla y Madrid ejerce la Capitalidad Europea.
Estos acontecimientos de gran repercusion mundial,
desarrollados de modo muy satisfactorio, a conside-
racion de la critica internacional, consolidaron de-
finitivamente la imagen de una sociedad espafiola
pacifica, solvente y moderna.

Al finalizar el siglo xX, y en los comienzos del
siglo xx1, Espafa se encuentra ya formando parte
de los Estados democraticos occidentales mas desa-
rrollados, participando en los principales foros in-
ternacionales y asumiendo, de modo regular, la pre-
sidencia de la Unién Europea en 1995, 2002 y 2010.

2.4.2.1. Cambio del marco legal

Si bien a lo largo de este periodo historico se han
sucedido un nimero elevado de disposiciones legales
que regularon diversos aspectos de temas centrales
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a la familia (matrimonio, divorcio, filiacion, patria
potestad, custodia...), s6lo vamos a resefiar aqui los
principales hitos legislativos. Para una informacion
mas amplia de los cambios en el derecho de familia
puede consultarse Alberdi (1992) y Moragues
(2008). Dentro de ellos, el primero y principal es la
aprobacion de la Constitucion Espariola en 1978. En
ella figuran los principios que orientaran los sucesi-
vos cambios legislativos que han de afectar a la fa-
milia:

I. Igualdad ante la ley sin discriminacion por
razon de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinién o cualquier otra condicion o cir-
cunstancia personal o social (art. 14).

II. Libertad ideoldgica y religiosa. Aconfesio-
nalidad del Estado (art. 16.1 y 2).
III. Plena igualdad juridica del hombre y la
mujer en el matrimonio (art. 32.1).
IV. Elmatrimonio se puede disolver (art. 32.2).

V. Igualdad legal de los hijos con independen-
cia de su filiacion, y de las madres, cual-
quiera que sea su estado civil (art. 39.2).

VI. La ley posibilitara la investigacion de la
paternidad (art. 39.2).

Estos principios constitucionales fueron viendo
su concrecion en las leyes contenidas en el Codigo
Civil, en su dos reformas de 1981 y 2005.

La reforma del Codigo Civil de 1981 supuso un
cambio radical en la normativa legal que regulaba
tanto la estructura como la dindmica de la familia.
Las principales aportaciones se pueden resumir en
los siguientes puntos:

I. Posibilidad de eleccion, sin restricciones, de
la forma de celebracion del matrimonio:
civil o religiosa (art. 49).

I1. Se establece la igualdad de derechos y debe-
res del marido y de la mujer (art. 66), y se
sefiala que ninguno puede atribuirse la re-
presentacion del otro (art. 71).

III. Contempla la disolucion del matrimonio
por divorcio (art. 85), si bien para solicitar-
lo debe haberse pasado previamente por la
separacion (art. 86).
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IV. La filiacion por naturaleza matrimonial y la
no matrimonial, y 1a adoptiva plena, dan lu-
gar a los mismos derechos (art. 108).
V. Los hijos estan bajo la potestad del padre y
de la madre (art. 154).

A su vez, la reforma del Codigo Civil de 2005
aporté un cambio sustancial no sélo de gran tras-
cendencia legal, sino también de una profunda re-
percusion social: la legalizacion del matrimonio entre
personas del mismo sexo. Ademas, modifico las con-
diciones para la obtencion de la separacion y del
divorcio (acortando los plazos, suprimiendo el ar-
ticulado de causas y permitiendo acceder directa-
mente al divorcio), y cambid algunos otros aspectos
relacionados con la igualdad de los conyuges y con
la terminologia referida al género. Estos cambios se
pueden resumir en los siguientes cuatro puntos:

I. «El matrimonio tendra los mismos requi-
sitos y efectos cuando ambos contrayentes
sean del mismo o diferente sexo» (art. 44).

II. La separacion y el divorcio se puede decre-
tar a peticion de uno solo, transcurridos tres
meses desde la celebracion del matrimonio
(art. 81 y 86).

III. Los cényuges «deberan compartir las res-
ponsabilidades domésticas y el cuidado y
atencion de ascendientes y descendientes y
otras personas dependientes a su cargo»
(art. 68).

IV. Los términos «marido», «mujer» o «pater-
no» y «materno» de diversos articulos se
sustituyen por «conyuges» y por «progeni-
tores» (por ejemplo, art. 66, 67 y 154).

2.4.2.2. Proceso de evolucion

A lo largo de esta ultima etapa, la familia ha
experimentado una transformacién tan rapida y
profunda en todo el Estado espafiol, que a una per-
sona que viviera en la Espana de 1975 le resultaria
imposible anticipar la situacion de la familia exis-
tente en la actualidad. Esta transformacion de la
familia se ha producido practicamente en todos sus
ambitos, de tal modo que el cambio se puede apre-
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ciar atendiendo a cualquiera de los parametros que
se quiera analizar (véase la tabla 2.3, construida a
partir de diversas publicaciones del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) [Censo de poblacion y vi-
viendas, 1981, 1991 y 2001; Movimiento natural de la
poblacion 1975-2010; Estadistica de nulidades, sepa-
raciones y divorcios 1998-2010; La sociedad espariola
tras 25 arios de constitucion (2003); Esparia a comien-
zos del siglo xx1(2004); 15 de mayo. Dia internacional
de las familias (2004 y 2009)], y de Mujeres y hombres
en Esparia 2006-2011, publicacién del INE en cola-
boracion con el Instituto de la Mujer).

Asi, la natalidad disminuy6 de tal modo que Es-
pafia pasé en veinte afnos de ser la segunda nacion
de la Unién Europea en que nacian mas nifos
—2,78 hijos por mujer en 1975— a tener solo 1,17
por mujer en 1995, continuando con esta tasa tan

baja hasta llegar a ser e/ pais de la UE en el que me-
nos nifios nacieron en el afio 2001. Sin embargo, de-
bido al flujo migratorio extranjero, se para esta ten-
dencia y se aprecia un ligero repunte en el ano 2005
(1,34), que alcanza su maximo en el ano 2008 (1,46),
para volver a la tendencia del descenso (1,38 en el
2010). En estos ultimos afios vuelven a alcanzarse
tasas de natalidad similares a las de 1990, que con-
tinuan siendo de las mds bajas de la Union Europea.
Ha de tenerse en cuenta que a partir de 1995 la lle-
gada de emigrantes se intensifica, y en el afo 2000
aportaban el 6,2 por 100 del total de nacimientos,
mientras la poblacion extranjera residente en Espa-
fia representaba solamente el 3,3 por 100. En el afio
2010, suponiendo ya el 12,2 por 100 de la poblacion,
aportaron el 20,61 por 100 de todos los nacimientos.
Por tanto, hay que destacar que, en la actualidad,

TABLA 2.3
Evolucion de la familia espaiiola en el periodo 1975-2010

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
N° medio de hijos por 2,78 2,2 1,64 1,36 1,17 1,23 1,34 1,38
mujer
Matrimonios 271.347 | 220.674 199.658 | 220.533 | 200.688 | 216.451 | 209.415 170.440
. . 0,3% 4,5% 15,0% 19,3% 23,1% 27,0% 39,4% 58.,4%
Matrimonios civiles
(1976)
Matrimonios mismo — — — — — — 0,6% 1,9%
sexo
Nacidos fuera del ma- 2,0% 3,9% 8,0% 9,6% 11,0% 17,7% 26,6% 35,5%
trimonio
— 6.880 25.046 36.272 40.371 61.617 64.028 7.248
Separaciones (1981) 18.793
(2006)
— 9.483 18.291 23.191 33.104 37.743 72.848 102.933
Divorcios (1981) 126.952
(2006)
Tasa de actividad fe- | 27,5% 27,1% 27,6% 33,4% 37,0% 39,7% 46,4% 52,3 %
menina (1977)

FUENTE: Elaboracion propia.
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uno de cada cinco nacimientos que ocurren en Esparia
es de madre extranjera.

Esta contraccion de la natalidad implicé tanto
una reduccion importante del niimero de hijos por
cada familia como un aumento de las familias sin
hijos. De este modo, el porcentaje de mujeres casa-
das de 35 a 44 afios que habian tenido cinco o mds
hijos era todavia un 12 por 100 en 1977 y descendia
ya al 8 por 100 en 1985 (Miguel, 1992). Sin embargo,
las familias numerosas (tres o mas hijos), que en el
afio 1991 alcanzaban un 12,3 por 100, en el afio 2001
no superaban el 5,2 por 100, y en 2007 llegaban so-
lamente al 3,7 por 100. Por el contrario, las familias
sin hijos siguieron la tendencia inversa. En 1991 su-
ponian el 19,6 por 100 de todas las familias, aumen-
tando al 21,6 por 100 en 2001 y situandose con el
29,6 por 100 en el afio 2008 como modelo de fami-
lia mas frecuente que la de uno o dos hijos. Estos
datos reflejan que, en la Espafia actual, una de cada
cuatro familias no tiene hijos.

Otro conglomerado de grandes transformacio-
nes operadas en la sociedad espafiola de esta época
se centra en el matrimonio. El nimero total de ma-
trimonios, con oscilaciones a lo largo del periodo,
disminuy6 en tal proporcién que los ocurridos en el
afo 2010 suponen solamente el 63 por 100 de los
celebrados en 1975, a pesar de que la poblacion cre-
ci6 de 35 a 47 millones. Pero, ademas, la forma de
celebracion del matrimonié varid sustancialmente.
Asi, los matrimonios civiles pasaron de ser practica-
mente inexistentes en 1976 (0,3 por 100 del total) a
ser mayoritarios en el aiio 2010 (58,4 por 100 ), fren-
te a un 41,1 por 100 contraidos seglin la religion
catolica y un 0,5 por 100 segun otras religiones.
A esto se ha venido a sumar el cambio legal produ-
cido en el afio 2005 respecto a la legalizacion del
matrimonio de personas del mismo sexo; en el afo
2010 los matrimonios del mismo sexo suponian un
1,9 por 100 del total, y en el primer semestre del
2011 ascendian a un 2,5 por 100.

Por otra parte, el numero de hijos que nace fuera
del matrimonio es un dato que resulta muy relevan-
te respecto al declinar de la institucion matrimonial
en la sociedad espafiola actual, si se exceptua la re-
ciente reivindicacion del matrimonio entre personas
del mismo sexo, quiza mas como una demanda de
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extension de derechos entre los ciudadanos que
como una exaltacion del matrimonio en si. En el afio
1975 solamente el 2 por 100 de los niflos no nacian
dentro de un matrimonio, siguiendo una tendencia
que iba en ligero aumento y tardo veinte anos en
llegar hasta el 11 por 100 (1995), afio a partir del
que comienza una escalada que hace que en diez
anos se alcance la cifra del 26,6 por 100 (2005), y
que ya suponga el 35,5 por 100 en el afio 2010. Es
decir, en la sociedad espanola, atendiendo al estado
civil de la madre, al menos uno de cada tres nifios
nace fuera del matrimonio. Mencion especial mere-
cen algunas provincias, donde mas de la mitad de
los nacidos lo hacen fuera del matrimonio, como
Las Palmas (59,2 por 100) o Santa Cruz de Tenerife
(56,8 por 100).

A su vez, la estabilidad matrimonial legal tam-
bién sufrié un cambio vertiginoso a raiz de la «ley
del divorcio» de 1981. Si bien, como se ha mencio-
nado anteriormente, en 1974 el numero de nulidades
y separaciones matrimoniales tramitadas ante los
tribunales de la Iglesia habia llegado a 4.043, siete
afios mas tarde, y en so6lo seis meses desde que se
permitiese la disolucion civil del matrimonio, tienen
lugar 9.483 divorcios y 6.880 separaciones. Aun
cuando el legislador habia establecido la separacion
como un paso previo para el divorcio, en un sentido
cautelar de la preservacion del matrimonio, duran-
te los afios 1981 y 1982 se produjeron mas divorcios
que separaciones. Esta aparente contradiccion es
debida a que en esos dos primeros afios de vigencia
de la nueva ley, el numero de matrimonios que cum-
plian ya los requisitos exigidos para poder llegar al
divorcio era numeroso: 9.483 en 1981 y 22.578 en
1982, frente a 6.880 (1981) y 17.879 (1982) separa-
ciones. Estos datos representan un ejemplo claro de
como la antigua legalidad suponia una clara barre-
ra que imposibilitaba la normalizacion de la si-
tuacion de los matrimonios que ya llevaban tiempo
rotos.

A partir de 1983 el numero de divorcios comien-
za a ser menor que el de separaciones, viéndose asi
encauzada la resolucion de la conflictividad matri-
monial por los pasos marcados por los legisladores,
proceso que continua hasta el afio 2005. A partir de
este afio, con la modificacion legal que permite el
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acceso directo al divorcio, vuelve a ocurrir un feno-
meno similar al acontecido en 1981-1982, teniendo
lugar 72.848 divorcios frente a 64.028 separaciones
en el 2005, y 109.922 divorcios frente a 8.759 sepa-
raciones en el 2008. De este modo, se puede observar
como se produce un nuevo reajuste de la legalidad
a la realidad social, y coémo la anterior secuencia
establecida separacidon-divorcio cumpli6 el objetivo
de frenar el divorcio durante veinticinco afnos. En el
ano 2010, de los 110.181 matrimonios en conflicto
que deseaban poner fin a su convivencia, el 93,4 por
100 recurrié directamente al divorcio.

A la luz de los datos que emergen sobre los ma-
trimonios en la sociedad espafiola actual, la forma
de contraerlos y la magnitud de su disolucion, po-
demos afirmar que cada vez ocurren menos matrimo-
nios (37 por 100 menos respecto a 1975), se realizan
ya en mayor porcentaje por la via civil (58,4 por 100)
v se divorcian mucho mas (102.933).

Finalmente, respecto a la salida de la mujer fue-
ra del hogar para realizar distintos tipos de trabajos,
la tasa de actividad femenina ha ido aumentando de
forma progresiva. En el periodo 1975-85 se mantuvo
en torno al 27 por 100 para ascender al 33 por
100-39 por 100 en la década 1990-2000 y llegar al
52,3 por 100 en el afio 2010. De acuerdo con estos
datos, se puede constatar que, tras treinta y cinco
anos de esfuerzo continuado, la incorporacion de la
mujer al mundo laboral, ejerciendo cualquiera de las
diversas profesiones, aunque todavia en una propor-
cién algo menor que la del hombre (con una tasa de
actividad del 68 por 100 en 2010), es visto como un
hecho normal en la sociedad espafiola actual.

2.4.2.3. Las nuevas familias

Como resultado del proceso de cambio tan pro-
fundo en algunos parametros basicos de la familia
que se acaba de describir, en la Espafia del primer
decenio del siglo xX1 nos encontramos, de hecho,
con una nueva realidad familiar heterogénea: la
coexistencia de familias tradicionales (matrimonios
heterosexuales con su/s hijo/s bioldgicos, que aun
manteniéndose mayoritarias van perdiendo peso),
con familias monoparentales, reconstituidas, homopa-
rentales, sociales (sin hijos), adoptivas, con reproduc-

cion asistida, de doble empleo, o de otras culturas
(extranjeros). Esta realidad familiar «nueva» se de-
riva tanto de la aparicion de nuevas condiciones, le-
gales o biomédicas, en el caso de las familias recons-
tituidas, las homoparentales o con reproduccion
asistida, como del cambio en la magnitud experimen-
tado por ese tipo de familias, que las hace pasar de
ser un tipo de familia minoritario, casi anecdotico,
a tener un peso importante en la sociedad, como
pueda ser el caso de las familias sociales (sin hijos),
las de doble empleo, las adoptivas o las de otras
culturas; o puede deberse a la concurrencia de am-
bos factores, como sucede con las monoparentales.

Datos significativos referentes a estas familias se
muestran en la tabla 2.4 (la informacion que aparece
en esta tabla procede de diversas publicaciones del
INE [Movimiento natural de la poblacién 2010; Esta-
distica de nulidades, separaciones y divorcios 2010, 15
de junio. Dia Internacional de la Familia (2004, 2009),
Mujeres y Hombres en Espaiia 2010 (2011), Medidas
de Proteccion a la Infancia y Adopciones 1997-2009],
del Registro SEF (2009) y de Meil (2011).

TABLA 2.4
Nuevas familias espariolas
Miles
Matrimonio sin hijos 3.550,6
(2008)
Monoparental 558,3
(2010)
Reconstituida 301,0
(2001)
Homoparental 18,3
(2010)
Nacimientos de madre extranjera 100,0
(2010)
Adopciones 493
(1998-2008)
Con reproduccion asistida 16,0
(2009)

FUENTE: Elaboracién propia.
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Las familias sin hijos (sociales) suponen una
nueva realidad familiar, en cuanto han pasado de
ser el 15,9 por 100 de los nucleos familiares en el afio
1975 (Campo y Navarro, 1985) al 29,6 por 100 en el
2008, y se ha convertido en un tipo de familia mds
comun que la de uno o dos hijos. Esta realidad fami-
liar, que se ha relacionado fundamentalmente con
el problema del descenso de la natalidad, ha sido
menos analizada en si misma en cuanto a su dina-
mica y su problematica, y en cualquier caso se ha
resaltado menos que otras en las que estan presentes
los hijos, como la monoparental o la reconstituida.
Sin embargo, parece evidenciar una nueva tendencia
social a la formacion de parejas sucesivas, que se
renuevan periddicamente, sin necesidad de tener
descendencia. En este sentido, en Espafia casi la mi-
tad de las disoluciones matrimoniales que se produ-
cen esta protagonizada por matrimonios sin hijos
(43 por 100 en el afio 2010). Ademas, no puede pa-
sarse por alto el fendmeno de las parejas de hecho,
que vendria a engrosar el numero y el peso de las
parejas sin hijos en la sociedad espanola.

Por otra parte, un aspecto que ha de estar rela-
cionado con el aumento de los matrimonios sin hijos
es el incremento de las adopciones, de las cuales el
75 por 100 se producen entre personas que no tienen
hijos.

Las familias adoptivas han alcanzado una gran
importancia como realidad social, al haberse pasado
de 1.791 adopciones en el ano 1997 a 3.828 en el
2008, lo que supone un aumento del 214 por 100.
En cifras totales, atendiendo a esos ultimos 12 afios,
se han producido un total de 49.352 adopciones. De-
bido a la reduccion de nifios adoptables en Espaiia,
la mayoria de las adopciones han sido internaciona-
les (80 por 100). Desde la ratificacion del Convenio
de la Haya en 1995, la adopcion internacional ha
experimentado un crecimiento espectacular, pasan-
do de 942 adopciones en 1997 a 5.541 en el 2004
(punto mas alto de las adopciones internacionales
en Espana), y cayendo hasta las 3.006 en el afio
2009. Estos niimeros nos situan como uno de los
paises del mundo con cifras mas altas en adopciones
internacionales.

No obstante, estos datos, con ser descriptivos de
los hechos de la adopcidn, solo iluminan una parte
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de la magnitud del fenémeno, pues la importancia
real de la adopcion para las familias espanolas s6lo
queda valorada si se atiende ademas a las solicitudes
de adopcion. En esta direccion, debe anotarse que
en el ano 2008, donde hubo 672 adopciones nacio-
nales, entraron 4.710 solicitudes nacionales «nuevas»
y quedaban 6.944 «pendientes»; respecto a las 3.156
internacionales de ese afio entraron 6.431 solicitudes
internacionales «nuevasy» y quedaban «pendientes»
3.796.

Las familias monoparentales, aunque siempre han
estado presentes en nuestra sociedad, derivadas ma-
yoritariamente de la muerte de uno de los padres y
en menor medida de la maternidad de mujeres solte-
ras, crecen significativamente a partir de 1981 con la
legalizacion de la separacionl/divorcio y con la mas
reciente tendencia de las mujeres a ser madres solas.
Asi, su peso real se aprecia cuando se comprueba que
entre las familias con hijos menores de 18 aiios han
pasado de suponer ya el 8,6 por 100 en el ano 2000
al 10,2 por 100 en el 2008, llegando a superar el medio
millon en el afio 2010. Ademas, como fenomeno re-
levante, e/ 87 por 100 de ellas estan formadas por las
madres solas. Este dato deberia analizarse atendiendo
a que en las disoluciones matrimoniales se suele con-
ceder la custodia de los hijos menores a las madres,
al menos en el 80 por 100 de los casos, y al aumento
de nacimientos de mujeres no casadas, que en el ano
2010 alcanzd la cifra de 171.839. No obstante, hay
que tener presente que no todos los nacidos de mujer
no casada formaran parte de familias monoparenta-
les, puesto que pueden también contribuir a aumen-
tar las «parejas de hecho» con hijos. En cualquier
caso, un dato que confirma que el fendomeno de la
monoparentalidad ha pasado ya a formar parte de la
realidad social espafiola es que en los anuncios de
«vacaciones» de la agencia de viajes de unos grandes
almacenes, en anuncios de prensa del verano de 2011,
se podia leer «Descuento: Monoparental (1), Viaje de
novios y mayores de 60 afios» (1) uno o dos nifios de
2 a 12 anos inclusive, acompafiados por un adulto (El
Pais 14/08/2011).

Las familias reconstituidas, entendidas como la
familia en la que existe algin hijo que no es comun
a la pareja, se forman fundamentalmente a partir de
la disolucion de una pareja anterior con hijos. En
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ella pueden convivir hijos no comunes y comunes a
la pareja. En Espaiia, ha pasado de ser un tipo de
familia practicamente inexistente a contar en el cen-
so de 2001 con una cifra de 301.039 (232.863 casadas
y 68.176 no casadas), que suponia el 3,6 por 100 de
todas las parejas con hijos, y significan ya el 8 por
100 de éstas en el ano 2006. Si bien sobre ellas se
dispone de pocos datos, se puede estimar su tenden-
cia creciente si se tiene en cuenta que, de los matri-
monios que se vienen celebrando en los tltimos diez
afios, un numero importante de los contrayentes es-
taban divorciados (44.340 en el afio 2010).

Las familias de doble empleo, tipo de familia de-
rivada de la incorporacion de las mujeres casadas al
«mundo del trabajo», han ido adquiriendo relevan-
cia a medida que la tasa de actividad femenina fue
creciendo. En nuestra sociedad, donde esta tasa su-
pera ya el 50 por 100, no es extrafio que, de entre
todas las familias, aquellas en las que los dos miem-
bros de la pareja trabajan a tiempo completo supon-
gan el 44,4 por 100 en el ano 2008. Su porcentaje
asciende al 59,5 por 100 si se contempla el trabajo
de ambos, aunque alguno, o los dos, lo realicen a
tiempo parcial. No obstante, si se quiere conocer la
auténtica dimension del fenomeno de los «padres
que trabajan», en relacion a los conflictos que se
puedan originar derivados de su ausencia del hogar
y de la dificultad para ejercer su rol paterno, consi-
deramos que es necesario contemplar también aqui
a las familias «monoparentales»: si cuando conviven
dos padres con sus hijos las dificultades se derivan
de que trabajen los dos, cuando sé6lo convive un pa-
dre se produciran dificultades similares con la sola
condicion de que éste trabaje.

Las familias homoparentales suponen un tipo de
familia completamente nuevo en la sociedad espa-
fiola, pues la union estable de parejas del mismo
sexo tiene muy pocos afios de presencia social y su
existencia legal tiene su origen en la reciente reforma
del Cédigo Civil de 2005. Desde entonces hasta el
ano 2010 se han celebrado 18.860 matrimonios entre
personas del mismo sexo y han tenido lugar 578 rup-
turas matrimoniales, por lo cual en el afio 2010 las
Sfamilias homoparentales casadas ascendian en Espa-
fla a /8.282. A ellas deberiamos afiadir un buen nu-
mero mas, si consideramos que ya en el censo de

2001 el numero de parejas de hecho del mismo sexo
alcanzaba la cifra de 10.474.

La familias con conyuges extranjeros se ha hecho
presente en la sociedad espariola en los ultimos 15
arios. Si bien en 1975 solamente residian entre noso-
tros 165.039 extranjeros, en el 2010 se acercan a los
6 millones (5.747.734). Un dato muy significativo
respecto a la incidencia de estas familias en nuestra
sociedad es que en el afio 2010 tenian madre extran-
jera 100.012 nifios nacidos en Espafia (20,61 por
100). Otro referente que ayuda a valorar el peso de
este fendmeno proviene de los enlaces matrimonia-
les. En el ano 2010, en uno de cada cinco (21,0 por
100) de los matrimonios celebrados entre personas de
distinto sexo alguno de los contrayentes era extran-
Jjero (familias multiculturales), y en el 4,4 por 100 lo
eran los dos (familias de otras culturas).

Las familias con reproduccion asistida también
suponen una novedad absoluta para la sociedad, al
hacerse posible su existencia por los recientes avan-
ces de las ciencias biomédicas. En nuestro pais han
tenido un rapido crecimiento debido al alto desarro-
llo cientifico y asistencial logrado en este campo,
que coloca a Espana entre los tres primeros paises
de Europa en cuanto al numero de ciclos de repro-
duccion humana asistida. Seguin el Ministerio de
Sanidad, de acuerdo con los datos correspondientes
al registro de la Sociedad Espafola de Fertilidad
(SEF, 2009), 16.000 nifios nacen cada ario en nuestro
pais mediante técnicas de reproduccion asistida (ASE-
BIR, 2011). De éstos, un 84 por 100 se deben a téc-
nicas de fecundacion in vitro (FIV), correspondiendo
el 16 por 100 restante a la inseminacion artificial.
Estos datos deben ser reconsiderados al alza, pues
el registro en el que se basan sélo incluye informa-
cion del 65 por 100 de los centros de reproduccion
humana asistida para los datos de FIV y del 56 por
100 para los datos IA (Inseminacién artificial).

Un aspecto novedoso a destacar respecto a estas
familias es el rapido aumento tanto de las personas
que quieren formar una familia solas (fundamental-
mente mujeres) como de las parejas-matrimonios del
mismo sexo. Si bien siguen siendo mayoritarias las
parejas heterosexuales que recurren a esta ayuda, ya
alcanzan 113 las pacientes de las clinicas de fertilidad
que afrontan el embarazo en solitario.
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Estas nuevas familias no suponen solamente un
cambio en el «paisaje social» (por ejemplo, ver a una
nina de la mano de sus mamas/papas), ni un mero
cambio en las estructuras (por ejemplo, hermanos
que viven con su madre y/o padre y con el marido
de éstos pero no con su otro padre), sino un cambio
en la manera de relacionarse estas familias con la
sociedad y la sociedad con ellas. Este cambio, que
implica esas nuevas maneras de relacionarse, supone
una tensién social no solo por el esfuerzo de adap-
tacion (mental y de cambio del funcionamiento so-
cial), sino también por la incertidumbre que provo-
can esos nuevos comportamientos sociales. Es
comprensible que ante toda novedad social surja la
incognita respecto a su viabilidad para lograr un
funcionamiento social efectivo y sobre los proble-
mas y repercusiones negativas que ello pueda aca-
rrear. No puede pasarse por alto que, al tratarse de
familias nuevas para una sociedad, ésta no tiene to-
davia experiencia historica sobre esos fenomenos,
por lo cual no posee informacion propia basada en
datos reales (s6lo «prejuicios» o datos de segunda
mano de otras sociedades), ni respecto a si realmen-
te generaran problemas, ni cuales seran éstos en el
caso de que aparezcan, ni puede tener en su reper-
torio cultural propio recursos contrastados histori-
camente dentro de la propia sociedad que le asegu-
ren como enfrentar con éxito esas nuevas situaciones.
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Esta nueva realidad social esta planteando un
desafio importante a la sociedad espafiola que esta
dandole respuesta, desarrollando cada dia nuevos
modos de ajuste entre las personas, y entre las per-
sonas y las instituciones, que obliga a una cierta im-
provisacion, pero que va logrando una adaptacion
aceptable, sin que hasta el momento se manifiesten
graves distorsiones sociales por este motivo. En
cualquier caso, no debe olvidarse que para lograr el
bienestar psicoldgico de los integrantes de una agru-
pacion familiar, lo mas importante no es el tipo de
estructura familiar en la que se encuentren, sino la
calidad de la vida familiar que se genere.

En este marco, la psicologia, y de modo mas
especifico el psicologo de familia, como psicologo
especializado en este ambito, ha de servir como ayu-
da profesional en este proceso de cambio familiar pro-
fundo, orientando en el estudio de las nuevas situa-
ciones familiares, estableciendo pautas de actuacion
adecuadas psicoldgicamente, previniendo posibles
problemas ¢ interviniendo cuando los conflictos fa-
miliares lleguen a presentarse. En esta direccion nos
remitimos a los trabajos que aparecen en este Ma-
nual abordando la adopcion (Berastegui), las fami-
lias reconstituidas (Espinar y Carrasco), las familias
de doble empleo (Carrasco y Martinez), o al reciente
libro Desarrollo psicologico en las nuevas estructuras
familiares (Arranz y Oliva, 2010).
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La educacion positiva de los hijos:
principios y procedimientos

3.1. EL RETO DE LA EDUCACION
DE LOS HIJOS

En las ultimas décadas se ha producido un cam-
bio determinante en el &mbito familiar y en las re-
laciones entre padres e hijos. Este cambio ha supues-
to aciertos muy relevantes, referidos por ejemplo al
mayor reconocimiento de los derechos de los meno-
res y al hecho de otorgarles un papel mas activo en
su propia educacion. Sin embargo, al mismo tiempo,
han aflorado otras problematicas relacionadas con
la forma en que los padres tienen que afrontar el
control y la supervision de sus hijos. En este sentido,
se ha transitado desde un modelo autoritario, en el
que los padres ejercian el control de forma arbitra-
ria, hacia un modelo mas igualitario caracterizado
por una mayor indefinicidén sobre como educar a los
hijos. No son pocos los padres que se quejan de la
falta de limites y de no saber como controlar a sus
hijos (Lopez, 2007).

Ejercer como padres no es tarea facil. Esta labor
va mas alla de satisfacer las necesidades basicas de
alimentacion y sustento, aun cuando éstas son muy
importantes. La crianza de los hijos incluye también
aspectos tan relevantes como educar en un clima de
afecto, apoyo y respeto que facilite el desarrollo
de relaciones de apego seguras, el establecimien-
to de normas y disciplina, ensefiar habitos y estilos
de vida saludables, la transmision de valores o la
toma de decisiones importantes. Todo ello sin olvi-
dar promover la autonomia de los hijos a medida
que van creciendo, para que aprendan a autorregu-
larse por si mismos.
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Por si todo ello fuese poco, estas tareas se han de
ejercer en un contexto familiar mas diversificado, en
el que ademas de la familia tradicional, cuyo nucleo
estaba formado por dos conyuges, son cada vez mas
frecuentes otros tipos de familias, como las monopa-
rentales, las reconstruidas o las homoparentales. Ade-
mas, los roles asignados a cada progenitor han cam-
biado considerablemente en las tltimas décadas. La
mayoria de las madres no se dedican en exclusiva al
cuidado de los hijos en el hogar, sino que es frecuente
que lo tengan que compaginar con otro trabajo fuera
de casa. Al padre, por su parte, se le exige cada vez
mas asumir un rol activo en la educacion y el cuidado
de los hijos, mas alla de ser mero proveedor de recur-
sos econdémicos. Todo ello, junto con otros factores,
como las demandas de la sociedad de consumo y la
generalizacion de las nuevas tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion, plantean nuevos modelos
y retos en la socializacion, que requieren reconsiderar
y redefinir algunos principios educativos basicos.

No todos los padres saben, por instinto, como
actuar y resolver las nuevas problematicas plantea-
das en relacion con la educacion de los hijos. De
hecho, no son pocas las ideas erroneas sobre la
crianza de los menores. En la tabla 3.1 recogemos
un muestrario de algunas de ellas. Por todo ello, el
presente capitulo revisa los principios fundamenta-
les de la educacion positiva de los hijos, haciendo
hincapié en aspectos concretos que pueden favore-
cerla. Partimos de la idea central de que los padres
tienen una gran influencia en el comportamiento de
sus hijos, comportamiento que es aprendido y que
puede modificarse (Carrobles y Pérez-Pareja, 2008).
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TABLA 3.1

Algunas ideas erréneas sobre la educacion de los hijos

1. «Es mejor hacerse amigo de los hijos».

La relacion entre padres e hijos no debe ser una relacion «de igual a igual» o «de amigos». Ser cercano con los hijos
no implica necesariamente una relacion simétrica en la que padres e hijos tienen el mismo grado de responsabilidad.
Aunque siempre es deseable llegar a acuerdos a través de la comunicacion y el dialogo, a los padres les corresponde
en ultima instancia el derecho y la responsabilidad de decidir sobre qué es lo mas adecuado y conveniente para los
hijos. En este sentido la educacion debe ser participativa, pero no democratica.

2. «Mas vale un azote a tiempo».

Numerosos estudios demuestran que el castigo fisico no tiene, en el mejor de los casos, ninguna consecuencia posi-
tiva sobre la conducta de los menores. Sin embargo, si puede conllevar diversos efectos negativos, como servir de
modelo de agresividad o escalar hacia el maltrato (por ejemplo, palizas). Por otro lado, no usar el castigo fisico no
significa falta de control o de normas. Mas bien lo contrario. Los nifios necesitan control, supervision y disciplina
constante (por ejemplo, tiempo fuera, coste de respuesta, retirada de privilegios, etc.), estrategias que son mas efica-
ces que el azote y la bofetada.

3. «Disciplina es lo mismo que castigo».

El castigo es una parte mas de la accion disciplinaria, pero la disciplina incluye muchas mas estrategias que el sim-
ple castigo. En este sentido, el refuerzo, el elogio, el razonamiento verbal, ignorar el comportamiento inadecuado
o advertir sobre las consecuencias son estrategias que deben formar parte de la disciplina aplicada a los hijos. Por
ello, ademas de la aplicacion de castigos moderados no fisicos (por ejemplo, privar de privilegios), es de gran im-
portancia caer en la cuenta de la importancia de emplear en mayor medida el resto de métodos disciplinarios po-
sitivos.

4. «La culpa de como sean los hijos siempre la tienen los padres».

Aunque los padres tienen una influencia fundamental, el comportamiento de los hijos depende en tltima instancia
de otros muchos factores. Algunos de estos factores son la influencia del grupo de iguales, la socializacién en la
escuela, la propia personalidad, las experiencias personales de los hijos, etc. A menudo se piensa que los hijos se
pueden «traumatizar» con facilidad por cualquier cosa que hagan los padres. Es importante no ser catastrofistas en
este sentido y ser conscientes de que en ocasiones es inevitable cometer errores. Culpabilizar a los padres de todo lo
que les ocurre a los hijos no es realista ni adecuado. En contraposicion, fomentar la responsabilidad y la autoestima
de los padres repercutira en el empleo de unas mejores pautas educativas.

5. «Si un hijo nace de una determinada manera, los padres pueden influir muy poco en él».

Si bien es verdad que las personas nacen con una serie de caracteristicas bioldgicas que las definen, no menos cierto
es que tales caracteristicas no son inmutables o rigidas. La personalidad y la conducta se van definiendo y modifi-
cando a través de su interaccion con la familia y con el ambiente. De ahi la importancia de que esta interaccion sea
adecuada, ya que indudablemente afectara a las creencias, los valores o los comportamientos de la persona en la
sociedad. En todos los casos, se producira una interaccion herencia-ambiente en la que la socializacion en la familia
ocupara un papel de suma importancia.

6. «El niiio debe tener siempre la figura de un padre y la de una madre».

Lo mas importante para el desarrollo adecuado de un menor es que tenga varias figuras de apego que le proporcionen
afecto y seguridad, con independencia de que sean el padre y la madre bioldgicos. En este sentido, distintos tipos de
familias, como las monoparentales, las reconstruidas o las homoparentales, también pueden proporcionar la base de
apego seguro y proteccion que los nifios necesitan para un desarrollo psicosocial con todas las garantias necesarias.
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TABLA 3.1 (continuacion)

7. «Cualquier conflicto entre padres e hijos es negativo»

Los conflictos son una parte inevitable de las relaciones humanas, incluida la familia. Lo relevante no es que el con-
flicto tenga lugar, sino la manera en la que padres e hijos lo resuelven. Si se resuelve de manera adecuada, puede ser
una forma de solucionar problemas y promover cambios positivos. Ademas, en muchos casos el conflicto es necesa-
rio porque permite exponer emociones y pensamientos, y aclarar posibles confusiones. El limite entre el conflicto
saludable y el problematico lo marca el uso del chantaje o la agresion fisica o verbal.

3.2. PRINCIPIOS DE LA EDUCACION
POSITIVA DE LOS HIJOS
3.2.1. Estilos parentales, afecto y control
Con frecuencia oimos hablar de padres demo-
craticos, autoritarios o permisivos. También a me-
nudo, estas denominaciones no estan exentas de
ambigiiedad conceptual y confusiones terminoldgi-
cas. Por ejemplo, suele afirmarse que lo mejor es
«emplear un estilo democratico» o que no es ade-
cuado «ser autoritario con los hijos». Pero, ;qué
significan exactamente estas expresiones?, ;qué as-
pectos concretos incluyen?, json de utilidad?
Desde el punto de vista de la Psicologia de la
Familia, es importante tener en cuenta que términos
como «democratico», «autoritario» o «permisivo»
hacen referencia a estilos parentales que, empleados
apropiadamente, constituyen esquemas utiles para
entender el clima familiar y la relacion con los hijos.
La tipologia de estilos parentales propuesta inicial-
mente por Baumrind (1971) ha sido una de las mas
ampliamente aceptadas y utilizadas. Este modelo
distinguia originariamente tres estilos parentales:
equilibrado o «autorizativo», autoritario y permisi-
vo. El estilo equilibrado o «autorizativo» se funda-
menta en el control parental, el castigo moderado
cuando se hace necesario, el razonamiento, el fo-
mento de la autonomia y las demostraciones de apo-
yo y afecto. El estilo autoritario se caracteriza por
el control y la obediencia a la autoridad parental, el
empleo de estrategias disciplinarias severas (por
ejemplo, castigo fisico y psicoldgico) y bajos niveles
de apoyo y aprobacion parental. El estilo permisivo,
por su parte, se identifica por bajos niveles de con-
trol y exigencia parental y conductas de aceptacion
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y aquiescencia hacia los comportamientos y deseos
del menor.

Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) rede-
finieron los estilos parentales propuestos por
Baumrind, en funciéon de dos dimensiones: 1) el ni-
vel de exigencia y control y 2) el grado de disponi-
bilidad y afecto por parte de los padres. Combinan-
do niveles altos y bajos en estas dos dimensiones se
obtienen cuatro estilos parentales distintos: padres
autorizativos —elevados niveles de control y afec-
to—; padres negligentes —niveles reducidos de con-
trol y afecto—; padres indulgentes —bajo control y
elevado afecto— y padres autoritarios —elevado
control parental y escaso afecto—. De esta forma,
mientras se mantienen dos de los estilos propuestos
por Baumrind (autorizativo y autoritario), el estilo
permisivo es dividido en dos en funcion del grado
de afecto: el estilo indulgente (elevado afecto) y el
estilo negligente (reducido afecto).

Cabe senalar que estas tipologias constituyen
marcos generales para entender el estilo de los padres,
mas que categorias puras o rigidas en las que inequi-
vocamente podamos ubicar a cada padre. De hecho,
el estilo empleado por un progenitor puede variar en
funcién de las caracteristicas del propio hijo, de su
momento evolutivo, de situaciones concretas o del
estilo empleado por el otro progenitor (Estévez, Ji-
ménez y Musitu, 2008). Teniendo en cuenta su utili-
dad como esquema a nivel aplicado, a continuacion
se describe con detalle cada uno de ellos.

1. Estilo equilibrado o «autorizativoy. También
se ha empleado el término «democratico»
para hacer referencia a este estilo. Sin em-
bargo, dado que creemos que padres e hijos
no tienen la misma capacidad y poder de
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decision en los aspectos relativos a la edu-
cacion de los hijos, preferimos emplear la
denominacion de «equilibrado» o «autori-
zativo», como traduccion de la denomina-
cion original en inglés (authoritative). Este
estilo combina tanto conductas de control
como demostraciones de afecto y disponi-
bilidad hacia los hijos. Los padres autoriza-
tivos procuran escuchar y entender las emo-
ciones de sus hijos, al tiempo que promueven
su autorregulacion. Para ello, fomentan la
autonomia y la toma de decisiones basadas
en el razonamiento. Al mismo tiempo, se
establecen normas y limites basicos adapta-
dos al momento evolutivo del hijo. La dis-
ciplina es aplicada de forma consistente y
moderada, mas que de forma arbitraria o
severa. Cuando se hace necesario el castigo,
se administra de manera contingente y se
explican los motivos para ello. La accién
disciplinaria no se limita al castigo, pues
también se utilizan premios y refuerzos
cuando se lleva a cabo una conducta ade-
cuada. Estos padres se muestran asertivos,
e intentan no ser excesivamente intrusivos
o restrictivos con los hijos.

2. Estilo autoritario. Estos padres se caracteri-
zan por mostrarse demandantes con los hi-
jos (altos niveles de control y exigencia),
aunque poco afectuosos y comprensivos.
Esperan que los hijos obedezcan «sin rechis-
tar» o «porque yo lo digo». Generalmente
no explican las reglas o el razonamiento de
las normas. Se intenta normativizar casi
todo y se proporciona poco margen para la
autonomia del menor. En este sentido, son
padres especialmente restrictivos. La disci-
plina se basa en el castigo, a veces severo, y
sin una justificacion racional. Respecto a la
expresion de emociones, son parcos en las
demostraciones de apoyo, aceptacion y ca-
rino hacia los hijos.

3.  Estilo indulgente. Los padres indulgentes
efectuan poco control y demandas a los hi-
jos, pero se muestran disponibles y afectuo-
sos con ellos. Establecen pocos limites y

normas, aunque estan muy implicados emo-
cionalmente con los menores. De hecho,
suelen mostrarse altamente comunicativos
y dialogantes. Aplican poca disciplina y evi-
tan la confrontacion, aunque se muestran
cercanos.

4. Estilo negligente. Los padres negligentes
ejercen poco control sobre sus hijos, y ade-
mas se muestran poco disponibles a nivel
afectivo. Muestran bajos niveles de supervi-
sion y proporcionan gran independencia.
En general, se implican e involucran poco
en la educacion de sus hijos. Ello no quiere
decir necesariamente que no cubran las ne-
cesidades basicas de los hijos referidas a
alimentacidn, ropa o escolarizacion. Son
poco comunicativos y raramente atienden a
las necesidades emocionales de los menores.
Aligual que los padres indulgentes, estable-
cen poca disciplina, normas o limites.

Un estilo educativo éptimo requiere la no siem-
pre facil tarea de lograr un equilibrio entre el control
y la disciplina, por un lado, y las demostraciones de
afecto y apoyo, por el otro. Los resultados de los
estudios anglosajones existentes destacan el estilo
autorizativo como el 6ptimo para el mejor ajuste de
los hijos. Este estilo ha sido asociado con numerosos
resultados positivos para los hijos, como la madurez
psicoldgica, la cooperacion con los pares y los adul-
tos, la competencia social, la empatia, una mayor
autoestima e independencia y un mayor logro aca-
démico.

Por su parte, el estilo autoritario se ha relacio-
nado con una menor autoestima de los hijos y con
estrategias de resolucion de conflictos problemati-
cas. Los menores de padres autoritarios suelen
ser mas irritables, agresivos y desconfiados con los
demas.

Asimismo, un estilo negligente podria crear sen-
timientos de confusioén y ansiedad en los menores
que, a medio y largo plazo, podrian ser un factor de
riesgo para el desarrollo de dificultades en el esta-
blecimiento de limites. Un nifio al que no se le ha
proporcionado atencion, afecto y control suficiente,
tal y como ocurre en el estilo negligente, es mas pro-
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bable que muestre baja empatia, problemas de auto-
estima y un patrén agresivo de interaccion, incluso
hacia sus propios progenitores.

Respecto al estilo indulgente, cabe sefialar que
los resultados han sido contradictorios. Diversos es-
tudios llevados a cabo con muestras anglosajonas
han encontrado que este estilo esta relacionado con
problemas de control de impulsos y con el estable-
cimiento de limites. Sin embargo, los resultados de
los estudios llevados a cabo con otros grupos cultu-
rales, incluyendo las muestras espafiolas, sugieren
algunas diferencias. Estos estudios indican que los
efectos positivos del estilo indulgente son similares
a los del tipo autorizativo en nuestro contexto cul-
tural (Musitu y Garcia, 2004). En este sentido, se ha
encontrado que el estilo indulgente se asocia con
una mayor autoestima y una mejor competencia so-
cial y académica.

En sintesis, la investigacion sobre estilos paren-
tales pone de manifiesto la importancia de las dos
dimensiones fundamentales que permiten caracteri-
zar cualquier estilo parental. Por un lado, las demos-
traciones de disponibilidad, aceptacion, apoyo y
afecto hacia los hijos, que necesitan invariablemen-
te sentir durante su desarrollo que son queridos y
aceptados por sus padres. Por otro lado, para apren-
der un patron de conducta socialmente aceptable,
necesitan ser supervisados, controlados y disponer
de ciertas normas y limites. Todo ello permite a los
hijos desarrollar sus procesos de autorregulacion y
un ajuste psicosocial adecuado.

3.2.2. La importancia de la comunicacion
y el didlogo

Definimos la comunicacion como el intercambio
verbal o no verbal de mensajes o informacion entre
personas. La comunicacion incluye dos habilidades
fundamentales que son susceptibles de adquirirse a
través de la practica: la de expresar y la de escuchar
(Duran et al., 2009).

Un primer aspecto de la comunicacion entre pa-
dres e hijos es la expresion de emociones positivas.
A menudo, la comunicacién con los hijos se centra
solo en intercambios negativos, como reproches o
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acusaciones (por ejemplo, «;cuantas veces tengo
que decirtelo?»), insultos («pareces idiota»), amena-
zas («si llegas tarde no entras en casa»), ordenes
(«hazlo porque lo digo yo»), comparaciones («tu
hermano siempre se comportd mejor que ti») o pre-
dicciones («como sigas asi, vas a ser un fracasado»).
Una comunicacién basada tinicamente en intercam-
bios negativos acaba creando un ambiente enrare-
cido entre padres e hijos que, a la postre, da lugar a
situaciones de tension y estrés individual y familiar.
Cuando esto ocurre, es importante instruir a los
miembros de la familia a comunicarse sobre aspec-
tos positivos.

En este sentido, las conductas verbales concretas
que resaltan alguna caracteristica positiva de la otra
persona funcionan como refuerzos sociales que fa-
cilitan cualquier interaccion social, incluidas las que
se producen entre padres e hijos. Asi, el expresar
aspectos positivos de los hijos o hacerles cumplidos
cuando esta justificado, ayuda a fortalecer y a me-
jorar la relacién con ellos. El modo mas comun de
efectuar un comentario positivo consiste en ofrecer
una expresion agradable, directa y especifica sobre
aspectos concretos de la conducta («Me gustd que
hicieses pronto los deberes», «Gracias por cuidar de
tu hermanay).

Por otra parte, el dialogo entre padres e hijos
constituye una herramienta de gran utilidad como
medio para resolver conflictos. Los conflictos son
inevitables en la interaccion humana, y abordarlos
de forma constructiva a través de la comunicacion
puede conllevar importantes beneficios para la inte-
raccion entre padres e hijos. A continuacion recoge-
mos algunas recomendaciones generales para abor-
dar conflictos a través de la comunicacion (Gootman,
2002; Gordon, 2006).

— Situarse en actitud de escucha respetuosa, en
disposicion y con deseo de negociar.

— Describir con claridad el problema, centran-
do el dialogo en la cuestion especifica y ex-
poniendo aquellos aspectos que puedan ori-
ginarlo.

— Exponer los sentimientos con mensajes tipo
«yo», es decir, expresar el sentimiento que
produce la conducta de la otra persona y
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evitar juzgarlo o etiquetarlo (por ejemplo,
«eres un irresponsable»).

— Comenzar el dialogo con mensajes positivos
que indiquen comprension, mas que repro-
ches, consejos o interrogatorios.

— Enviar mensajes que expresen aceptacion o
carifio, lo cual favorece la confianza entre las
partes.

— Describir el conflicto como metas a conse-
guir, aclarando lo que se desea y espera al-
canzar.

— Buscar y plantear diferentes alternativas ra-
zonables y llegar a los acuerdos que sean
posibles.

Sin embargo, las explicaciones verbales no siem-
pre funcionan y la resolucién de conflictos muchas
veces no da sus frutos. En tal caso, la comunicacion
también es de gran importancia para explicar las
razones para negarse, escuchar los sentimientos de
frustracion de los hijos y recordar la norma cuando
sea necesario.

La escucha es otro componente fundamental de
la comunicacion. Con el objetivo de dar una respues-
ta adecuada, se hace necesario comprender los men-
sajes verbales y no verbales que padres e hijos se
envian mutuamente. Tan importante como hablar es
saber permanecer callado, intentando comprender la
postura del otro. Asimismo, escuchar significa inten-
tar no menospreciar los pensamientos, opiniones o
emociones de quien los expresa, ya que para €l son
importantes. Para ello, puede ser util emplear estra-
tegias de escucha activa, manifestando actitudes o
conductas que indican que esta prestando atencion
y entendiendo a la otra persona (por ejemplo, em-
pleando mensajes cortos ocasionales, como «Ah, ya
veo», «Entiendo como te sientes», etc.) o resumiendo
el mensaje con las propias palabras del que escucha.
Igualmente, para escuchar es necesario adoptar una
actitud de no enjuiciamiento del otro, abierta y re-
ceptiva, para poder captar y comprender el mensaje.

En definitiva, la comunicacion entre los miem-
bros de la familia tiene un enorme impacto sobre la
conducta de los padres y de los hijos. Ademas, la
manera de comunicarse con los hijos constituye una
de las variables mas importantes para que €stos

avancen en el proceso de socializacion e interioriza-
cidon de las normas sociales. De hecho, muchos de
los problemas familiares son consecuencia de una
mala comunicacion. En este sentido, la comunica-
cién, mas que una conversacion puntual, es un clima
general de apertura que facilita la expresion y com-
prension de informacién, y que constituye una he-
rramienta util para resolver conflictos (Duran et al.,
2009; Gordon, 2006).

3.2.3. Disciplina parental

La disciplina parental constituye el eje central
del control que los padres ejercen sobre los hijos y
es un aspecto fundamental en su proceso de socia-
lizacion (Straus y Fauchier, 2007). A pesar de su
importancia, es llamativa la divergencia con la que
los propios expertos han entendido este término.
Esta disparidad ha fluctuado entre equiparar la dis-
ciplina con el castigo fisico o la de conceptualizarla
como cualquiera de las cosas que los padres hacen
para educar a los hijos.

Varios ejemplos de la confusion terminologica
en torno a la disciplina parental provienen de las
definiciones proporcionadas por distintos dicciona-
rios al uso. El diccionario de la Real Academia Es-
pafiola de la Lengua (RAE, 2001), por ejemplo, de-
fine «disciplinar» como «azotar, dar disciplinazos
por mortificacién o por castigo». Esta definicion
ilustra la equiparacion de la disciplina con el castigo
fisico. El Diccionario de Maria Moliner (1990), por
su parte, se refiere a la disciplina como la «educa-
cion de una persona», la «sujecion de las personas
en su conducta a normas severas» o simplemente
como «azotes». Estas definiciones oscilan entre la
generalidad manifiesta («la educacién de una per-
sona») hasta la excesiva especificidad («azotes»). De
forma mas especializada, aunque poco operativa, el
Diccionario de Psicologia elaborado por Corsini
(1999) describe la disciplina como la accion de pro-
porcionar refuerzos y castigos para lograr los patro-
nes de comportamiento deseados.

En cualquier caso, es importante remarcar que,
aunque la disciplina parental ha sido con frecuencia
identificada exclusivamente con los métodos puni-
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TABLA 3.2

Cuestionario de estrategias de disciplina empleadas por los padres

Explicacion verbal

Le explicas a tu hijo/a las reglas para evitar que repita un mal comportamiento va FQ
Le ensefias o muestras la forma correcta de comportarse, dando ejemplos sobre la manera de ha-

cer las cosas va FQ
Recompensa

Le elogias o le recompensas por comportarse bien o porque deje de comportarse mal va FQ
Le observas para poder decirle que lo esta haciendo bien va FQ
Distraccion

Le ofreces algo que pueda hacer en lugar de lo que esta haciendo mal va FQ
Intentas captar su atencion con otra cosa para que deje de comportarse mal va FQ

Manejo de la atencion

No le prestas de forma intencionada atencion cuando se comporta mal va FQ
Le permites comportarse mal, de modo que tenga que afrontar las consecuencias de sus actos va FQ
Supervision

Le dices que le estas vigilando o controlando para ver lo que esta haciendo va FQ
Le observas para ver si se esta comportando mal va FQ

Privar de privilegios

Le quitas la paga, juguetes u otros privilegios debido a su mal comportamiento va FQ
Le castigas sin salir o restringes sus actividades fuera de casa por un mal comportamiento va FQ

Tareas como castigo y comportamientos como compensacion

Le encargas que haga tareas extra como consecuencia de un mal comportamiento va FQ
Le haces que haga algo para compensar alguna conducta inadecuada, como por ejemplo pagar

una ventana rota va FQ
Le haces pedir perdon o decir que lo siente por un mal comportamiento va FQ

Castigo fisico

Le das un azote, un cachete, una bofetada o un manotazo va FQ
Le zarandeas o agarras para que te haga caso va FQ
Usas un palo, una escoba, un cinturén u otro objeto para castigarle va FQ

Castigo psicolégico

Le gritas o le chillas va FQ
Intentas que se sienta avergonzado o culpable va FQ
Actuas friamente, le retiras tu carifio o no le das abrazos o besos va FQ
Le dices que es un vago, un descuidado, un inconsciente u otras cosas parecidas va FQ

Nota. Adaptado del Inventario de Dimensiones de Disciplina (DDI; Straus y Fauchier, 2007; Gamez-Guadix et al., 2010).
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tivos (por ejemplo, castigo fisico), este término
engloba una variedad mucho mas amplia de estra-
tegias que es necesario tener en cuenta y fomentar
en los padres (Locke y Prinz, 2002). Estas estrate-
gias incluyen diversos métodos concretos, como la
explicacion verbal de lo que es correcto e incorrec-
to, el refuerzo del comportamiento positivo, la re-
tirada de un refuerzo, la supervision del menor, el
coste de respuesta o la privacion de privilegios
(Straus y Fauchier, 2007). No obstante, la disciplina
parental también puede incluir estrategias mas se-
veras y menos recomendables, como el castigo fisi-
co y el psicologico. Todas estas estrategias son usa-
das por los padres para corregir o controlar el
comportamiento de sus hijos y para lograr su con-
formidad u obediencia.

Las principales de estas estrategias se incluyen
en la tabla 3.2 en forma de cuestionario autoadmi-
nistrado para evaluar el empleo de un amplio rango
de métodos de disciplina parental. Este cuestionario
podria ser empleado como herramienta educativa
para trabajar el contenido de las diferentes estrate-
gias disciplinarias con los padres y discutir con ellos
cuales son mas efectivas.

Los padres de los menores con problemas con-
ductuales tienden a tener dificultades en la aplica-
cion de la disciplina. Estos padres suelen sobreesti-
mar la ocurrencia de problemas de conducta, lo que
se relaciona con el empleo de una mayor tasa de
castigos. Ademas, sus expectativas sobre el compor-
tamiento de los hijos no suelen ajustarse a la edad
y al nivel evolutivo de los menores. Asimismo, sue-
len reaccionar negativamente en respuesta a las
conductas negativas de poca importancia del me-
nor, a diferencia de los padres de nifios no proble-
maticos, que tienden a ignorarlas. Son particular-
mente deficitarios al definir situaciones, redirigir el
comportamiento y prestar apoyo, y es mas probable
que proporcionen atencidén y consecuencias positi-
vas a un comportamiento no deseable que a uno
positivo. Por ultimo, también tienden a ser mas in-
consistentes, mas punitivos y mucho mas severos en
el empleo del castigo (Locke y Prinz, 2002). En la
tabla 3.3 se exponen algunos principios basicos
para la administracién adecuada de la disciplina
parental.

TABLA 3.3

Principios para la aplicacion
de la disciplina parental

1. Identificar de manera precisa los comportamien-
tos problematicos de los hijos.

2. Ignorar las conductas negativas del menor de poca
importancia.

3. Aplicar estrategias no punitivas, como la distrac-
cién o la explicacion verbal de lo que es correcto
e incorrecto.

4. Administrar de forma consistente consecuencias
leves 0 moderadas cuando el castigo es necesario
(por ejemplo, tiempo fuera, pérdida de privilegios).

5. Efectuar un seguimiento de los cambios conduc-
tuales.

6. Reforzar las conductas positivas cuando éstas tie-
nen lugar.

Cuando se hace necesario aplicar un castigo, se
recomienda el empleo de castigos moderados no
fisicos, como la retirada de un permiso o un privi-
legio durante un periodo de tiempo determinado
(como, por ejemplo, quedarse sin salir de casa, sin
ver la tele, sin su juguete favorito, etc.). También se
puede hacer que el nifo lleve a cabo alguna tarea
o comportamiento como una forma de arreglar o
compensar lo que ha hecho mal (por ejemplo, lim-
piar la comida que ha derramado, pedir perdén o
pagar con sus ahorros el jarron que ha roto). Estas
estrategias tienen como objetivo corregir las conse-
cuencias externas de las conductas no deseadas,
ademas de permitir que se practiquen y aprendan
los comportamientos adecuados e incompatibles
con los que se quiere corregir. Por esta razén, con-
llevan una funcion educativa no presente en otros
tipos de castigos mas severos. También pueden em-
plearse reprimendas verbales (hasta los nifios mas
pequeiios entienden el tono de una reprimenda) o
el uso del bloqueo fisico (por ejemplo, retirar al
nino de un enchufe cuando se acerca a introducir
los dedos).

Igualmente, puede ser util el empleo del tiempo
fuera, sacando al nifio del contexto en el cual se ha
comportado mal por un periodo de tiempo deter-
minado (le sentamos en un silla o le enviamos a su
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habitacion) para que pueda calmarse, reorientar su
atencion y redirigir su comportamiento.

Mas alla de los castigos, el manejo que los pa-
dres hacen de su atencion es de gran relevancia. No
es recomendable ignorar a los hijos cuando éstos se
comportan bien y prestarles atencion sélo cuando
se estan comportando mal. Por otra parte, puede ser
también importante ignorar comportamientos ne-
gativos leves con el objetivo de extinguirlos.

Finalmente, tan importante como corregir el
comportamiento inadecuado es el recompensar lo
que el nino hace bien. Las recompensas de tipo so-
cial, como el elogio y la aprobacion verbal, asi como
las expresiones no verbales (por ejemplo, una son-
risa o un gesto) o el contacto fisico, son formas muy
eficaces para ensenar al nifio a comportarse adecua-
damente.

3.2.4. Las normas y los limites

Las normas, en el contexto de la interaccidén
padres-hijos, son el conjunto de reglas o pautas a las
que se deben ajustar las conductas de los menores,
con el objetivo de organizar y regular su comporta-
miento. De manera relacionada, los limites indi-
can hasta donde se puede llegar en una situacion
determinada. Algunas normas constituyen princi-
pios mas generales y permanentes (por ejemplo, no
responder agresivamente), mientras que otras han
de ser adaptadas a la edad y a la etapa evolutiva del
menor (por ejemplo, a qué hora volver a casa o a
qué hora irse a la cama). En no pocas ocasiones, las
normas deben ser flexibles y pueden cambiar en la
medida que la situacién lo exija.

Un conjunto de normas basicas son necesarias
para facilitar la convivencia con los demas de tal
forma que permitan salvaguardar los derechos de
los otros (por ejemplo, bajar la musica si molesta
a otro miembro de la familia), por razones de salud
fisica y psicoldgica (por ejemplo, dormir durante
determinadas horas, estar durante un tiempo de-
terminado frente al ordenador, etc.) y por motivos
de seguridad (por ejemplo, salir a determinadas
horas a la calle, ir a determinados sitios) (Goot-
man, 2002).
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Las normas se interiorizan y se respetan con mas
frecuencia si cumplen una serie de condiciones. La
primera de ellas es que sean razonadas. Los nifos
acataran mejor las normas si se les explica y entien-
den las razones por las cuales han sido establecidas
(por ejemplo, «no puedes ir a ese lugar so6lo porque
puede ser peligroso», mas que «porque lo digo yo»
0 «porque no y ya esta»). En segundo lugar, es re-
comendable que las normas sean sensatas y justas,
porque ello facilita que sean obedecidas. Si no son
justas, probablemente no se interiorizaran, no se
obedeceran o el menor actuara a escondidas. En ter-
cer lugar, las normas se acatan mejor cuando los
menores pueden participar y expresarse a la hora de
establecerlas. Si la norma se percibe como impuesta
desde fuera es mas probable que se rebele contra
ella. Finalmente, se obedecen mejor las normas cla-
ramente definidas. Las normas ambiguas o que
cambian continuamente producen inseguridad e in-
certidumbre, lo que dificulta seguirlas. En la tabla 3.4
se incluyen algunas recomendaciones practicas para
el establecimiento de normas (Gootman, 2002).

TABLA 3.4

Principios para el establecimiento
de normas y limites

— Dar razones por las cuales se establecen las
normas.

— Definir las normas claramente y recordarlas
periddicamente.

— Informar explicitamente sobre cuales son las
normas basicas.

— Plantear las normas en sentido positivo («de-
bes hacer los deberes para aprender»), mas
que de forma amenazante o empleando el
miedo como amenaza («si no haces los debe-
res vas a suspender» o «te la vas a ganar»).

— Negociar con el menor, en la medida de lo
posible, algunas de las normas.

— Las normas han de fundamentarse en la co-
herencia, el conocimiento comun de las mis-
mas y la predictibilidad, de forma tal que no
sean constantemente puestas en entredicho.
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(Qué ocurre cuando no es posible llegar a un
acuerdo sobre las normas? Si tras el intento de ne-
gociacion de la norma no es posible alcanzar un
acuerdo, corresponde en ultima instancia a los pa-
dres la responsabilidad de decidir sobre el contenido
y la aplicacion de la norma. No obstante, depen-
diendo de las situaciones y la edad del menor, se
puede depositar en el propio menor la responsabili-
dad de decidir seguir o no la norma, de forma tal
que se enfrente a las consecuencias. Esto favorece el
desarrollo de la autorregulacion y la responsabilidad
personal en mayor medida que la imposicion de la
norma.

En resumen, todos los menores necesitan nor-
mas y limites que les permitan vivir en sociedad y
crecer sanos. Elegir y aplicar las normas y lograr
un equilibrio entre la consistencia y la flexibilidad
no resulta sencillo para muchos padres. A menudo
ello produce ansiedad y tensiones entre padres e
hijos. Nuevamente, el dialogo y la comunicacion
pueden ser una herramienta de gran ayuda para
explicar cual es el objetivo de la norma, escuchar
las razones de los hijos y negociar las condiciones
de su aplicacion.

3.3. ¢QUE NO HACER? PAUTAS
EDUCATIVAS INEFICACES
3.3.1. El castigo fisico

El cachete, el azote y la bofetada son formas de
castigo fisico frecuentes y ampliamente aceptadas
por los padres para corregir y controlar a sus hijos.
Expresiones cotidianas como «a mi me dieron un
cachete y no me ocurrié nada», «mas vale un azote
a tiempo» 0 «a veces es necesaria una bofetada»
reflejan la normalidad con la que se percibe el uso
del castigo corporal. Pero este tipo de comporta-
mientos, json realmente eficaces?, ;hay ocasiones en
las que son imprescindibles?, ;jno usarlos significa
permisividad y falta de control?

Aunque el castigo fisico puede disuadir al menor
de manera inmediata, sabemos que su uso no es re-
comendable por varios motivos. En primer lugar, el
azote o la bofetada ensefian al menor que la agre-

sion es una forma aceptable de conseguir los objeti-
vos y de modificar el comportamiento de los demas.
Por ello, si un nino ha recibido castigo corporal es
mas probable que responda con una agresion al pro-
pio padre o a sus compaifieros o amigos. Por otra
parte, el castigo es percibido a menudo como injus-
to y arbitrario por parte de los hijos, lo que hace
mas probable que el menor se muestre progresiva-
mente mas desafiante y disruptivo. Dado que el efec-
to inmediato del castigo fisico es habitualmente la
obediencia del hijo, es probable que los padres tien-
dan a emplearlo en el futuro en perjuicio de la uti-
lizacion de otras estrategias alternativas mas eficaces
pero que requieren de mayor autocontrol. Por esta
razon, muchos padres tienden a depender de este
método disciplinario, con el riesgo de que escale
progresivamente hacia conductas cada vez mas se-
veras. Ademas, los menores se acostumbran con ra-
pidez al cachete o al azote, razon por la cual resultan
cada vez menos eficaces y los padres tienen que in-
crementar su frecuencia e intensidad progresivamen-
te para lograr los efectos iniciales. Finalmente, el
castigo corporal no ayuda a que el nino entienda e
interiorice el mensaje y el razonamiento que se le
intenta transmitir, sino que, mas bien, le ensefa a
no comportarse de determinada manera solo en pre-
sencia de las personas que aplican el castigo.

Algunos padres creen que prescindir del cachete
o la bofetada equivale a una excesiva permisividad o
a que sus hijos no aprendan a respetar a la autori-
dad. Sin embargo, éstas son creencias erroneas. Los
ninos, durante su desarrollo, necesitan en numerosas
ocasiones ser supervisados y corregidos. Prescindir
del castigo fisico no significa falta de disciplina, de
supervision o de control. La experiencia de muchos
padres y educadores, asi como los resultados de nu-
merosos estudios cientificos, demuestran que existen
otras muchas estrategias mas eficaces para corregir
y controlar el comportamiento de los hijos de todas
las edades (Straus, 2001).

En cualquier caso, creemos que el tema ha de
ser enfocado como una cuestion de pautas educati-
vas y no como una cuestion de violencia. En este
sentido, consideramos que no se debe culpabilizar o
demonizar a una generacion que recibio y fue edu-
cada en el uso del castigo fisico, sino mas bien ser
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conscientes de que hoy conocemos mejor los modos
mas adecuados de corregir y educar a los hijos.

En definitiva, dar un cachete o un azote tal vez
requiera menos esfuerzo y autocontrol por parte de
los padres que aplicar otras estrategias de disciplina
parental. Sin embargo, en el mejor de los casos, no
resulta eficaz para corregir el mal comportamiento
de los hijos y, como hemos sefialado, en no pocas
ocasiones puede ser contraproducente (Gamez-
Guadix, Straus, Carrobles, Mufioz-Rivas y Almen-
dros, 2010; Gershoft, 2003; Straus, 2001).

3.3.2. La agresion psicoldgica y el chantaje
emocional

La agresion psicoldgica como estrategia discipli-
naria incluye amenazas, gritos, insultos, intentos de
inducir vergiienza o culpa, o la retirada del afecto
(Clement y Chamberland, 2007). A menudo tam-
bién se han utilizado como sindénimos de agresion
psicoldgica diferentes términos, como el de agresion
emocional, agresion verbal o el de abuso psicologi-
co, para hacer referencia al mismo fenémeno.

De manera general, la agresion psicoldgica re-
fiere a una comunicacion que tiene como finalidad
causar malestar psicoldgico a otra persona, o que es
percibida como tal. El acto comunicativo puede ser
activo o pasivo, asi como verbal o no verbal (por
ejemplo, actuar con frialdad). La agresion psicolo-
gica es con frecuencia usada por los padres como
un método de controlar y corregir el comportamien-
to de sus hijos.

El chantaje emocional constituye un tipo de
agresion psicoldgica para controlar el comporta-
miento del nino. A través del chantaje emocional,
los recursos emocionales son instrumentalizados
para ejercer control sobre los hijos (Lopez, 2008).
Como senala Lopez, existen diferentes argumentos
que se han empleado comtinmente como medios de
control emocional. Algunos ejemplos son las ame-
nazas sobre la retirada del afecto (por ejemplo, «si
no lo haces no te quiero»), las amenazas de aban-
dono (por ejemplo, «estoy harta, un dia de éstos me
voy y os dejo»), el énfasis en el sufrimiento causado
(por ejemplo, «no sabes lo que me estas haciendo
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sufrir»), la expresion desproporcionada de frustra-
cion (por ejemplo, «estamos desesperados contigo»)
y diferentes tipos de condenas morales (por ejemplo,
«Dios te castigara») (Lopez, 2008).

Sin embargo, la agresion psicoldgica no es reco-
mendable, porque puede conllevar importantes efec-
tos negativos a corto y largo plazo, como una mayor
inseguridad y ansiedad, sentimientos de miedo en el
menor, baja autoestima y sentimientos de culpa.
Ademas, tiende a perder su efectividad con el trans-
curso del tiempo. Asi, por ejemplo, cuando las ame-
nazas no son respaldadas por las consecuencias an-
ticipadas dejan de ser eficaces con rapidez.

3.3.3. Tres errores comunes:
la inconsistencia, la permisividad
y la rigidez

La inconsistencia se caracteriza por la falta de
estabilidad y coherencia en las estrategias de con-
trol, supervision y disciplina empleadas. Los padres
inconsistentes modifican de manera impredecible y
continua las normas en funcién de factores internos
o externos (por ejemplo, la presencia del otro pro-
genitor). Las pautas educativas estan en tales casos
determinadas en mayor medida por el estado animi-
co del padre que por el comportamiento del menor,
no existiendo un plan sistematico para corregir la
conducta inadecuada. Esta inconsistencia puede
manifestarse de las siguientes formas (Chamberlain
et al., 1997):

— Se emplean de manera arbitraria normas,
reglas y disciplina en diferentes momentos.
El padre hace cambios impredecibles en las
expectativas y en las consecuencias aplicadas
por la infraccion de las reglas (proporcio-
nando, por ejemplo, castigos mixtos o incon-
sistentes por un determinado comporta-
miento inadecuado).

— Reacciones indiscriminadas ante los com-
portamientos positivos o negativos del me-
nor (castigando, por ejemplo, conductas
apropiadas, al tiempo que se refuerzan com-
portamientos inadecuados).



68 / Manual del psicélogo de familia

— Se cede continuamente ante las peticiones de
los hijos, lo que puede servir como reforza-
miento positivo del comportamiento inade-
cuado de los mismos (asi, por ejemplo, el
menor puede hacer una peticidn, el padre la
niega, el nino la discute y, finalmente, el pa-
dre desiste y muestra su conformidad).

— Se produce inconsistencia entre los padres.
Padre y madre actuan de forma contradic-
toria respecto a las normas disciplinarias
basicas (reglas de convivencia, hora de lle-
gada, tareas para casa, etc.) y en la aplica-
cion de las consecuencias por infringir las
reglas.

La excesiva permisividad y el «dejar hacer» como
pauta educativa también pueden resultar problema-
ticos. Los menores necesitan en no pocas ocasiones
que se estructure el ambiente, que se les proporcio-
nen normas y reglas de conducta y que se les aplique
control y supervision. En este sentido, la permisivi-
dad excesiva puede generar sentimientos de confu-
sion y ansiedad en los menores y llegar a convertir-
se en un factor de riesgo para el desarrollo de
dificultades en el establecimiento de limites a largo
plazo.

La permisividad puede ocurrir también por des-
conocimiento y baja implicacion de los padres. En
estos casos, los padres ignoran las actividades que
realiza el hijo, quiénes son sus amigos o cual es su
rendimiento en el colegio. Asimismo, pueden desco-
nocer cuales son las aficiones, sus gustos o los 40b-
bies que los hijos tienen.

Por tultimo, la rigidez o la falta de flexibilidad
conlleva el empleo de un rango muy limitado de es-
trategias educativas, que son aplicadas indiscrimina-
damente a todos los tipos de comportamientos ina-
propiados del menor. Los padres excesivamente
rigidos e inflexibles se muestran incapaces de tener
en cuenta los factores contextuales en los que tiene
lugar la conducta del menor, de emplear el razona-
miento o de ajustar la intensidad de la disciplina a
la gravedad del comportamiento inadecuado (Cham-
berlain, Reid, Ray, Capaldi y Fisher, 1997).

Asimismo, la sobreproteccién también puede
constituir una forma de rigidez por parte de los pa-

dres. Para éstos, la sobreproteccion puede ser en
ocasiones una manera de tratar de controlar la pro-
pia ansiedad o la preocupacion por la seguridad y
el desarrollo de sus hijos. Para los hijos, sin embar-
go, puede suponer un obstaculo para el desarrollo
de estrategias de afrontamiento adecuadas y puede
llegar a crearles inseguridad y falta de confianza en
si mismos. En este sentido, es recomendable propor-
cionar a los hijos la posibilidad de hacer las cosas
por ellos mismos y no regularles y controlarles todas
las situaciones, permitiéndoles también que tengan
la oportunidad de equivocarse. Los hijos necesitan
experimentar la frustracion, aprender a tolerarla,
desarrollar estrategias para afrontarla y sentirse ca-
paces de resolver problemas por si solos. Aunque es
razonable y conveniente proteger a los hijos de los
peligros reales, también es preciso preguntarse y
considerar hasta qué punto los peligros potenciales
pueden ser inventados o estan exagerandose (Ger-
villa et al., 2009). En tal caso, es necesario instruir
a los padres para evitar que sean excesivamente ri-
gidos y sobreprotectores.

3.4. GUIA DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
EFICACES

Aunque el comportamiento humano es aparen-
temente muy complejo, se puede especificar el mis-
mo recurriendo a los componentes o elementos mas
elementales que lo componen. En este sentido, se
puede afirmar que en cualquier situacidén o expe-
riencia vivida por una persona, por simple o com-
pleja que ésta pueda ser, la persona manifestara tres
tipos de reaccion o de respuesta ante la misma: un
pensamiento, una emocion y una actividad externa
o manifiesta. Estos tres componentes constituyen
conjuntamente lo que denominamos conducta o
comportamiento humano. En este sentido, cabe afir-
mar, simplificando, que en cualquier situacion o ex-
periencia las personas siempre piensan, sienten y
hacen algo, en su intento para adaptarse a la misma.
Estos tres tipos de actividad o componentes de la
conducta humana son coincidentes, por su parte,
con los tres tipos de sistemas eferenciales o de res-
puesta que nos caracterizan como especie (cogni-
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tivo, emocional y conductual) y que tienen su sopor-
te bioldgico en los tres tipos de sistemas nerviosos
que también nos caracterizan: el sistema nervioso
central (responsable de la actividad nerviosa supe-
rior: atencion, percepcion, lenguaje, memoria y pen-
samiento); el sistema nervioso autéonomo o neuro-
vegetativo (responsable de la expresion y la actividad
emocional), y el sistema nervioso periférico o siste-
ma musculo-esquelético (responsable de las acciones
o conductas externas o manifiestas).

Las personas, por su parte, al igual que los de-
mas animales, en su intento por adaptarse a su en-
torno se encuentran sometidos a las leyes que rigen
las relaciones entre los distintos fendémenos del en-
torno fisico al que necesariamente tienen que adap-
tarse para sobrevivir. En este proceso de adaptacion,
a través de la evolucion filogenética y ontogenética,
las diferentes especies e individuos son expuestos a
distintos estimulos y experiencias y, a través de ellas,
deben aprender las mejores y mas eficaces formas
de solucionar los problemas practicos que nos im-
pone el propio proceso de vivir, desarrollando ante
los mismos conductas de acercamiento (positivas) o
de evitacion-escape (negativas), segtn la valencia del
estimulo o la experiencia a la que estamos siendo
expuestos.

Traduciendo esta digresion conceptual al obje-
tivo que aqui nos ocupa de comprender la conducta
de nuestros hijos y de tratar de modificarla en un
sentido positivo y adaptativo, cabe afirmar que el
modo como se comportan nuestros hijos es el resul-
tado de ese proceso de adaptacion a su entorno, es-
pecialmente el social y el familiar, y a las normas o
leyes que rigen ese entorno. Estas normas o leyes
son actualmente bastante bien conocidas gracias a
la evolucion y al progreso de la actual ciencia de la
Psicologia, especialmente de la Psicologia del Apren-
dizaje. Sin embargo, este conocimiento no ha sido
suficientemente diseminado a nivel social, hasta
convertirse en rutinas cotidianas a las que adaptar-
nos y a través de las que regular las variadas y com-
plejas relaciones humanas. Este hecho explica la
constatacion universal de las multiples deficiencias
y problemas observados en las relaciones entre pa-
dres e hijos a los que dedicamos atencion en este
capitulo.
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3.4.1. Manejando premios y castigos

Cuando una persona, nifio o adulto, realiza una
conducta, ésta suele ir acompanada de unos efectos
o unas consecuencias. La relacién que estas conse-
cuencias pueden guardar con las conductas a las que
siguen son sus supuestas causas y pueden ser mas o
menos consistentes e intensas, de acuerdo con un
hipotético continuo de probabilidad entre las mis-
mas. Esta relacion entre las consecuencias y la con-
ducta es lo que constituye, a su vez, la base motiva-
cional que explica la adquisiciéon y el mantenimiento
de una determinada conducta a lo largo del tiempo.
En este sentido, cabe afirmar que toda conducta
emitida por una persona de forma persistente esta
relacionada con unas consecuencias igualmente con-
sistentes. El corolario derivado de esta afirmacion es
el de que si modificamos esta relacion entre la con-
ducta y sus consecuencias, cambiaremos la propia
conducta en concordancia con el sentido de esa mo-
dificacion.

Las relaciones entre una conducta y sus conse-
cuencias pueden ser de dos tipos o signos: positivas
o negativas. En Psicologia del Aprendizaje, denomi-
namos positiva a la relacion entre una conducta y su
consecuencia, cuando a la emision de una determi-
nada conducta le sigue la presentacion o la ocurren-
cia de una determinada consecuencia, aunque esta
consecuencia puede ser, a su vez, de caracter agra-
dable o apetitivo, o desagradable o aversivo. Y, por
el contrario, denominamos negativa a la relaciéon
entre una conducta y su consecuencia, cuando a la
ocurrencia de una determinada conducta le sigue la
desaparicion o retirada de una determinada conse-
cuencia, pudiendo ser esta consecuencia, igualmen-
te, de naturaleza agradable o aversiva.

El efecto de esta combinacion de variables,
como facilmente se intuird, no puede ser el mismo
en un caso y en otro. De este modo, si a una con-
ducta le sigue la presentacion o la ocurrencia de una
consecuencia agradable, el efecto sera con toda pro-
babilidad el aumento o incremento de esa conducta
en el futuro. A esta relacion positiva entre la con-
ducta y la consecuencia agradable la denominamos
técnicamente refuerzo o reforzamiento positivo, en
alusion al efecto que tiene de potenciacion o de in-
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cremento de la conducta a la que acompaiia. Por el
contrario, si la emision de una conducta va seguida
de la ocurrencia de una consecuencia desagradable,
el resultado sera el de la reduccion de esa conducta
en el futuro. A esta nueva relacion la solemos deno-
minar técnicamente castigo positivo. Resumiendo,
denominamos refuerzo positivo al incremento ob-
servado en una conducta al ir seguida o acompana-
da de una consecuencia agradable o apetitiva, y de-
nominamos castigo positivo a la disminucién o
reduccion de la frecuencia o intensidad de una con-
ducta, al ir seguida o acompafiada de una conse-
cuencia desagradable o aversiva.

Por el contrario, denominamos refuerzo o refor-
zamiento negativo al efecto del incremento de una
determinada conducta al ir seguida o acompafiada
de la retirada de una consecuencia desagradable.
Y denominamos castigo negativo al efecto contrario
de la reduccion de una conducta, al ir seguida de la
retirada de una consecuencia agradable. Todas estas
posibilidades o relaciones de contingencia entre una
conducta y sus consecuencias pueden verse de forma
resumida en la tabla 3.5 que se presenta a continua-
cion.

TABLA 3.5
Técnicas de reforzamiento y de castigo
REFUERZO CASTIGO
(Incrementa la (Disminuye la
conducta a la conducta a la
que sigue o que sigue o
acompaiia) acompaiia)
POSITIVO Aumenta Reduce
(presentacion la conducta la conducta
de la conse- (cuando la (cuando la
cuencia) consecuencia consecuencia
presentada es presentada es
agradable) desagradable)
NEGATIVO Aumenta Reduce
(retirada de la la conducta la conducta
consecuencia) (cuando la (cuando la
consecuencia consecuencia
retirada es des- retirada es
agradable) agradable)

En el lenguaje coloquial y cotidiano, para refe-
rirnos a estas etiquetas técnicas solemos utilizar los
términos de premios (refuerzos) y castigos, atendien-
do a la intencién o el propodsito que nos guie de
tratar de incrementar o reducir una determinada
conducta en nuestros hijos. En cualquier caso, es
preciso tener en cuenta que tanto para incrementar
como para reducir una determinada conducta pue-
den utilizarse normalmente dos estrategias diferen-
tes: positiva (presentacion) o negativa (retirada) de
una consecuencia, y que su efecto puede ser el de
incrementar o reducir la conducta, segun la natura-
leza (apetitiva o aversiva) de esa consecuencia.

3.4.2. El refuerzo del comportamiento
adecuado

El principal modo de cambiar el comportamien-
to de nuestros hijos y, sin duda, el mas recomendable,
es el denominado refuerzo positivo, consistente, como
se recordara, en observar la ocurrencia de una deter-
minada conducta y de hacer seguir o acompaifiar a
la misma de una consecuencia agradable o gratifi-
cante para el nifio. El efecto esperado en este caso es
el del incremento de la frecuencia o de la intensidad
de la conducta que pretendemos modificar.

Los requisitos para llevar a cabo con éxito el re-
forzamiento de un determinado comportamiento
son los siguientes. En primer lugar, es necesario ele-
gir o especificar de un modo concreto la conducta
que deseamos modificar, evitando en cualquier caso
los adjetivos o las etiquetas vagas o generales que
con frecuencia solemos utilizar para referirnos a las
mismas en el lenguaje cotidiano y coloquial. Asi, por
ejemplo, trataremos de modificar la conducta con-
creta de comer, en lugar de modificar el apetito del
nifo; la de hacer los deberes escolares, en lugar de la
pereza o la desidia del mismo; o la de no pelearse
con sus compafleros, en lugar de cambiar su agresi-
vidad. Como regla general, cabe recordar que cuan-
to mas concretos y especificos seamos al definir la
conducta del nifio que queremos modificar, mas éxi-
to tendremos en la modificacion de la misma.

Al hablar de la especificacion de la conducta
conviene hacer la reflexion siguiente sobre la distin-
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cion entre las acciones o conductas que realiza una
persona y los términos abstractos o los conceptos
generales que solemos utilizar normalmente para
referirnos a las mismas. Para ello, hemos de tener
en cuenta que la conducta refiere siempre a accio-
nes, y que para referirnos a las mismas solemos y
debemos utilizar verbos o expresiones verbales en
el lenguaje cotidiano. Sin embargo, con frecuencia
olvidamos facilmente esta regla y convertimos in-
advertidamente esas acciones verbales (conductas)
en nombres o sustantivos; es decir, las ontologiza-
mos o las convertimos en seres reales y pasamos a
considerarlas desde entonces como si tuvieran una
entidad real y propia. Resumiendo, debemos tener
siempre presente que la conducta es, por definicion,
una actividad o una accidn, y que como tal es pre-
ciso considerarla y especificarla para que pueda ser
modificada. Y que, por el contrario, los nombres o
sustantivos con los que solemos errobneamente refe-
rirnos a la misma en el lenguaje cotidiano no existen
en realidad, sino que son meras abstracciones o
constructos derivados de esas acciones y que tienen
la utilidad en el lenguaje cotidiano de resumir o
designar conjuntos de caracteristicas de un deter-
minado objeto, una persona o distintas muestras de
una conducta de la misma. Asi, por ejemplo, nunca
podriamos modificar globalmente la pretendida
agresividad de una persona, sino tan sélo las distin-
tas muestras o manifestaciones concretas de las
conductas consideradas agresivas de la misma.
Como consecuencia, la supuesta agresividad del
nino habra desaparecido inicamente cuando haya-
mos modificado esas conductas o muestras de agre-
sividad concretas que nos llevaron a calificar glo-
balmente al nifio como agresivo, sin que hayamos
tenido que intervenir en ningln caso sobre la agre-
sividad.

Una vez especificada la conducta a modificar, el
siguiente paso es el de determinar qué consecuencias
o recompensas vamos a utilizar para reforzar la mis-
ma e incrementarla segtin el objetivo de nuestra in-
tervencion. Para ello, es necesario tener en cuenta
que normalmente es posible utilizar distintos tipos
de recompensas de las varias disponibles en el medio
familiar y social del nifio, siendo necesario elegir
entre las mismas las mas utiles o convenientes, te-
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niendo en cuenta para ello los siguientes principios:
la eficacia de la/s recompensa/as elegida/s para el
caso particular del niflo que estamos considerando;
la disponibilidad de esa recompensa en el entorno del
nino; la mayor o menor facilidad de aplicacion de la
misma, y la posibilidad de utilizar alternativamente
distintos tipos de recompensas, incluyéndose entre las
mismas las recompensas verbales y sociales, como
alternativas a la obtencion de cosas, dinero o privi-
legios utilizadas frecuentemente al principio de la
aplicacion del procedimiento.

Resumiendo, el procedimiento del refuerzo po-
sitivo incluiria los pasos y principios que exponemos
brevemente en la tabla 3.6.

3.4.3. El castigo de la conducta inadecuada

Nuestros hijos, al igual que las demas personas,
adultos o nifos, también realizan conductas que
pueden ser consideradas inadecuadas, aunque esta
inadecuacion no siempre es estimada sobre una base
objetiva, sino que, con frecuencia, lo hacemos ins-
pirados en nuestra propia subjetividad y nuestros
particulares valores. En este sentido, una primera
consideracion que conviene hacer es la de la conve-
niencia de que reflexionemos sobre la idoneidad de
nuestras propias motivaciones antes de plantearnos
la posible inadecuacion de la conducta de nuestros
hijos que pretendemos modificar. Asi, como es bien
sabido, la principal queja de los padres o el principal
problema que plantean respecto de sus hijos es la
negatividad o la desobediencia que manifiestan, y,
en sus relaciones con ellos, intentan por todos los
medios lograr que los nifios hagan lo que ellos les
demandan. Pero, como hemos expuesto ampliamen-
te con anterioridad, en ese intento de disciplinar a
sus hijos los padres pueden llegar a cometer muchos
errores y hasta grandes excesos, con consecuencias
altamente indeseables en muchos casos.

Otra consideracion previa que conviene hacer es
la de llamar la atencion sobre el hecho aparentemen-
te universal de que cuando tratamos de controlar la
conducta de las personas de nuestro entorno que
dependen en mayor o menor medida de nosotros
(hijos, parejas, comparferos, subordinados, etc.), el
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TABLA 3.6

Fases y principios de aplicacion del refuerzo positivo

Especificar la conducta o conductas del nifio que queremos incrementar o modificar, que pueden ser tanto simples
como complejas, aunque en este segundo caso el procedimiento también ha de ser consecuentemente mas com-
plejo (moldeamiento, encadenamiento, imitacion, etc.).

Decidir qué refuerzos vamos a utilizar (objetos, comida, regalos, dinero, atencidn, alabanzas, privilegios, etc.)
entre los varios disponibles en el entorno del sujeto.

Aplicar el procedimiento del refuerzo positivo, siguiendo las indicaciones o principios siguientes:

a) Informar al nifo de la conducta que queremos que cambie positivamente y del plan que vamos a seguir para
ayudarle a conseguirlo.

b) Describir y explicar al niiio claramente lo que esperamos de ¢l, requiriendo su colaboraciéon para lograr el
cambio de conducta que pretendemos, explicandole las razones que tenemos para ello.

¢) Intentar convencer y recabar el acuerdo del nifio sobre los objetivos y el plan de cambio propuesto, por medio
de un contrato, aunque sea verbal e informal, sobre las condiciones del cambio propuestas.

d) Aplicar consistentemente el refuerzo de la conducta deseada lo mas inmediatamente que sea posible después
de que ésta tenga lugar.

Asegurar el mantenimiento futuro de la conducta modificada y la generalizacion o extension de la misma a otras
situaciones similares, a través del refuerzo parcial o intermitente y la utilizacion progresivamente mayor de re-
fuerzos sociales en lugar de los materiales que antes hayamos podido utilizar.

La meta final esperable de nuestra intervencidn es el logro de la autonomia personal y el autocontrol por parte
del sujeto, transformando la motivacion extrinseca proporcionada por los reforzadores externos utilizados, en

una auténtica motivacion intrinseca y personal por parte del sujeto.

principal modo de hacerlo es a través de lo que de-
nominamos técnicas de control negativo, entre las
que se incluyen prioritariamente las distintas formas
de castigo, a pesar de los abundantes datos disponi-
bles derivados de la Psicologia del Aprendizaje sobre
la menor conveniencia de estas técnicas en compa-
racion con las de control positivo, entre las que se
incluyen las distintas formas de reforzamiento y de
educacion positiva.

Basandose en estos datos, se puede afirmar ro-
tundamente la no conveniencia de utilizar las técni-
cas de castigo que antes hemos descrito, especial-
mente cuando éstas incluyen el castigo fisico en sus
diferentes formas y variantes. En consecuencia,
cuando nos vemos en la necesidad de reducir una
determinada conducta y, por tanto, de utilizar algu-
na forma de castigo, el mejor modo de lograrlo es a
través del empleo de otras formas de castigo, como
las denominadas de castigo negativo. Entre estas

formas se incluyen el tiempo fuera, el coste de res-
puesta y la sobrecorreccion.

3.4.3.1. El tiempo fuera

Entre las varias formas posibles de castigo que
pueden utilizarse como alternativas al castigo fisico,
una de las mas utilizadas y mas recomendables es la
denominada tiempo fuera (del refuerzo), consisten-
te en retirar el refuerzo que esta manteniendo la con-
ducta inadecuada del nifio durante algun tiempo,
apartandole de la situacion donde esta teniendo lu-
gar esa conducta y castigando de este modo la mis-
ma. El efecto de este procedimiento, como es obvio,
es el de la disminucion o reduccion de la conducta
disruptiva objeto del cambio. El modo mas habitual
de aplicacion de la técnica es el de alejar o retirar al
nifo de la situacion en la que esta siendo reforzado;
de ahi el nombre de tiempo fuera del refuerzo o,
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abreviadamente, solo tiempo fuera con que suele ser
denominada, aunque también puede retirarse el
adulto con el que esta interaccionando el nifio. En-
tre las distintas técnicas de castigo existentes, el
tiempo fuera es la técnica menos problematica y con
menos efectos negativos o indeseables, ademas de
haber sido probada suficientemente su eficacia, es-
pecialmente si se la compara con las demas técnicas
de castigo desgraciadamente mas utilizadas en el
caso de los nifios, como el castigo fisico, las repri-
mendas y las agresiones verbales. Por otro lado, el
tiempo fuera también puede ser considerada como
una forma drastica o extrema de retirada de aten-
cion de la conducta inapropiada del nifio por parte
de los adultos, puesto que la aplicacion de la misma
supone el separar al nifio de todas la fuentes de re-
forzamiento positivo, especialmente sociales, que
pueden estar manteniendo esa conducta.

3.4.3.2. El coste de respuesta

El coste de respuesta es una técnica un tanto
peculiar, por tener la particularidad de incluir o de
combinar dentro de si misma tanto una modalidad
de castigo como de reforzamiento (negativo). De
este modo, la técnica consiste en la penalizacion (o
coste) de la ocurrencia de una determinada conduc-
ta inadecuada mediante la retirada de un reforzador
positivo que ya obra en poder del sujeto, y al mismo
tiempo también constituye una técnica de reforza-
miento negativo, puesto que si la persona emite la
conducta apropiada puede prevenir o evitar la pér-
dida de reforzadores que ya obran previamente en
su poder, como puede ser el caso de la pérdida de
dinero al ser multado por la conducta infractora de
una norma de trafico.

El coste de respuesta es basicamente una moda-
lidad de castigo y, como tal, es una de las formas
alternativas menos problematicas de reducir o elimi-
nar una conducta inapropiada por parte del nifio,
siendo en realidad como la imagen en espejo del re-
forzamiento positivo, puesto que si en este procedi-
miento presentamos una consecuencia agradable o
reforzante cuando el nifio emite la conducta apropia-
da con el objetivo de incrementarla, en el caso del
coste de respuesta tratamos de incrementar o mante-
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ner una conducta retirando del nifio alguna conse-
cuencia positiva o gratificante para ¢l en el caso de
no hacerlo, con el propdsito de que la motivacion
para no perder esa consecuencia le haga comportar-
se de forma adecuada. El modo de utilizacion del
procedimiento consiste en aplicar un coste (una mul-
ta, la pérdida de un privilegio, etc.) en el caso de que
el nino o el adulto emita la conducta inadecuada, y
no hacerlo si, por el contrario, si emite la conducta
apropiada. Como consecuencia de ello, el sujeto emi-
tira la conducta adecuada para evitar esa pérdida o
ese coste que se derivaria en caso de no hacerlo. Un
buen ejemplo, muy caracteristico de esta técnica, lo
constituyen las multas (por ejemplo, de trafico), a
través de las cuales se intenta que los conductores
mantengan o incrementen la conducta de respetar las
normas de trafico para evitar ser sancionados con las
correspondientes multas o pérdidas de puntos que
conllevaria la consecuencia de no hacerlo. Otro ejem-
plo también muy caracteristico seria, en el caso de un
nifio, el privarle de salir de casa con los amigos o
dejarle sin la paga del fin de semana si no realiza la
conducta de arreglar su habitacion o realizar las ta-
reas escolares. Un nuevo ejemplo, esta vez clinico, es
el del caso de los problemas de ansiedad o miedos,
tanto en adultos como en nifios, en los que como
tratamiento de los mismos hacemos que la persona
se aproxime y no evite los objetos o situaciones que
le producen miedo para que no sea reforzada negati-
vamente la conducta de evitacion, que es la respon-
sable de la perpetuacion de esos miedos.

En sintesis, como se vera, el objetivo de la téc-
nica del coste de respuesta es doble. Por un lado,
tratamos de que el sujeto evite o no emita la con-
ducta inadecuada (por ejemplo, no hacer los debe-
res), puesto que si lo hace tendria un coste o una
penalizacion como consecuencia de la misma. Y por
otro, pretendemos que aumente la emision de la
conducta adecuada (por ejemplo, hacer los deberes),
para evitar la multa o la pérdida del privilegio (el
coste) que se derivaria en el caso de no hacerlo. En
cuanto al modo de aplicar la técnica del coste de
respuesta, en la tabla 3.7 que presentamos a conti-
nuacion pueden verse los pasos o las normas basicas
que deben observarse para la aplicacion de la misma
(Crespo y Larroy, 1998).
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TABLA 3.7

Normas para la aplicacion del coste de respuesta

— Definir la conducta que se desea eliminar.

— Establecer los reforzadores que puedan retirarse
contingentemente con la emision de la conducta.

— Establecer la cantidad o la cuantia del reforzador
que se va a retirar por cada emision de la conducta.

— Preparar las condiciones para que la pérdida que
supone el coste de respuesta no sea facilmente re-
parable por otros medios.

— Buscar una conducta alternativa o incompatible
que pueda instaurarse complementariamente me-
diante el reforzamiento.

— Informar previamente a los sujetos de las reglas o
normas del procedimiento para que conozcan las
pérdidas que sufriran por la ejecucion de las conduc-
tas inadecuadas, y 1o que ganaran o evitaran, por el
contrario, si realizan las conductas apropiadas.

3.4.3.3. La sobrecorreccion

La sobrecorreccion es otra de las técnicas utili-
zadas para reducir o eliminar una conducta de-
sadaptativa, y como tal puede incluirse genérica-
mente entre las técnicas denominadas de castigo; sin
embargo, presenta unas considerables ventajas res-
pecto de las otras técnicas de castigo, y por ello
constituye una buena alternativa a la mayoria de las
mismas, al no presentar los peligros y los inconve-
nientes que afectan a todas éstas. La técnica consis-
te basicamente en hacer seguir a la aparicion de la
conducta inadecuada que se quiere corregir 0 mo-
dificar en el nifio de unas consecuencias especificas
relacionadas con esa conducta y que suponen nor-
malmente la ejecucion de una actividad correctora
relacionada con los efectos negativos causados por
la conducta que se quiere modificar. Asi, por ejem-
plo, si el nifio se ha ensuciado encima, se le puede
hacer que se limpie él mismo, que se cambie de ropa
y que utilice el retrete después de ocurrido el acci-
dente. La aplicacion practica de la técnica puede
adoptar dos variantes o formas basicas de aplica-
cién de la misma: la restitucion y la practica positiva.

La restitucion consiste en hacer que el nifio res-
tituya o repare el dailo que ha producido con su
conducta, mejorando el estado que la situacion pre-

sentaba antes de su actuacion. Asi, por ejemplo,
como mencionan Olivares et al. (2006), a un nifio
que ha rayado o ensuciado un mueble del salén de
la casa se le puede hacer que limpie varios de los
muebles de la misma habitacion. O al nifio que pre-
senta conductas destructivas o molestas, como el
tirar objetos o romper cosas, se le puede hacer que
corrija los efectos de su conducta y que mejore la
situacion anterior, haciendo no sélo que coloque
adecuadamente lo que tird, sino que recoloque y
ordene toda la habitacion.

La practica positiva es la otra forma en que sue-
le aplicarse la sobrecorreccion, y consiste en hacer
que el nifo practique repetidamente una conducta
positiva relacionada con la actividad que queremos
asegurar o modificar. Asi, por ejemplo, para conse-
guir entrenar a un nifio en cepillarse los dientes, se
le puede hacer que repita el cepillado de los mismos
varias veces, después de instruirle sobre como hacer-
lo. O al nifio que presenta conductas molestas o
agresivas con los demas, se le puede hacer que se
disculpe repetidas veces por su conducta ante las
personas, nifios o adultos a los que ha molestado.

La sobrecorreccion es una técnica ampliamente
utilizada para afirmar o asegurar la adquisicion de
una determinada conducta, y, sobre todo, para eli-
minar o reducir conductas inadecuadas o indesea-
bles, como los tics faciales, las conductas autoesti-
mulantes o las conductas socialmente inadeacuadas
o agresivas (Olivares, Rosa y Olivares, 2006). En la
tabla 3.8 que presentamos a continuacion, modifi-
cada de la presentada previamente por Méndez, Oli-
vares y Beléndez (2004), se especifican las ventajas
e inconvenientes de la sobrecorreccion como técnica
de modificacion de la conducta.

3.4.3.4. La reprimenda verbal

La reprimenda verbal es una técnica mas de cas-
tigo, aunque mucho menos problematica que la del
castigo fisico. En cualquier caso, una primera pre-
cision que conviene hacer es la de que no se debe
confundir la reprimenda verbal con lo que podria-
mos denominar castigo o agresion verbal, en el sen-
tido de gritar o insultar al nifio, lo que puede llegar
a tener en algunos casos un efecto similar al del cas-
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TABLA 3.8

Ventajas e inconvenientes de la sobrecorreccion

Ventajas

Inconvenientes

— Reduce al maximo los efectos negativos del castigo
(agresion, evitacion, generalizacion, etc.).

— Proporciona un modelo positivo y constructivo para
el niflo y para los adultos de su entorno.

— Permite adquirir o aprender conductas y habitos
apropiados.

— Contiene o constituye un proceso educativo en si
mismo.

— Suele tener efectos rapidos y duraderos.

— Requiere tiempo para su aplicacion.
— Debe seguir inmediatamente a la conducta problema-

— Los padres han de estar preparados y dispuestos para

— Requiere una cierta capacidad creativa para encon-

tica y estar relacionada con la misma, especialmente
en el caso de los nifios.

afrontar adecuadamente reacciones negativas u opo-
sicionistas por parte del nifo.

trar conductas adecuadas para practicar.

tigo fisico. En el caso de la reprimenda verbal, se
trata simplemente de decir al nifio lo que no debe
hacer de una forma clara y enérgica, con el objetivo
de que no realice determinadas conductas que pue-
den ser potencialmente peligrosas. La técnica es en
si misma una forma de castigo o de control negativo,
y como tal, insistimos una vez mas, es menos reco-
mendable que las técnicas de reforzamiento o de
control positivo, que siempre deberiamos elegir
como alternativa si fuera posible. A continuacién
incluimos en la tabla 3.9, tomada de Carrobles y
Pérez-Pareja (2008), un breve resumen de las carac-
teristicas que deben observarse al aplicar la repri-
menda verbal en el caso de los nifios.

TABLA 3.9

Caracteristicas de la técnica
de las reprimendas verbales

1 Debe ser enérgica, pero no exaltada.

2 Debe ser firme, pero no autoritaria.

3 | Alaplicarse, no se debe entrar en discusiones con
el nifio ni atender a sus réplicas poco razonables.

4 Debe ser objetiva y aplicarse con serenidad.

5 La aplicacion de la reprimenda debe acompa-
farse de una breve explicacion de las razones
para aplicarla y de las consecuencias que podria
haber tenido la conducta peligrosa del nifio en
el caso de haberla realizado.
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3.4.4. El manejo de la atencidn parental

Como nosotros mismos hemos expresado en
otra ocasion (Carrobles y Pérez-Pareja, 2008), puede
afirmarse que muchas o la mayoria de las conductas
inadecuadas de los ninos (como el llanto, los gritos
o el negarse a obedecer) tienen como finalidad la de
reclamar la atencion de los adultos, y suelen lograr-
lo con una gran eficacia. Pero si atendemos al nifio
cuando esta comportandose de forma inadecuada,
estaremos produciendo en €l, precisamente, el efecto
contrario de reforzarle esos comportamientos ina-
propiados, en lugar de reducirlos o eliminarlos, que
es lo que pretendemos lograr. Este error es muy fre-
cuentemente cometido de forma inadvertida por los
padres y conviene con frecuencia senalarles y adver-
tirles de los peligros de este error.

Pero, como es bien sabido, el que nos presten
atencion es realmente muy importante tanto para
los nifios como para los adultos, y en este poder
reforzante de la atencién reside la importancia de
que aprendamos a utilizar de modo adecuado el em-
pleo de la misma. Por otro lado, también conviene
advertir que la atencion puede tener una doble va-
lencia o ser utilizada de dos formas distintas, en el
sentido de que la misma puede ser usada tanto para
reforzar como para eliminar una determinada con-
ducta. Asi, el prestar atencion a las conductas apro-
piadas de nuestros hijos es una de las mejores formas
que podemos utilizar para incrementar las mismas.
Por el contrario, no prestar atencion o dejar de pres-
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tarla es también una de las mejores y mas eficaces
formas de extinguir o reducir una conducta inapro-
piada. A modo de resumen, podemos afirmar que
el prestar atencion y las palabras de afecto y de ani-
mo son los mejores recursos que podemos utilizar
para incrementar las conductas apropiadas de los
nifios, pero también puede utilizarse la retirada de
esa atencion o esos afectos para lograr el efecto con-
trario de reducir o eliminar las conductas inadecua-
das de los mismos.

CONCLUSIONES

Como comentabamos al comienzo de este capi-
tulo, aunque ser padres bioldgica o asistencialmen-
te hablando puede ser una tarea relativamente facil,
no lo es tanto, sin embargo, serlo o ejercer como

tales desde un punto de vista psicologico, en el sen-
tido de llegar a ser unos auténticos padres psicologi-
cos para nuestros hijos. A lo largo del capitulo he-
mos intentado no sélo transmitir las dificultades y
los peligros que pueden encontrarse en el proceso
del ejercicio de una auténtica paternidad responsa-
ble y competente, sino que al mismo tiempo que
hemos tratado de analizar y pormenorizar las prin-
cipales de estas posibles dificultades, también hemos
intentado aportar y proponer soluciones practicas
para las mismas. Esperamos encarecidamente haber
logrado, aunque sea parcialmente, nuestro principal
objetivo en esta tarea, que no es otro que el de poder
ayudar a mejorar las necesarias relaciones entre
los padres y sus hijos y poder contribuir, aunque sea
modestamente, a facilitar la realizacion plena de
nuestros hijos como personas y a facilitar el logro
de la auténtica felicidad humana.
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De la mano de la enorme diversificacion que ha
vivido la familia espanola, la adopcion se ha conver-
tido en un foco de atencién y formacion necesario y
especifico para todo aquel que trabaja cotidianamen-
te con familias, y muy especialmente para los psicod-
logos. En los ultimos quince afios, este fenomeno ha
pasado de ser una realidad invisible y marginal, tanto
en su nimero como en su relevancia publica, a ser una
realidad social visible y visibilizada en las mas de
50.000 familias que se han formado a través de 1a adop-
ciéon en Espaia, especialmente a partir de lo que co-
nocemos como el boom de la adopcion internacional.

En este capitulo abordaremos tres cuestiones re-
levantes para la intervencion del psicologo de familia
en adopcion. En primer lugar, qué es la adopcion
desde una perspectiva juridica y psicosocial, qué dife-
rencias hay entre los distintos tipos de adopciones, y
qué parecidos y diferencias plantea la adopcion fren-
te a la paternidad bioldgica. En segundo lugar se pre-
sentan algunos momentos especialmente importantes
del ciclo vital de la familia adoptiva, aportando algu-
nas pistas para el trabajo profesional, especialmente
en su funcién mas preventiva. Por ultimo, se aborda
especificamente la intervencion postadoptiva, clarifi-
cando las problematicas que pueden requerir una in-
tervencion de este tipo y algunas caracteristicas de los
recursos profesionales para ponerla en marcha.

4.1. ¢QUE ES LA ADOPCION?

La adopcién es una medida de proteccidon de
menores por la cual, a partir de una sentencia judi-
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cial, un nifio que carece de familia o que, por distin-
tos motivos, ha sido separado de ella definitivamen-
te, se integra en otra familia de forma irrevocable,
rompiendo los vinculos que hasta ese momento lo
mantenian unido a su familia de origen y convirtién-
dose, a todos los efectos, en hijo de sus padres adop-
tivos.

Es, por tanto, una medida definitiva, tomada
para siempre, que coloca al hijo adoptado en la mis-
ma posicion legal que ocupa un hijo biologico, y que
termina con las relaciones personales y legales que
pudieran existir entre el menor y las personas que le
dieron la vida. Por ello, la adopcion no debe con-
fundirse con el acogimiento familiar, en el que el
niflo mantiene los vinculos legales que le unen a sus
padres biologicos y un grado variable de comunica-
cion con ellos, al tiempo que recibe de la familia
acogedora el cuidado, la educacion y la atencidon que
su familia de origen no puede darle, durante el tiem-
po que no puede hacerlo.

Actualmente hay en Espafia dos modalidades de
adopcion: la adopcion nacional y la internacional.
En la adopcion nacional, tanto los adoptantes como
el adoptado son residentes en Espafia, independien-
temente de su nacionalidad, mientras que en la
adopcioén internacional el adoptado reside en otro
pais y se traslada a Espafia con motivo de su adop-
cion. Las principales diferencias entre la adopcion
nacional e internacional quedan recogidas en la ta-
bla 4.1.

Hay dos aspectos en los que estan desaparecien-
do las diferencias entre estos dos tipos de adopcion:
los tiempos, los aspectos étnicos y el perfil de los
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TABLA 4.1

Diferencias entre adopcion nacional e internacional

Adopcion nacional

Adopcion internacional

Adoptantes y adoptado residen en Espaia.

Los adoptantes residen en Espana y el adoptado en el
extranjero.

En algunas Comunidades Autonomas la lista esta cerra-
da y sélo se abre cada cierto tiempo.

Se puede solicitar en cualquier momento.

Tiene un menor coste econdémico.

Tiene un mayor coste econdmico: viajes, traducciones,
mediacion.

Es mas simple juridicamente, pues solo interviene una
legislacion.

Es mas compleja juridicamente, pues intervienen dos le-
gislaciones.

Se inicia con un acogimiento preadoptivo, por lo que no
es definitiva desde el principio.

Se constituye de forma definitiva antes del viaje en la
mayoria de los paises, no hay acogimiento preadoptivo.

menores. Tradicionalmente se ha pensado que la
adopcidn nacional era mas lenta que la internacio-
nal, pero esto esta cambiando, siendo los tiempos
de espera lentos y dificilmente predecibles en ambos
casos, lo que ha derivado en que en algunas Comu-
nidades se permita la apertura de un doble expedien-
te y optar al mismo tiempo por las dos modalidades.
Por otro lado, la adopcion nacional es cada vez mas
posiblemente una adopcion interracial, lo que no
era frecuente en el pasado.

Por ultimo, tanto en adopcidon nacional como
internacional es posible ofrecerse a la adopcion de
menores con necesidades especiales, en cuyo caso,
por lo general, los tramites son mas agiles, ya que
existen mas nifios en espera que familias que se
ofrezcan a su adopcion.

Independientemente de si la adopcion es nacio-
nal o internacional, a los ojos de la ley, ser adopta-
do es como volver a nacer en una familia nueva, de
manera que ser padres e hijos adoptivos es exacta-
mente lo mismo que ser padres e hijos biologicos.
Sin embargo, desde una perspectiva psicosocial, esto
no es del todo cierto. La adopcidn es una forma real
de paternidad, pero también una forma especifica,
con retos y cuestiones particulares que no se dan en
el resto de las familias y que justifican una forma-
cién profesional especializada. Por ltimo, la adop-

cion siempre lo es de un determinado niflo necesi-
tado de proteccion, por lo que podemos presumir
que, al menos, ha vivido en una situacion de riesgo
de la que ha tenido que ser protegido y, aunque la
familia adoptiva viene a ser este entorno protector,
la adopcidn, por si sola, no es capaz de borrar auto-
maticamente las consecuencias de esa historia de
riesgo. En resumen, adoptar es convertirse en pa-
dres-adoptantes de un nifio determinado.

4.1.1. Convertirse en padres

A través de la adopcion, los adoptantes se con-
vierten en los padres reales del niflo. No podemos
considerar la adopcién como un sustituto o un si-
mulacro de la «verdadera» paternidad, y tampoco
una paternidad «de segunday, tal y como se consi-
deraba hace algunos afos, sino una paternidad ver-
dadera. En las familias adoptivas se establecen
vinculos paterno-filiales completos: vinculos juridi-
cos y vinculos de apego, pertenencia e identidad.
Ademas, los padres adoptivos asumen todas las ta-
reas y responsabilidades de la paternidad desde el
momento que el nifio llega, y en sus familias entran
en juego las mismas funciones de crianza, socializa-
cién, estimulacion y educacion que en el resto de las
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familias. Esta relacion de filiacion plena hace que la
adopcidn, en nuestro pais, sea irrevocable, es decir,
que no tiene «marcha atras», con lo que cuando se
habla de «devolver» a un hijo adoptado, en realidad
estamos hablando de un «abandono». Por ultimo,
la adopcion no termina con la mayoria de edad del
nifo, sino que, como en todo caso de filiacion, se
extiende a la vida adulta del hijo.

4.1.2. Convertirse en padres adoptantes

La adopcion parte del deseo de ser padres, pero
lo cumple de un modo muy particular, porque su-
pone ser padre o madre de un nifio que ya existe
antes de llegar a nuestra familia. Este hecho diferen-
cial con respecto a otras formas de paternidad aca-
rrea ciertos retos especificos, que se suman, interac-
tuan y a veces complican las tareas normativas del
ciclo de vida familiar. Las principales tareas especi-
ficas de la paternidad adoptiva, o al menos las com-
partidas por un mayor numero de familias, son:

Elaboracion de un proyecto de paternidad alter-
nativa. Lo primero que exige la adopcion es elaborar
un proyecto de paternidad alternativa. Aunque cada
vez son mas las familias en las que la adopcion es la
primera opcion de paternidad, en la mayoria de los
casos las personas acuden a la adopcidn tras inten-
tos frustrados de paternidad biologica. El reto para
estas familias es hacer el duelo por el hijo biologico
que no nacid y curar las posibles heridas personales,
identitarias y relacionales que han podido dejar los
intentos frustrados de embarazo, en muchos casos
incluyendo diversas técnicas de reproduccion asisti-
da, antes de embarcarse en la adopcioén. Abordar en
profundidad las implicaciones de una infertilidad no
resuelta en la adopcion abarcaria un capitulo com-
pleto, pero queda apuntada la necesidad de entender
que optar por la adopcion no es una técnica repro-
ductiva mas, sino que tiene que ser emprendida
como un proyecto diferente, asumiendo las diferen-
cias que tiene respecto a la paternidad biologica.

Interferencia de entidades en el proceso de conver-
tirse en padres. Las familias que se ofrecen para
adoptar tienen que acostumbrarse a la presencia de
la administracidn y la burocracia en el camino hacia
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la paternidad, por lo que convertirse en padres deja
de depender so6lo de ellos mismos. Durante el pro-
ceso de adopcidn la familia tendrd que pasar un
proceso de formacion y de idoneidad en el que ten-
dra que abrir su intimidad a distintos profesionales
que tienen en su mano su proyecto de paternidad,
asi como gestionar los papeles, la incertidumbre de
la espera, los viajes, los cambios imprevisibles que
pueden darse en los procedimientos y los requisitos,
especialmente en la adopcion internacional... Es
muy poco lo que depende de ellos mismos durante
el proyecto. Uno de los mitos més frecuentes es que
la administraciéon pone trabas innecesarias a la
adopcidn y, sin embargo, la idoneidad, la adoptabi-
lidad, el proceso de asignacion y la transparencia del
procedimiento han demostrado ser factores clave,
no solo para la prevencion del trafico de nifos y la
defensa de sus derechos elementales, sino también
para la eficacia juridica de la adopcidn y el bienestar
futuro de la familia. Es importante destacar que
cada Comunidad Auténoma regula sus procesos de
adopciodn, por lo que para intervenir con la familia
sera interesante para el psicologo conocer el proce-
so en cada region.

El tiempo de la espera. Los padres adoptivos tie-
nen que asumir en un plazo indeterminado la pater-
nidad de un niflo de edad indeterminada sin que
haya signos previos evidentes, como el embarazo, de
que se van a convertir en padres, ni de la cercania
de este momento. Ademas, por lo general, el tiempo
de espera es muy superior al de un embarazo y di-
ficil de calcular, por lo que se hace muy largo a nivel
emocional. La longitud de los tiempos de espera
suele estar basada en el gran volumen de solicitudes
de adopcion de nifios pequefos y sanos, que supera
en mucho las cifras de nifios declarados adoptables
de estas caracteristicas a nivel nacional e internacio-
nal, por lo que es falsa la idea de que los nifnos, al
menos los de estas caracteristicas, estén esperando
el tiempo que tarda en llegar la asignacion. En con-
traste con esta espera, tras la adopcion muchas fa-
milias experimentan haberse convertido en padres
de golpe, en lo que se conoce como la experiencia
de «paternidad instantanea.

Proceso alterado de vinculacion. Salvo en la adop-
cién de recién nacidos, la adopcion casi siempre im-



82 / Manual del psicélogo de familia

plica la puesta en marcha de un proceso de vincu-
lacién que se da fuera de los plazos y tiempos
normales de vinculacion y con nifios que, con gran
probabilidad, han desarrollado patrones iniciales de
apego poco seguros, por las situaciones de negligen-
cia, maltrato, institucionalizacion, malas ratios cui-
dador-nifio o inestabilidad en el cuidado de las que
provienen (Berastegui, 2010). Ademas, la adopcion
es un momento de estrés e inseguridad para el nifio,
que «amplifica» las tendencias previas de apego. Las
expectativas de los padres también juegan un papel
central en este proceso, ya que el deseo de construir
una relacion afectiva con el nifio suele ser el deseo
central que mueve la adopcion y el termometro de
la satisfaccion de la familia. Es importante tener en
cuenta que la posibilidad de ofrecer una relacion de
apego es uno de los objetivos centrales de la adop-
cion y que las dificultades de vinculacion justifican
gran parte de los problemas en adopcion, por lo que
esta cuestion sera de especial relevancia.

Compensar-reparar-aceptar las «secuelasy del
riesgo. Las familias tendran que asumir conductas,
problemas o retos que provienen de la historia del
nifio, cuyo origen desconocen, y que no han tenido
que enfrentar otras personas de su entorno, como
veremos en el siguiente apartado.

Comunicacion sobre la adopcion y las diferencias.
Los padres tienen la responsabilidad de contar al
nifo que es adoptado, ayudarle a reconstruir su his-
toria, comprender el significado de la adopcion,
abrir canales permanentes de comunicacioén acerca
de la adopcion vy, si surge esta necesidad, el acom-
pafarle en la busqueda de informacién sobre sus
origenes, en muchas ocasiones en ausencia de una
informacion clara y completa sobre su historia. Por
otro lado, es probable que la adopcion sea visible y
que la intimidad de la familia se vea invadida por
los comentarios o las miradas indiscretas, por lo que
las familias tendran que aprender a manejar estas
diferencias. Esta tarea implica la aceptacion de los
origenes del nifio y de las diferencias que comporta
la adopcidn, aceptacion que se entiende en contras-
te con actitudes de rechazo, pero también con acti-
tudes de insistencia en las diferencias.

Apoyo en el desarrollo de una identidad racial po-
sitiva. En los casos en los que existan diferencias

raciales, el nifio tendra que enfrentarse en ocasiones
al estigma racial e incluso a episodios de racismo y
xenofobia. La familia tendra que ser capaz de apo-
yar el desarrollo de su identidad racial y ayudarle a
desarrollar recursos de afrontamiento frente a la
discriminacion, tarea especialmente compleja para
las familias de entornos monoraciales en las que hay
cierta «ceguera» hacia la raza y el racismo.

Estas cuestiones diferenciales de la adopcion ha-
cen que, en muchas ocasiones, las familias se enfren-
ten a la adopcion sin modelos o referentes cercanos
sobre como abordar estos retos especificos, lo que
hace que tengan que buscar en el asociacionismo o
en las redes de apoyo profesional la orientacion que
otros modelos de familia encuentran en su entorno
social mas cercano. El psicdlogo de familia también
puede convertirse en una figura de referencia en este
aspecto.

4.1.3. Convertirse en padres adoptantes
de un nifo determinado

Si la vida familiar, en general, esta marcada por
una enorme diversidad de experiencias posibles, la
adopcion nos abre aun a una mayor diversidad. Jun-
to con la multiplicidad de modelos de familia que
se acercan a la adopcion (familias monoparentales
y biparentales, con o sin hijos, homoparentales y
heteroparentales, de distintos niveles educativos y de
renta, con distintas motivaciones...), a nadie se le
escapa que no es lo mismo adoptar a un nifio recién
nacido con un periodo previo de acogimiento prea-
doptivo que adoptar tres hermanos en Brasil de
ocho, seis y cinco afios.

Durante mucho tiempo se ha tratado la figura
del adoptado como un nifio distinto y problematico,
y la adopcion como una situacion de riesgo, desde
la falsa creencia segtin la cual «los nifios adoptados
siempre dan problemas». En realidad, los nifios
adoptados, como grupo, y a pesar de los enormes
retos de adaptacion y de construccion de si mismos
que tienen que afrontar a lo largo de la vida, tienen
un funcionamiento muy similar al resto de los nifos.
Sin embargo, los nifios necesitados de adopcion son
ninos necesitados de proteccion, por lo que, muy

© Ediciones Piramide



frecuentemente, han pasado por circunstancias de
riesgo mas o menos graves.

Es importante en la intervencion profesional te-
ner un mapa claro de la experiencia previa del nifio
y los factores de riesgo a los que ha estado expuesto
y, sin embargo, suele ser una cuestion de la que se
tiene poca o nula informacién, lo que en ocasiones
dificulta un acercamiento empatico a la realidad del
nino por parte de la familia e incluso de los profe-
sionales.

El desconocimiento de la historia previa ha he-
cho que la investigacion se centre en variables facil-
mente accesibles y mensurables, destacando la edad
de la adopcidn, la institucionalizacion u otras expe-
riencias traumaticas como el abuso, el maltrato o los
cambios de cuidador como factores de riesgo. Sin
embargo, la edad de adopcidn no es una variable de
riesgo independiente de la experiencia previa a la
adopcidn, e incluso los efectos de la institucionali-
zacion dependen del tipo de institucion (diferencias
interinstitucionales) y del tipo de experiencia con-
creta del nino en la institucion (diferencias intrains-
titucionales), de igual modo que ocurre con la expe-
riencia familiar previa. Es decir, incluso cuando
contamos con informacidn acerca del tipo de expe-
riencia familiar o institucional previa a la adopcion,
a menudo se ignoran las grandes desigualdades que
pueden existir en la calidad del cuidado intergrupos
e intragrupos.

Por ello, a la hora de intervenir es importante
hacerse un mapa complejo de la experiencia del
nino, atendiendo a una gran variedad de fuentes po-
sibles de riesgo antes, durante y tras la adopcion.
Algunas de las fuentes de riesgo destacadas en la
investigacion sobre adopcion han sido:

— Riesgo previo a la adopcion: riesgo genético,
riesgo prenatal (exposicion a sustancias toxi-
cas o al estrés, malnutricion fetal), riesgo
preadoptivo (privacion estimular, depriva-
cion afectiva, estrés ambiental o fisioldgico,
inseguridad afectiva derivada de cuidados
incompletos, desorganizados o separacio-
nes, abuso y maltrato, malnutricion, cam-
bios frecuentes de cuidador, institucionali-
zacion, etc.).
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— Riesgo en la adopcion: 1a propia adopcion es
una experiencia de cambio generadora de
separacion afectiva, inseguridad, estrés e in-
defension en muchos casos.

— Riesgo post-adopcion: relacionados con las
variables de la familia (expectativas, apego,
comunicacion, pautas educativas), el am-
biente social que los rodea y la disponibili-
dad y accesibilidad de recursos de apoyo.
Asi, el entorno familiar puede servir como
un factor de proteccion que mitigue la in-
fluencia temprana de los riesgos asociados a
la adopcion internacional, pero podria ser
también un factor que anade riesgo al pro-
ceso evolutivo del nifo.

Ademas, cada uno de estos factores afectara de
diferente modo al desarrollo, dependiendo de cuan-
do y en qué medida se produzca, por lo que es im-
portante atender a la cronologia de estos factores de
riesgo en términos de precocidad y duracion y tam-
bién a la fuerza del mismo en términos de frecuencia
e intensidad de la exposicion a la experiencia de ries-
go. Asimismo, estos factores de riesgo no se produ-
cen aisladamente, sino que se establecen relaciones
de interaccion y covariacion entre ellos, inhibiendo
algunas veces, potenciando y multiplicando otras el
efecto del dafio en el desarrollo.

Aunque, como deciamos, la adaptacion psicoso-
cial de un alto porcentaje de adoptados internacio-
nales es comparable a la de sus pares no adoptados,
la investigacion sobre adopcion encuentra datos muy
consistentes que avalan una mayor prevalencia de
problemas de ajuste psicoldgico en esta poblacion.
Aunque ya se han superado los estudios clinicos de
los afios ochenta, que nos mostraban una situacion
claramente desfavorable para los adoptados basando
sus estudios en muestras clinicas, pequefias o sesga-
das, los estudios actuales, de caracter metodoldgica-
mente mas fiable y basados en muestras mas grandes,
meta-analisis o estudios poblacionales, siguen encon-
trando mayor vulnerablilidad en los adoptados, aun-
que siempre moderada por el grado de adversidad
preadoptiva (Palacios y Brodzinsky, 2010).

Mas alla de los problemas de salud mental o
cognitivos y de integracion escolar, en los que la in-
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vestigacion es bastante consistente, se han destacado
otras areas de riesgo, como han sido los problemas
de salud, los problemas de apego, los mayores pro-
blemas en la construccion de la identidad o los pro-
blemas de integracion social (Berastegui, 2005).

Sin embargo, hay que destacar que la presencia
de factores de riesgo en la vida del nifio no le con-
dena unidireccionalmente a un futuro de dificultad
o patologia. Los estudios sobre resilencia nos re-
cuerdan experiencias de superacion personal a par-
tir de historias de riesgo muy graves. De hecho,
cuando se compara a los adoptados con nifos que
crecen en familias bioldgicas inadecuadas, negligen-
tes o maltratadoras, o en ambientes de instituciona-
lizacioén, es decir, con los nifios que hubieran sido
en el caso de no ser adoptados, o incluso cuando se
les compara consigo mismos en ¢l momento de lle-
gar a su hogar adoptivo, los resultados de los adop-
tados son muy positivos, resaltando el caracter pro-
tector de la adopcidn en la vida del nifio, a pesar del
reconocimiento de la vulnerabilidad que también
implica (Palacios y Brodzinsky, 2010). Siguiendo
este argumento, la adopcion dificilmente puede ser
considerada una situacion de riesgo para un menor
en condiciones de adversidad, habida cuenta de que,
en la mayoria de las ocasiones, a partir de la adop-
cion rompen con el contexto de riesgo, se colocan
en un entorno mejor del que partieron, retoman el
desarrollo estancado e inician un camino de recupe-
racion en muchas areas del funcionamiento psico-
logico.

4.2. PREVENCIONY ORIENTACION
DE LA FAMILIA ADOPTIVA

La intervencion del psicologo de familia en con-
textos de adopcién es multifacética y se da en mu-
chos momentos distintos del proceso de adopcion.
El psicologo puede estar presente en la gestacion del
proyecto adoptivo cuando interviene con una fami-
lia con problemas de infertilidad (véase Llavona,
2008), en una buena evaluacion de la idoneidad de
los adoptantes (véase Casalilla, Bermejo y Romero,
2008), en la formacién preadoptiva de las familias
(véase Palacios, Ledn, Sanchez-Sandoval, Amoros,

Fuentes y Fuertes, 2006), en el acompanamiento du-
rante el tiempo de la espera (Berastegui, 2008), etc.

También es imprescindible en el area de protec-
cion de menores, tanto en la evaluacion del plan de
proteccion para cada nifio, en la evaluacion de su
adoptabilidad en términos psicologicos y emociona-
les, en la preparacion del nifio para la adopcion y
en la fase de acoplamiento entre la familia y el nifo.

En este capitulo nos centraremos fundamental-
mente en la prevencion, formacion, acompafiamien-
to y seguimiento en las etapas postadoptivas, en las
que puede intervenir cualquier psicologo de familia
formado, pero no necesariamente especializado, en
postadopcion (psicodlogo del centro escolar, de la en-
tidad colaboradora, del centro de orientacién fami-
liar...), aportando algunas pistas de trabajo preven-
tivo en procesos que consideramos clave en el ciclo
de vida de la familia adoptiva, como son el encuen-
tro y los primeros dias, el proceso de vinculacion, el
inicio de la socializacién, la escolarizacion y la co-
municacion sobre los origenes.

4.2.1. El encuentro

El encuentro y los primeros dias juntos son mo-
mentos cargados de emocién para los padres, pero,
sin embargo, no siempre son como se esperan. Hay
que tener en cuenta que si esta experiencia es com-
plicada emocionalmente para los adultos, aun lo es
mas para los nifos. Algunos han sido informados y
preparados para lo que va a pasar y otros no; y, en
cualquier caso, sus recursos son mucho mas escasos
para afrontar este momento. Por eso hay que ir pre-
parados para que el nifio se muestre retraido e in-
cluso rechazante. En cualquier caso, cada nino y
cada situacion es diferente, por lo que seran los pa-
dres los que tengan que intuir e ir probando el mejor
modo de encontrarse y conocer al nifio. En la ta-
bla 4.2 se recogen algunos consejos que se pueden
dar a los padres frente al primer encuentro.

Hasta la llegada a casa, tanto los padres como
el nifio viviran una situacion de novedad, estrés y
caos, que sabemos que es pasajera. Sin embargo,
al llegar al hogar los padres vuelven a un mundo
conocido para ellos, mientras que el nifio se en-
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TABLA 4.2

Algunos consejos ante el primer encuentro

Ponerse a la altura del nifio. Para empezar a fomentar que se sienta comodo en la presencia de los padres y no se
asuste, es importante que les pueda ver el rostro.

Decirle alguna palabra tranquilizadora. Aunque es muy dificil aprender el idioma del nifio, seria bueno poder
contar con algunas palabras en su idioma de origen para que en los primeros encuentros el esfuerzo comunica-
tivo parta de los padres. Aunque el nifio aun no hable, la familiaridad con el idioma de origen hara que les sien-
ta mas cercanos y puede ayudarle a comprender mejor la situacién que esta viviendo.

Llevar algun juguete que ayude a vivir este momento como un juego. A veces no se sabe por déonde empezar la
relacion, por lo que llevar algun objeto por el que empezar el intercambio relaja y media entre las emociones de
unos y de otros, ademas de despertar el interés del niflo. El juguete tendra que ser pequefio, discreto, no muy
ruidoso, que permita que el juego se vaya desarrollando entre ambos. A veces un sonajero, un peluche o una
marioneta, en funcién de la edad del niflo, puede ser la mejor opcion.

Respetar los ritmos del nifio respecto al contacto fisico. Para muchos nifios, los abrazos, los besos y las manifes-
taciones de carifio son mas una amenaza y una intrusion en su espacio personal que una via de consuelo y de
contacto afectivo. La norma sera la progresividad: ponerse a su altura, hablarle, pedirle permiso para cogerle en
las rodillas o darle una mano, ser lentos y estar atento a sus reacciones a la hora de tocarlo y abrazarlo, darle un
beso o tener un contacto ocular mas directo.

Dejar espacio para su emocion. Muchas veces este momento es tan intenso emocionalmente para los padres que
se olvidan de las emociones del nifo e insisten en decirle lo mucho que le habian esperado, lo importante que es
para ellos, lo que desean abrazarle..., sin tener en cuenta cuales son sus emociones, deseos y miedos. Sin embar-
g0, este es el momento para empezar a ser padres y anteponer las emociones del nifio a las del adulto, aunque

sin dejar de sentir lo importante que es el momento para cada uno.

FUENTE: Berastegui, Goémez-Bengoechea y Adroher (2010).

cuentra en un mundo completamente nuevo, y vi-
vira un cambio drastico de ambiente que pondra a
prueba su capacidad de adaptacion. El cambio no
es solo una mudanza para el nifo, sino que se le
exige adaptarse a un contexto muy diferente en lo
fisico, en las rutinas diarias, en el modo de comu-
nicarse, en las personas que le rodean, en las ma-
nifestaciones afectivas, en la vida social, en los as-
pectos culturales, en el volumen y el grado de
estimulacion, etc. El nifio debera explorar la nueva
situacion y descubrir cudles son sus limites, las con-
ductas adecuadas, los nuevos modos de relacion,
las expectativas que se posan sobre ¢l y que la si-
tuacion es definitiva, y este es un proceso que pue-
de ser mas rapido o mas lento y que, en todo caso,
exige un esfuerzo que la familia debe comprender
y apoyar.

En este momento es normal que aparezcan reac-
ciones ligadas al estrés, al cambio de habitos y a la
inseguridad que genera el enorme vuelco vital que
supone para los nifios la adopcion. Algunas de las
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reacciones esperables en estos primeros momentos
son:

— Problemas de suefio: dificultades para con-
ciliar el suefio, pesadillas y terrores noctur-
nos, asi como exceso de suefio para su edad.

— Problemas con la comida: dificultad para
masticar y tragar alimentos solidos, apetito
desmedido, dificultades para aceptar los
nuevos alimentos o intento de guardarse la
comida.

— Reacciones regresivas como enuresis o enco-
presis secundaria, asi como episodios de
llanto dificil de consolar.

— Ansiedad de separacion, miedo al contacto
fisico (rigidez, agresividad o rechazo frente
a los intentos de acercamiento), preferencia
por uno de los padres o incluso rechazo ac-
tivo del otro.

— Aislamiento y miedo al contacto social con
otros nifos o con adultos.
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Todas estas reacciones son normales, muchas
iguales a las que pueden presentar los nifos frente
a otras situaciones de cambio o inestabilidad, y la
mayoria de ellas desaparecen a medida que se va
encontrando seguro; sin embargo, hay que vigilarlas
para que no se hagan cronicas y no carguen de an-
siedad a la familia.

Para facilitar este esfuerzo de adaptacion que se
le pide al nifio, la familia también deberia adaptar
la vida cotidiana a sus ritmos y sus posibilidades.
En este sentido, si queremos que el nifio se vaya
acostumbrando al nuevo entorno, es importante
ofrecerle el mayor tiempo y espacio posibles para
acostumbrarse a lo que va a ser su familia, su nuicleo
fundamental y las rutinas cotidianas de la vida fa-
miliar. También hay que procurar que el entorno
esté lo mas estructurado que se pueda, con rutinas
consistentes, tener al niflo informado acerca de lo
que se esta haciendo y qué se hara a continuacion
(aunque parezca que no entiende), y que esté siem-
pre al cuidado de las mismas personas, a ser posible
los padres.

Quiza una de las dificultades con las que se en-
cuentra la familia en esta fase es el conflicto entre el
deseo de dar un entorno tranquilo y seguro al nifio,
por un lado, y el deseo de compartir esta alegria con
el entorno social y de presentar al hijo a todos los
familiares y amigos. El constante goteo de encuen-
tros o las avalanchas de familiares en casa corren el
riesgo de exponer al nifio a un entorno excesivamen-
te cambiante, con lo que es mas dificil para él esta-
blecer cuales son las figuras de referencia. Por el
contrario, hay que hacer el esfuerzo de ofrecerle du-
rante el mayor tiempo posible lo que es mas excep-
cional para él, una vida cotidiana en familia. Hay
que respetar mucho esta primera fase y tratar de que
la vida se parezca lo mas posible a la vida normal,
rutinaria y habitual de la familia.

Esta primera fase también coincide con lo que
en psicologia de familia se conoce como transicion
a la parentalidad, que supone una de las etapas de
mayor estrés y cambio en el ciclo de vida familiar:
el aumento de trabajo en casa, el cambio en las ru-
tinas, la restriccion de la vida social, el mayor can-
sancio de los adultos, etc., son una sobrecarga que
tiene que afrontar cualquier familia, y que en adop-

cion se suma a los retos de adaptacion de los nifios.
En este sentido, se ha descrito en este periodo un
«bajon» emocional que pueden sentir los padres tras
la llegada del nifio y que se ha venido a llamar la
«depresion post-adopcion». Tras el intenso esfuerzo
emocional de la espera y del viaje, con la llegada a
casa, especialmente las familias que mas han ideali-
zado la vida una vez llegara el nino, pueden sentir
este estado de desmotivacion y tristeza que la mayor
parte de las veces es leve y pasajero, pero que habra
que combatir, con ayuda profesional si es necesario,
para que no dificulte los primeros momentos de la
relacion entre los padres y el nifio.

4.2.2. El proceso de vinculacion

Aunque la relacion de afecto de los padres hacia
el hijo comienza a forjarse en las expectativas du-
rante la espera, cuando se recibe la primera foto de
la asignacién o se conocen las caracteristicas del
nifio, y de una manera mas real desde el primer en-
cuentro, es importante tener en cuenta que el vinculo
afectivo surge para el nifio sobre otro mas primario
y basico, que es el vinculo de seguridad o vinculo de
apego.

El nifio debe sentirse seguro al lado de sus nue-
vos padres, sentir que son predecibles para él y saber
que ellos son capaces de entender, responder y regu-
lar sus momentos de inseguridad (dolor, tristeza,
miedo, nerviosismo). Para ello hay que aprender a
leer en los nifios sus sefiales de necesidad. Sin em-
bargo, es frecuente que los nifios que vienen de con-
diciones de privacidn tengan un manejo dificil de las
necesidades afectivas y que estas sefiales sean com-
plicadas de detectar e interpretar. La teoria del ape-
go propone cuatro estilos basicos en el manejo de
las necesidades afectivas que también encontramos
en adopcion:

— Necesidades afectivas exageradamente activa-
das. Suele ocurrir cuando los nifios han po-
dido vincularse a personas que no les ofre-
cian la suficiente seguridad por inconsistentes,
o por haber vivido muchos cambios de cui-
dadores. En estas ocasiones los nifios se cen-
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tran en mantener a toda costa la cercania de
su persona de referencia y se muestran muy
demandantes (lloran con cualquier separa-
cion de los padres, y son incapaces de jugar
solos, por lo que eso supone de separacion,
o de desviar la atencion de donde esta la per-
sona de referencia). En ocasiones, ademas de
constantes, sus seflales de necesidad son tam-
bién contradictorias, incluyendo rabietas, de-
seo de llamar la atencion o intentos agresivos
por mantener la cercania. Esto puede ser una
etapa pasajera que permanece mientras dura
la primera adaptacion del nifio, cuando mas
inseguro y necesitado de referencias se en-
cuentra, pero en otras es un esquema inicial
de relacion que tendra que ir cambiando pro-
gresivamente, a medida que se afianza el
vinculo en su nueva familia.

— Necesidades afectivas desactivadas. En este
caso los nifios han sido rechazados por sus
figuras vinculares, sus cuidadores ignoraban
constantemente sus necesidades o les maltra-
taban activamente. Los nifios con apego
«desactivado» parece que han dejado de es-
perar que nadie venga a cubrir sus necesida-
des de afecto y proteccion, y han aprendido
a depender solo de ellos mismos, por lo que
sus sefiales de necesidad son muy tenues. Por
el contrario, su estrategia es la de que parez-
ca que no necesitan nada, porque esa es la
manera en la que los adultos han sido mas
cercanos o menos dafiinos para ellos. Muy
frecuentemente esta frialdad se combina con
ciertos niveles de sociabilidad indiscrimina-
da, lo que desconcierta a la familia.

— Necesidades afectivas desorganizadas. Estos
son los patrones mas complejos desde el
punto de vista del apego, y se dan en los
casos en los que el menor no ha podido es-
tablecer un patron de vinculacion y, por tan-
to, se muestra cadtico en sus relaciones, sien-
te miedo y placer frente a las mismas y
frente a las propias emociones. El proceso de
vinculacién con ellos pone a prueba la for-
taleza del proyecto adoptivo de los padres,
el realismo de sus expectativas y su madurez
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afectiva. Sin embargo, con constancia, mu-
chas dosis de comprension y empatia y, en
ocasiones, con ¢l apoyo profesional adecua-
do, se puede ir forjando una relacion progre-
sivamente segura también con ellos.

— Necesidades afectivas acordes y activadas.
Hay nifos que han tenido la suerte de tener
un vinculo suficientemente seguro en las pri-
meras etapas del desarrollo: han sido cuida-
dos por su familia adecuadamente, aunque
a partir de un momento ya no han podido
hacerlo, han estado en instituciones peque-
flas con personal cercano y atento con los
nifos, han vivido con una familia acogedora
implicada... En estos casos los nifios sufren
mucho en los primeros momentos al sepa-
rarse de lo que ha sido su fuente de seguri-
dad, pero saben lo que es ser queridos y re-
conoceran y aceptaran el afecto y la
seguridad que les ofrece su nueva familia,
siempre que la familia sepa reconocer como
positivo el afecto anterior y no intente ne-
garlo o competir con ¢él.

Es importante tener en cuenta que las posibili-
dades del nino de vincularse dependeran no soélo de
las experiencias previas del nifio, sino también de
que sus nuevos padres le ofrezcan afecto y seguridad
y puedan responder adecuadamente a lo que nece-
sita en cada momento, y eso solo se consigue cono-
ciéndole y estando a su lado. Por tanto, sera algo
que no se construya a modo de flechazo, sino que
ird surgiendo del dia a dia de la convivencia. Las
habilidades que habra que ir desarrollando en las
familias tienen que ver con la construcciéon de un
entorno seguro, la disponibilidad, la sensibilidad en
la lectura de sus necesidades, el envio de sefiales de
la aceptacion hacia el menor y el desarrollo de inte-
racciones de tipo cooperativo (tabla 4.3). En este
sentido, con muchos nifios hay que aprender a ini-
ciar el contacto fisico, que es el que en nuestra cul-
tura se considera prueba de afecto, pero de una ma-
nera progresiva para no generarle miedo o rechazo.
Son muy diversos los programas que se han disefa-
do fuera de nuestras fronteras para activar y entre-
nar estas capacidades en los padres adoptantes. La
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mayoria de ellos incluye el analisis con la familia de
fragmentos de interaccion grabados en video, lo que
posibilita el reconocimiento progresivo de las sefa-
les, asi como de los momentos sensibles y responsi-
vos por parte de la familia.

TABLA 4.3

Para construir vinculos

Debemos

No debemos

Crear un entorno prede-
cible y rutinario y expli-
carle los cambios.

Crear un entorno caotico
y cambiante y dejar al
nifio sin informacion so-
bre lo que ocurre.

Estar accesibles para el
nifio, responder a sus se-
nales de comunicacion o
de malestar.

Ser inaccesibles para él,
ignorar sus sefiales de co-
municacion o de males-
tar o hacerle esperar in-
necesariamente.

Ser sensibles a lo que ne-
cesita nuestro hijo, estar
atentos a qué es lo que
pide en cada momento.

Responder siempre del
mismo modo, indepen-
dientemente de lo que ne-
cesite el nifio en cada mo-
mento.

Enviar senales de acepta-
cién y cercania afectiva.

Enviar senales de recha-
70, desaprobacion o dis-
tancia afectiva.

Dejarle llevar la iniciativa
en la comunicacion, en
los juegos, y respetar sus
ritmos.

No dejarle llevar la ini-
ciativa, hacer las cosas
por ¢l en la comunica-
cion, en los juegos, e im-
poner los ritmos.

FUENTE: Berastegui, Gomez y Adroher (2010).

El modo de responder a los nifios dependera en
parte de la situacion e historia afectiva de los padres,
de su motivacion y de sus expectativas. Las expec-
tativas juegan de nuevo un papel especialmente im-
portante en este proceso de vincularse. Hay padres
y madres que, al ver frustradas algunas expectativas,
sienten muchas dificultades para vincularse al nifio
que han adoptado pero que no es «el que estaban

esperando», y al que no sienten como su hijo. Otros
pretenden tener un vinculo estrecho y automatico
con el nino, que compense la espera y los esfuerzos
invertidos en la adopcidn, sin respetar sus tiempos,
sin tener en cuenta que la confianza de la mayoria
de los nifios esta herida y que necesitaran tiempo
para volver a fiarse. También las familias que espe-
ran que los nifios, por provenir de una situacion de
privacion, sean carinosos y agradecidos, pueden sen-
tir como un engaino que el niflo se muestre recha-
zante. En todos estos casos la familia pone en peli-
gro el vinculo y la propia adopcién, por no haber
sido honestos con sus expectativas.

El vinculo entre los padres y el nifio estara bien
construido cuando éste busque en los padres refugio
y consuelo frente a las situaciones que son dificiles
para ¢l (desde las necesidades basicas como el ham-
bre o el frio cuando son bebés, hasta la tristeza, el
miedo o el dolor), y también cuando los padres sean
su referencia fundamental, cuando el nifio use a los
padres como base desde la que explorar el mundo
que le rodea (se sienta mas seguro cuando esta con
sus padres para jugar, para conocer otras personas,
para moverse, para intentar y probar cosas nue-
vas...). Cuando el nifio puede empezar a confiar en
los padres también puede empezar a quererlos. Algo
mas lento es el proceso de recuperacion de los mo-
delos internos de apego, que estan intimamente re-
lacionados con la identidad y las narrativas sobre
uno mismo de los adoptados (Roman y Palacios,
2010). Sea como sea, de los sucesivos éxitos del pro-
ceso de vinculacion dependera el éxito de la adop-
cion en si misma, tanto para los padres como para
el propio nino. Por ello habra que fijarse y celebrar
cada pequefio o gran paso que se dé en este sentido,
entender que el camino es largo pero que esta acom-
pafiado de senales de que se va avanzando, y saber
servir de ayuda cuando los padres o el nifo se sien-
tan incapaces de continuar por este camino.

4.2.3. El inicio de la socializacion
Junto con la construccion de un vinculo de afec-

to y seguridad con el hijo, la otra gran tarea de la
paternidad tiene que ver con educar al nifio, con
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encauzar y dirigir su comportamiento y sus actitu-
des y valores de un modo coherente con el estilo
familiar y aceptable para el entorno social. Esta ta-
rea de la educacion tiene que ver, en gran medida,
con que el nifio vaya aprendiendo a autocontrolar
su conducta en funcidon de unos valores y objetivos.

Todas las familias tienen que asumir la respon-
sabilidad de educar a sus hijos, pero, en algunas oca-
siones, la tarea educativa de las familias adoptivas
comienza con algunos retos especiales, que van a
depender de como ha sido la historia previa de los
ninos. Las conductas que mas frecuentemente pre-
sentan retos en este sentido son las conductas que
el niflo no ha aprendido en la edad evolutiva en la
que seria esperable, como, por ejemplo, las dificul-
tades para mantener la atencion y controlar la pro-
pia conducta o el exceso de actividad. La atencion
y el autocontrol no son caracteristicas de la persona
que se tienen o no, sino habilidades que hay que
aprender y entrenar, aunque cuanto mas tarde se
inicia el aprendizaje es mas lento y exige mayor es-
fuerzo por parte del nifio y de quienes le rodean. Por
otro lado, encontramos conductas que el nifio ha
aprendido para adaptarse al ambiente en el que vivia
y que ahora han dejado de ser necesarias, y pueden
ser contraproducentes o daninas. Las conductas que
aqui consideramos inadecuadas, agresivas o que se
salen de la norma, en muchas ocasiones han sido
habilidades imprescindibles que los niflos han apren-
dido y entrenado en los lugares de origen y que les
han sido utiles para sobrevivir: las grandes rabietas,
los gritos, las agresiones, las mentiras o el exceso de
autonomia han podido ser el inico modo de captar
atencion, de conservar las cosas que deseaban tener
o de supervivencia. Es lo que llamamos conductas
adaptadas a ambientes inadaptados.

Si bien estas conductas son esperables en nifios
que han vivido una institucionalizaciéon temprana
y/o historias de maltrato, abuso o negligencia que
les han impedido establecer una relacién sana con
un adulto, son conductas dificiles de manejar, que
ponen a prueba la resistencia fisica y psicoldgica de
los padres y que interfieren, en muchos casos, en el
proceso de vinculacion y de integracion social. Es
frecuente que el nifio ponga en marcha este reper-
torio de conductas un tiempo después del inicio de

© Ediciones Piramide

La adopcicn | 89

la convivencia, una vez pasada su fase de shock ini-
cial, que es vivida por los padres como una luna de
miel. Ello no debe ser interpretado como una mar-
cha atras, sino como un avance en el proceso de
adaptacion del nino: sélo cuando empieza a sentir-
se seguro y a fiarse de la estabilidad del carifio que
se le ofrece, empieza a poner en marcha su reperto-
rio habitual de conductas, a probar como puede
comportarse y a saber hasta donde puede llegar.

En cualquier caso habra que ayudar al nifio para
que vaya entendiendo qué significa «portarse bien»
en este nuevo contexto, qué se espera de ¢él, apren-
diendo nuevas conductas y entendiendo cuales han
dejado de ser necesarias, ofreciéndole un entorno
amoroso, pero también claro, firme y regulado. Por
ello, las intervenciones en este aspecto no deben di-
rigirse so6lo al nifio, sino a que los padres entrenen
la dificil tarea de ensefar, controlar, encauzar y edu-
car la conducta del nifio, reforzando asi su propia
capacidad de hacerse cargo de su hijo. En este sen-
tido, las maximas basicas de la parentalidad positiva
siguen siendo eficaces con esta poblacion (tabla 4.4).

Hay que tener en cuenta que algunas técnicas de
modificacion de conducta estan basadas en la reti-
rada de atencion, por lo que pueden ser poco efica-
ces e incluso contraproducentes con esta poblacioén
antes de haber establecido un vinculo con la familia.
Por otro lado, algunos estudios han demostrado la
baja eficacia de los castigos en menores con historias
de privacion, por el desarrollo de cierta indefension
aprendida.

Especialmente para los nifios con mayores difi-
cultades afectivas o con mayores problemas de aten-
cion, Rygaard (2008) propone algunas pautas de
aprendizaje que pueden facilitar esta tarea:

— Dividir la edad del nifio por cuatro, esperar
del nifo el comportamiento de esa edad y
comportarse con el nifio como si tuviera esa
edad.

— Antes de decir algo al nifo, asegurarse de
que presta atencion tocandole y establecien-
do contacto ocular.

— Explicar al nifio lo que va a pasar y lo que
tiene que hacer, dejar pocos espacios para la
eleccion del nifio y no discutir con €l sobre
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TABLA 4.4

A la hora de educar

Debemos

No debemos

Observar y describir los
comportamientos que
queremos que cambien y
los que hace bien.

Etiquetar al nifio ni ha-
blar de sus malos com-
portamientos delante de
los demas.

«Pillarle» portandose
bien, estar especialmente
atentos a las veces que se
comporta como nos gus-
ta y reforzarselo.

Prestarle atencion solo
cuando hace algo que no
debe. Estar «al acecho»
de aquello que hace mal.

Ignorar, cuando sea posi-
ble, las conductas inade-
cuadas.

Ignorarle cuando se por-
ta bien o «no molesta».

Asegurarnos que sabe
qué tiene que hacer para
«portarse bien.

Hablarle s6lo de lo que
no tiene que hacer.

Predicar con el ejemplo.

Pedir al niflo una cosa y
hacer nosotros otra.

Explicarle que el afecto
no esta en juego, pero
que debe aprender a
comportarse adecuada-

Decir al nifio que es
malo, que no se le quiere,
que se le va a dejar solo o
utilizar el castigo fisico.

mente.

FUENTE: Berastegui, Gomez y Adroher (2010).

las decisiones tomadas (reconocer sus emo-
ciones sin cambiar la decision).

— Crear rutinas consistentes y estables en la
vida cotidiana, disminuir la velocidad de las
interacciones y del cronograma diario, redu-
cir los cambios de esta rutina al minimo po-
sible y prepararlos previamente, aunque no
con demasiada antelacion.

— Cuando la conducta deseada no aparece o
aparece la indeseada, cargar con la respon-
sabilidad (no te ayudé, te pedi algo muy di-
ficil...) y atribuirle los éxitos de la buena con-
ducta. Inducir situaciones de aprendizaje sin
error.

— Hacer pequenas secuencias de entrenamien-
to de autoinstrucciones verbales en situacio-

nes cotidianas: darse cuenta de que los com-
portamientos deseados son complejos y
tomarse el tiempo de entrenarlos.

4.2.4. La integracion escolar

El inicio de la escolarizacion es un momento
crucial, muchas veces minusvalorado, en la vida de
cualquier familia. De alguna manera, en el colegio
o la escuela infantil el nifio abandona la proteccion
familiar y es su primer espacio de integracion social,
por lo que, para muchos padres, el desempefio esco-
lar de sus hijos, incluso en los niveles iniciales, es
considerado el termometro de su bienestar, su «nor-
malidad» y su éxito social.

Con respecto a la integracion escolar, hay que
tener en cuenta que un grupo importante de los ni-
nos adoptados tiene peores resultados escolares que
la media de su clase. El entorno de carencias afecti-
vas, fisicas y estimulares en el que viven los adopta-
dos en sus primeros meses ¢ incluso anos de vida,
hace que sea muy frecuente un cierto retraso en su
desarrollo psicomotor, que es un importante precur-
sor de su desarrollo cognitivo. A esto se suman, en
ocasiones, las dificultades con el lenguaje, no tanto
con el aprendizaje del lenguaje cotidiano como con
el manejo del lenguaje de tipo académico y abstrac-
to, lo que también puede incidir en sus resultados
escolares. Esto no es una caracteristica exclusiva de
los adoptados que proceden de paises con otra len-
gua, sino que depende de las carencias de estimula-
cion temprana y afectiva.

Si a estas dificultades cognitivas, de lenguaje y
de aprendizaje les sumamos la deficiente escolariza-
cién previa de muchos de los niflos, especialmente
en adopcioén internacional, la novedad que supone
para ellos la estructura, los horarios y las rutinas de
un aula, el ingreso en la escuela muchas veces a mi-
tad de curso, la expectativa social que eso genera, y
las dificultades de conducta de las que ya hemos
hablado, entenderemos que la integracion escolar
sea un reto especial para un importante grupo de
los adoptados.

Es habitual que se considere que estos nifios tie-
nen un ritmo de aprendizaje lento, cuando en reali-
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dad realizan un gran esfuerzo por recuperar las po-
sibles lagunas en el desarrollo y en los aprendizajes
mas basicos, al tiempo que se esfuerzan por apren-
der cosas nuevas. En este sentido, si compararamos
a los niflos con sus propios niveles de desarrollo en
el momento que llegaron a su nuevo hogar, en lugar
de compararlos con el desempeiio de sus comparfie-
ros que nunca han vivido en ambientes carenciales,
veriamos que el cambio suele ser muy positivo. Al-
gunos de los recursos para apoyar este esfuerzo en
los menores quedan recogidos en la tabla 4.5.

TABLA 4.5

Algunas pautas importantes
con respecto a la escuela

— Retrasar en lo posible el inicio de la escolarizacion.

— Valorar la necesidad de escolarizar por debajo de
la edad cronologica.

— Hablar con el maestro sobre la situacion del nifio,
proporcionandole algunas guias.

— Revisar las expectativas con respecto a los resulta-
dos del nifio.

— Iniciar procesos de «aprendizaje sin error» para
fomentar la motivacion.

— Ofrecer los apoyos necesarios (atencion temprana,
integracion sensorial, logopedia...).

— Evitar la comparacién con otros y atender al pro-
greso individual.

— Revisar las actividades del aula que impliquen
cuestiones familiares o étnicas para incluir la di-
versidad.

— Iniciar procesos de colaboracion padres-profeso-
res-psicologo de familia.

FUENTE: Grau y Mora, 2010.

4.2.5. La comunicacion sobre la adopcion

Para el nino adoptado, la construccidon de la
identidad es una tarea que tendra unas caracteristi-
cas especiales y diferentes de las del resto de los ni-
fios. Esto hace que una de las tareas mas importan-
tes a la que se comprometen los padres adoptivos
sea la de la comunicacion sobre la adopcion.
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La construccion de la identidad en relacién con
la historia de adopcion es vivida con diferente in-
tensidad e interés en las distintas etapas de la vida.
Las fases que se han descrito en la literatura sobre
adopcidn son las siguientes:

— Fase de la anécdota: en un principio, cuando
los ninos son pequeilos y la comunicacion
en la familia es fluida y sincera, el hecho de
la adopcion suele ser algo anecdotico que a
los ninos les hace sentir especiales de un
modo positivo: «mis padres no me trajeron de
un hospital, sino que cruzaron el mundo en un
avion para buscarme».

— Fase de la conciencia de pérdida: en torno a
los seis-ocho anos de edad el nifilo comienza
a darse cuenta de una realidad que sera cen-
tral en su historia, «para haber sido adoptado
primero he tenido que ser abandonado» o
«para haber ganado esta familia he tenido que
perder otra». Con esta conciencia surge en
muchos nifios el deseo de conocer las circuns-
tancias de su nacimiento, de su abandono y
de su adopcion. Darse cuenta de esta realidad
suele ser duro y puede despertar dos senti-
mientos muy complejos: la culpa por el aban-
dono y el temor a ser abandonado de nuevo.

— Fase de latencia: poco a poco, y sila relacion
con la familia es abierta, segura y positiva,
el nifio comprende que él no fue la causa del
abandono, que nada de lo que haga o de
como sea hara que le vuelvan a abandonar,
y comienza a aceptar y superar el duelo por
el abandono, con lo que se amainan las pre-
guntas sobre la adopcion y se avivan intere-
ses ajenos a ésta.

— La crisis adolescente: los adoptados tienen
trabajo adicional a la hora de construir su
identidad, por la necesidad de integrar el co-
nocimiento de sus origenes en la percepcion
de su propia personalidad durante la adoles-
cencia. Para que esto ocurra, la familia debe
estar dispuesta a apoyarle, hablar con él y
acompanarle, incluso a veces en la busqueda
real de datos que le ayuden a reconstruir esa
historia.
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Los profesionales del mundo de la adopcién coin-
ciden en la importancia, no solo de contarle al nifio
que es adoptado, sino de ayudarle a elaborar una
historia de su propia vida completa y con sentido a
lo largo de su desarrollo evolutivo, mantener abiertos
canales de comunicacion acerca de estas cuestiones a
lo largo del desarrollo y, en su caso, ayudarle en un
posible proceso de busqueda de los origenes, que de-
beria hacerse con la adecuada mediacion profesional.
Algunas de las directrices basicas para el estableci-
miento de una buena comunicacioén sobre la adop-
ciéon quedan resumidas en la tabla 4.6.

TABLA 4.6

Para ayudar a una buena comunicacion
sobre la adopcion

— No mentir al nifo.

— Aprovechar sus preguntas.

— Darle la informacion del modo mas positivo y sélo
la que esté preparado para recibir.

— Darlela informacion de modo que pueda entenderla.

— Darle la informacién de un modo progresivo: de
pequeiio los rasgos generales, y a medida que cre-
ce los datos especificos.

— Mostrarnos tranquilos. Hacerle sentir que es algo
sobre lo que se puede preguntar y de lo que se
puede hablar.

— Dejarle claro que somos sus padres para siempre.

— Preguntarle qué ha entendido de lo que le hemos
contado. Hacer que €l lo cuente con sus propias

palabras.

FUENTE: Berastegui y Gomez-Bengoechea (2008).

Sin embargo, esta es una de las cuestiones mas
especificas de la adopciodn, por lo que cualquier psi-
co6logo de familia deberia tener claros los motivos, los
momentos y los recursos necesarios para establecer
una buena comunicacion sobre los origenes, e incluso
algunos abordajes educativos y terapéuticos, como la
elaboracion de libros de vida con padres e hijos, la
utilizacidén de cuentos, la celebracion de rituales, los
talleres de padres o el abordaje terapéutico con el
adoptado, cuestiones que merecen un acercamiento
monografico (Berastegui y Gémez Bengoechea, 2007).

Unidas al reto de la construccioén de una identi-
dad personal adecuada hay que sumar, para muchos
nifos, las dificultades adicionales que pueden supo-
ner las diferencias raciales, culturales y étnicas con
los que les rodean, tanto en adopcion nacional como
en internacional. Para los padres que adoptan nifios
con otros rasgos raciales es imposible esconder el
hecho de la adopcidn y, sin embargo, también pue-
den estar muy cerrados a hablar con sus hijos sobre
sus origenes y su historia, o pueden intentar quitar
demasiada importancia a las diferencias evidentes,
que otros le van a hacer notar en el mundo social.
Por lo general, los adoptados interraciales son muy
bien aceptados socialmente mientras son pequenios,
e incluso algunos experimentan cierta dosis de dis-
criminacion positiva. Sin embargo, con la llegada de
la adolescencia los nifios comienzan a ir solos por la
calle y ya no se les identifica como adoptados, sino
como miembros del colectivo de inmigrantes. Mu-
chos de los adoptados viven con dolor y con pocos
recursos de afrontamiento este cambio repentino en
la vision que la sociedad tiene de ellos, y no les gus-
ta ser identificados como extranjeros. Hemos de re-
conocer que esa no es una mirada excesivamente
positiva hoy en dia en nuestra sociedad, y ademas les
hace sentir que las personas que ¢l considera «igua-
les» no les consideran «de los suyos». Esto hace que
algunos adolescentes muestren dificultades en la
aceptacion de su apariencia fisica o sientan verglien-
za y recelo frente a las personas de su mismo origen,
generando experiencias de disforia racial. Otros, por
el contrario, buscan iniciar contactos y ser identifi-
cados como miembros plenos de ese colectivo, situa-
cion que no suele ser bien entendida por la familia.

A esto se une la dificultad que encuentran mu-
chos padres para entender y aceptar el importante
papel que tiene la raza en la integracion social de las
personas que son diferentes, ya que la mayoria de
ellas no ha vivido ninguna situacion equiparable.
Asi, se tiende a quitar importancia a los comenta-
rios de los demas, a pensar que al propio hijo nunca
le va a pasar, a obviar que el hijo es de otra raza, a
no reconocer los propios gestos xen6fobos y, en con-
secuencia, a no proporcionar al hijo las herramien-
tas que va a necesitar en su vida para afrontar las
posibles discriminaciones y construir una imagen
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positiva de su apariencia fisica, de sus origenes y de
si mismo.

Por eso, si las familias quieren ayudar a sus hijos
a crecer sanos, también en este aspecto deberan in-
tentar acercarse a la experiencia que viven en Espa-
fa aquellos que vienen de fuera o tienen una apa-
riencia fisica similar a la de sus hijos, entender sus
dificultades, dar un lugar al nifio para expresar sus
dudas, crear un espacio en el que pueda compartir
los episodios dificiles para ¢él, y ensenarle a afron-
tarlos sin negar la importancia que tienen para el
nifio ni tampoco la realidad de su diferencia.

4.3. ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE
LA INTERVENCION POSTADOPTIVA

A pesar de que cada vez es mayor el conocimien-
to de la adopcidn, aun podemos encontrarnos una
gran falta de formacion y experiencia de muchos de
los profesionales que tienen contacto con los ninos
(pediatras, profesores, psicologos), lo que eleva el nivel
de ansiedad de las familias y les hace sentir que no
tienen a quién acudir. Esto ha promovido que en mu-
chas comunidades auténomas se hayan creado servi-
cios publicos de apoyo postadoptivo para el trabajo
preventivo, educativo y terapéutico con estas familias.

Las problematicas con las que las familias acu-
den a estos servicios de forma mas frecuente son los
problemas de lenguaje y de alimentacién en los ini-
cios de la convivencia, los problemas de vinculacion
(sociabilidad indiscriminada, inhibicion afectiva,
vinculacién a un solo progenitor, ansiedad de sepa-
racion, miedo al abandono o interferencia de los
problemas de conducta en el proceso de vincula-
cion), los problemas de comportamiento (destacan-
do los problemas para aceptar limites y normas y
las dificultades de atencion con exceso de actividad),
los problemas de adaptacion escolar (tanto en las
dinamicas de motivacion, atencion, aprendizaje y
rendimiento como en la conducta del menor en la
escuela y sus relaciones con adultos y con iguales) y
las dificultades para la comunicacion sobre la adop-
cién por parte de los progenitores.

La mayoria de estas necesidades pueden abor-
darse desde un paradigma psicoeducativo o de
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orientacion y con una metodologia de grupo, de ma-
nera que no es necesario el abordaje individual de
corte terapéutico. Los indicadores de necesidad de
un tratamiento terapéutico urgente, para la detec-

TABLA 4.7

Algunas seriales de necesidad de ayuda psicologica

— Dificultades de integracion social.

— Comportamientos sexuales precoces.

— Elniflo presenta comportamientos que a la familia
le resultan intolerables o imposibles de afrontar.

— El nifio presenta conductas que ponen en peligro
su salud (autoagresiones, consumo de sustancias,
deseo de hacerse dafio a si mismo, fugas) o la salud
de los demas (el nifio nos agrede o nos asusta, o
agrede gravemente a otros).

— El nifo se muestra triste, deprimido o aislado, y
detectamos que esta sufriendo pasado un tiempo
razonable de convivencia.

— El nino tiene dificultades escolares que en el cole-
gio no saben abordar.

— La familia manifiesta que la vida de sus otros hijos
esta siendo afectada negativamente por el nuevo
hermano, y esto le genera ansiedad.

— La familia manifiesta sentir vergiienza de como es
0 cdmo se comporta su hijo.

— La familia no percibe ni relata ningiin momento
de bienestar o tranquilidad en compaiia del nifio.

— La familia pone en marcha respuestas sobrerreac-
tivas frente al niflo, como insultar, gritar o pegar.

— La familia presenta serias dificultades para aceptar
el crecimiento de su hijo o para separarse de él.

— La familia se manifiesta desbordada, sin fuerzas o
sin ilusion para afrontar la crianza del nifio.

— La familia se muestra incapaz de hablar con el nifio
sobre la adopcion o alguno de sus aspectos.

— La familia siente al niflo como un extraiio o el nifio
no los reconoce como padres pasado un tiempo de
convivencia (+ 6 meses).

— La relacion con el nifio esta generando serios des-
acuerdos en la pareja.

— Larelacion con el nifio genera sentimientos de tris-
teza o de angustia persistentes en algiin miembro
de la familia que bloquean la relacion.

— Cualquier otra circunstancia que genere sufrimien-
to a la familia y que no sepamos cémo abordar.

FUENTE: Alberola, Berastegui, de Aranzabal y cols. (2008).
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cion de situaciones de riesgo en pediatras o maes-
tros, podrian ser los desarrollados en la tabla 4.7.

Algunas de las situaciones descritas pueden po-
ner en riesgo la continuidad de la vida en comun
entre padres e hijos (Parrondo, 2008). En el origen
de estas crisis de ruptura suelen estar implicados
problemas de vinculacién y reconocimiento mutuo
y de control conductual (Berastegui, 2003), por lo
que deben ser abordadas con toda la familia, porque
lo que esta en juego es la supervivencia de la convi-
vencia familiar, y no solo el vinculo parental que se
mantendria tras la ruptura.

Por ultimo, es frecuente la solicitud de ayuda por
parte de los adolescentes con necesidad de reformu-
lar su historia, dificultades para convivir con lo que
suponen fue el origen real de su abandono, y senti-
mientos de ambivalencia hacia sus origenes biologi-
cos, tanto en lo referente a sus progenitores bioldgi-
cos como a sus diferencias étnicas o de origen. En
estos menores el abordaje de grupo también ha mos-
trado tener muchas ventajas, aunque en ocasiones
se hace necesaria la atencion individual. Finalmente,
son frecuentes las demandas de apoyo en el proceso
de busqueda de los origenes en los que se requieren
servicios especiales de mediacion (Rosso, 2008).

Son muy numerosos los tipos de intervencion
postadoptiva que se han ido desarrollando (Dore,
2006; Freundlinch, 2006). Sin embargo, no se dispo-
ne de evaluaciones sistematicas suficientes que per-

mitan determinar si hay algunos que sean mas efi-
caces que otros a nivel internacional y, aun menos,
en nuestro pais (Palacios, 2007). De hecho, los ulti-
mos afios estan viendo proliferar diversos acerca-
mientos terapéuticos muy novedosos, pero de efec-
tividad dudosa, que deben ser sujetos a evaluacion.

Como conclusion, es importante destacar que
promover que todo nifio es adoptable independien-
temente de su nacionalidad, sus caracteristicas, el
riesgo proveniente de su historia previa o sus necesi-
dades especiales, supone promover también los re-
cursos necesarios para que los padres puedan afron-
tar con éxito el estrés que conlleva la adaptacion
familiar. Es importante centrarse en la resiliencia de
las familias adoptivas y sus grandes capacidades de
acogida y adaptacion, en lugar de psicopatologizar-
la. Los adoptantes son los principales aliados del
sistema de proteccion de menores en su tarea de pro-
porcionar a los nifios un entorno seguro y estable de
desarrollo. Los procesos de adopcion deberian colo-
carlos en una posicioén activa y bien informada, lo
que facilitaria el cumplimiento eficaz de sus funcio-
nes. Para ello es importante la accesibilidad y dispo-
nibilidad de los psicologos de familia, formados en
adopcidn, para ayudar a los padres a hacer frente a
las dificultades que surjan en su adaptacion, y asi
promover que la adopcion cumpla con su objetivo
fundamental de dar a un nifio una familia que ga-
rantice su adecuado desarrollo.
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Orientacion para profesionales
sobre la relacion paterno-filial durante
los tres primeros anos de vida del nino

5.1. INTRODUCCION

Todos los nifios necesitan desarrollarse en un
ambiente familiar que favorezca su desarrollo glo-
bal. Generalmente se suele decir que cada casa es
un mundo; esto es cierto y rapidamente veremos por
qué.

Los seres humanos tenemos un trasfondo (nues-
tra herencia genética mas todo lo adquirido de nues-
tro entorno), que hace que seamos de una determi-
nada manera. Este perfil personal se manifiesta en
todas las areas de nuestra vida. Cada uno de noso-
tros tiene una manera de trabajar, de relacionarse
con los demas, de organizarse en la vida cotidiana,
un estilo para cocinar... Es decir, tenemos un modo
personal de ser y de estar en este mundo.

Este estilo particular de hacer las cosas también
se refleja en la manera de relacionarse, criar y educar
a los hijos. Por ejemplo, frente a un logro del nifio
algunos padres se sentiran felices y lo manifestaran
a través de risas o abrazos, otros le exigiran aun mas
y en cambio otros no le daran importancia.

Las respuestas de los padres frente a una situa-
cion de conflicto también son variadas: algunos pa-
dres reaccionaran enfadandose con su hijo, otros le
ignoraran, otros le ayudaran para que comprenda
lo sucedido, otros daran excesiva importancia y
otros sacaran de quicio la situacion. Como vemos,
todo esto ya indica que cada casa es un mundo par-
ticular, y ahi radica la necesidad de que los profe-
sionales veamos a los padres como aliados por el
bien del nifo. Para lograr este objetivo es convenien-
te familiarizarse con diferentes perfiles de padres,
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pero siempre teniendo en cuenta que, en general, no
se suelen tener las caracteristicas de un solo perfil.

5.2. TIPOS DE PADRES

5.2.1. Clasificacion tradicional

En 1983, Maccoby y Martin distinguieron dife-
rentes tipos de padres, dependiendo, por un lado, del
grado de presion que ejercen sobre sus hijos para que
éstos cumplan los objetivos educativos que conside-
ran deseables y, por otro, de su capacidad para perci-
bir y responder a las demandas de sus hijos. Partiendo
de estas premisas, proponen cuatro estilos educativos:

5.2.1.1. Estilo educativo democréatico

Los padres tienen a sus hijos como sujetos acti-
vos en el proceso de socializacion y desarrollo. Las
normas y su complimiento son elementos necesarios,
no como algo que el nifio ha de cumplir, sino que se
forma por el razonamiento y el dialogo. Este estilo
promueve la progresiva independencia y responsabi-
lidad de los hijos. Los nifios educados siguiendo este
estilo muestran desde los afios preescolares un con-
cepto de si mismos y una autoestima superior a la
de otros ninos educados en otros estilos.

5.2.1.2. Estilo educativo autoritario

Los padres estiman que la educacién ha de fun-
damentarse en el estricto cumplimiento de normas
inmutables. Los nifios son vistos como sujetos pasi-
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vos, que no pueden razonar o pensar sobre las nor-
mas, las cuales estan fuera de toda critica. Los pun-
tos de vista de los nifios no se tienen en cuenta o se
infravaloran. Este estilo fomenta la dependencia y
el comportamiento ansioso y hostil, por lo que los
nifios educados en este estilo suelen tener muchas
frustraciones e inseguridades, ser introvertidos y po-
seer un nivel bajo de autoestima.

5.2.1.3. Estilo educativo permisivo

Los padres son carinosos y atentos con sus hijos.
Piensan que los nifios han de desarrollarse por sus
propios medios y que los padres deben interferir mi-
nimamente, por lo que se sienten muy poco respon-
sables del proceso educativo. No ven importante el
cumplimiento de normas e intentan evitar deman-
dar dicho proyecto. Tienen un nivel de exigencia
bajo y promueven poco el progreso del nifio. Ade-
mas, son padres excesivamente solicitos a prestar
ayuda al nino. Los niflos pueden expresarse y com-
portarse practicamente como ellos crean oportuno
y toman decisiones que no les competen. Como con-
secuencia de todo esto, los nifios educados en este
estilo presentan a menudo comportamientos inma-
duros y un control de sus impulsos deficiente. Su
competencia social es baja y tienden a ser inmadu-
ros, con escasa capacidad de concentracion.

5.2.1.4. Estilo educativo indiferente

Los padres no son muy responsables. La implica-
cién emocional es baja y el nivel de exigencia tam-
bién. Los padres intentan que la educacion les ocupe
el minimo esfuerzo posible. Los nifos educados bajo
este estilo muestran un desarrollo bastante deficiente
y no tienen vinculos emocionales de calidad y poca
asimilacion afectiva y cognitiva. Suelen tener pocas
relaciones sociales y suelen ser muy dependientes.
Poco respetuosos con las normas, tienen baja autoes-
tima y poca estabilidad psicologica y emocional.

5.2.2. Otra clasificacion

Fodor, Moleres y Moran (2004), partiendo de la
clasificacion de Mccoby y Martin y después de 30

afios observando interactuar a padres y madres jun-
to a sus pequenos en grupos de juego para nifios de
0 a 3 afios, proponen seis arquetipos de padres, afa-
diendo matices a la clasificacion anteriormente ex-
puesta. De esta manera, establecen:

5.2.2.1. Padres maduros

Son aquellos padres que dejan crecer a sus hijos.
Son tolerantes, lo que no significa que sean permi-
sivos, y tienen autoridad, pero no son autoritarios.
De este modo, crean una relacion calida, auténtica
y de intimidad con sus hijos; ayudan a desarrollar
el placer de la responsabilidad y la autonomia segin
la edad del pequeiio; refuerzan las conductas posi-
tivas, evitando las negativas o caprichosas; tienen
capacidad de observacion y de reflexion acerca de
las situaciones y las respuestas de sus hijos, y utilizan
la autoridad carismatica, manifestada con amor y
sentido comun, en el momento en que el nifio nece-
sita limites.

Sus hijos son nifios que se sienten amados, res-
petados, tenidos en cuenta y participes de la familia.
Llegan a ser adultos equilibrados, alegres, positivos,
con sentido comun y recursos para afrontar los im-
previstos o dificultades de la vida con coherencia e
inteligencia. Tienen mayor capacidad para estable-
cer relaciones afectivas duraderas y satisfactorias
con los demas, asi como de disfrutar plenamente del
trabajo bien hecho.

5.2.2.2. Padres autoritarios

Estos padres suelen ser rigidos y poco flexi-
bles. Esta rigidez no les permite cuestionarse si
hay otras maneras de abordar la crianza de los ni-
fos y asi satisfacer las verdaderas necesidades del
pequerio.

El término autoritarismo no debe confundirse
con el término autoridad, pues el nifio necesita una
autoridad carismatica para su desarrollo.

Los hijos de padres autoritarios reprimen su
agresividad o se muestran rebeldes, haciendo lo con-
trario de lo que en casa ven o le dicen que haga.
Utilizan esta rebeldia como una manera de autode-
fensa, y luchan oponiéndose o enfrentandose a todo

© Ediciones Piramide



Orientacion para profesionales sobre la relacion paterno-filial / 99

sin poder evaluar la situacion con criterio propio.
Esto trae aparejado problemas en sus relaciones
afectivas y sociales, debido a que no saben dar ni
recibir afecto.

5.2.2.3. Padres sobreprotectores

Consideran que el amor significa facilitar todo
a sus hijos, anticipandose siempre a sus deseos. Por
ejemplo, alcanzan el juguete al bebé antes que lo
haya pedido. La sobreproteccion deja al nifio inde-
fenso ante el mundo. Estos padres no permiten ele-
gir al nifio, resuelven y deciden por ¢él, reforzando
las conductas dependientes de los hijos. Creen que
es dafiino para el nifio vivir algunas situaciones de
frustracion.

Los hijos tienen poca tolerancia a las frustracio-
nes, y por consiguiente son impacientes y actiian
inadecuadamente en diferentes contextos. Suelen ser
tiranos con los padres, sobreexigiéndoles, y sumisos
con la sociedad por su inseguridad. Al no haber
podido experimentar y descubrir por si mismos el
placer del juego o del trabajo bien hecho, tienen la
autoestima baja, son conformistas y esperan que los
demas decidan por ellos.

5.2.2.4. Padres directivos

Dirigen todas las actividades de sus hijos. Esta
actitud es perjudicial para los nifios, quienes poco a
poco van perdiendo la automotivacién. Con su ac-
titud invasiva llegan a controlar las emociones de
los pequefios. Se caracterizan también por ser per-
feccionistas, lo que puede derivar en conductas ob-
sesivas. Tienen un alto grado de exigencia frente al
orden, la limpieza y también frente a las normas
sociales, queriéndose convertir en unos modelos de
padres perfectos segun las reglas de la sociedad.

Estos nifios se caracterizan por ser sumisos.
Aunque no lo deseen, aceptan las directivas de sus
padres y asi son considerados buenos ninos; en el
caso de no aceptar las normas que los adultos im-
ponen, son vistos como nifios malos. Por esta causa
el pequefio no podra saciar su curiosidad ni desa-
rrollar su creatividad, lo que genera en el nifio gran-
des dosis de ansiedad, ni tampoco podra conocer el
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verdadero significado del respeto hacia el projimo.
Para estos ninos, el respeto es igual a la imposicion
de las normas establecidas incondicionalmente.

5.2.2.5. Padres permisivos

Estos adultos no tienen en cuenta las consecuen-
cias futuras que trae su ausencia y permisividad; solo
comprueban y toman cierta conciencia de ello a medi-
da que su hijo se involucra en situaciones cada vez mas
peligrosas, donde realmente se requiere la intervencion
paternal con autoridad o la ayuda de un profesional.

Estos padres no saben como imponer su autori-
dad. No saben que la autoridad carismatica le da al
nifo seguridad; intentan ser amigos de sus hijos, sin
entender que sus hijos necesitan unos padres que les
comprendan de una manera amorosa y adulta y no
COMO amigos.

Los hijos de padres permisivos son nifios inse-
guros, vagos y hacen a cada momento lo que les
viene en gana, debido a que no han tenido otro mo-
delo de referencia; en el futuro no sabran interiori-
zar ninguna norma moral o bien tendran grandes
dificultades para asimilarlas. Son nifios ansiosos y
crean su propio mundo irreal en el que se evaden,
fantaseando e inventandose unos padres irreales.
Les falta autoestimulo y no saben cuales son las co-
sas que les motivan, por lo que en el futuro tendran
dificultad para lograr metas en la vida. Esto es a
consecuencia de que tampoco han visto motivados
a sus padres. Son el resultado de lo que en los ulti-
mos afios denominamos la generacion «nini» (ni
trabajan ni estudian). Es frecuente en parejas sepa-
radas, cuando ambos progenitores pretenden com-
placer al nifio cuando estan con él.

5.2.2.6. Padres ansiosos

Se caracterizan por dramatizar sus emociones
hasta el punto de formar parte de su caracter, utili-
zando el chantaje afectivo con frecuencia. Con esta
actitud hacia el mundo, manipulan a la gente y las
situaciones a su favor, consiguiendo lo que quieren
y evitando asi responsabilidades. Siempre piensan
que sucedera algo malo, son temerosos y sienten que
todo es una amenaza.
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Los hijos se crian como personas miedosas que,
ante problemas de la vida, se bloquean. Estos niflos
suelen pasar por estados de angustia y de temor, so-
matizandolos a través de enfermedades o dolores.
Tampoco estan dispuestos a asumir responsabilida-
des. En las relaciones con los demas son conflictivos,
metiendo cizafia entre compafieros, amigos o padres.

5.3. JUEGOS PARA FOMENTAR
LA RELACION PATERNO-FILIAL
SEGUN LA ETAPA DE DESARROLLO
DEL NINO

Antes de comenzar con el programa ludico es
conveniente recomendar a los padres hacer una auto-
observacion para conseguir el estado ideal para co-
municarse con el bebé.

Al estar madre e hijo en estrecho contacto fisico,
es necesario aflojar todas las tensiones. Las zonas
del cuerpo que reflejaran en particular el estado
emocional de la madre son el vientre, el cuello y los
hombros, observando y comprobando por consi-
guiente que el pecho y el vientre se expanden y con-
traen a ritmo parejo, en cada inspiracion y espira-
cion. Es conveniente relajar la mente y el cuerpo a
través de alguna técnica de relajacion, para que los
pensamientos del padre o madre sean agradables.

A continuacidén proponemos un juego por cada
afio de vida del nifio, segiin la manifestacién del
comportamiento de los padres. Es conveniente que
los padres, con la ayuda de un profesional, hayan
sido capaces de evaluar su comportamiento respec-
to a sus hijos antes de ponerse a jugar.

5.3.1. Juegos para padres autoritarios,

directivos y ansiosos

Por todos es sabido que los juegos, ademas de
ser ludicos, posen un inmenso valor pedagogico.
A través de ellos se pueden canalizar, explorar y de-
sarrollar las diversas areas que forman la persona-
lidad del nifio. Asi pues, y como cada edad requiere
un trato especifico, proponemos un juego adaptado
a cada ano del nifno, teniendo en cuenta el tipo de
padre que va a participar en él.

Los padres autoritarios, directivos y ansiosos
suelen intentar tener el control total de la situacion,
ser poco flexibles y no dejan que ninguna variable
quede a expensas de la improvisaciéon, por lo que
estos juegos les proporciona la posibilidad de dejar
que el nifo decida por si mismo cémo dirigir la ac-
tividad y qué normas seguir durante la misma.

5.3.1.1. El primer afio de la vida del nifio
Una hamaca especial
Material necesario

Una sabana resistente doblada por la mitad,
pues tiene que aguantar el peso del nifo.
Son indispensables ambos padres.

Metodologia

Colocar la sabana en el suelo y acomodar al
niflo acostado o sentado en el centro mirando a
uno de los padres (durante el primer semestre co-
locar al nifio tumbado, luego sentado). Estos esta-
ran en los extremos levantando y moviendo la sa-
bana lentamente con el nifilo encima, al ritmo de
una cancién. Cuando la cancidén comienza a nom-
brar los numeros, comenzar a subir y bajar suave-
mente, para al final volver a dejar al nifio despaci-
to sobre el suelo.

La cancion es la siguiente:

«Balanceo, balanceo

y no veo al gato Timoteo.

Balanceo, balanceo

(donde esta donde te veo?

A la una sale la luna,

a las dos sale el sol,

a las tres te encontré

y a las cuatro jayj, que viene el gato.»

Objetivos y justificacion

Experimentar la libre sensacion del movimiento
de balanceo y de subir y bajar, y asi adquirir segu-
ridad ante nuevas experiencias y dominar la capa-
cidad de perder y recuperar el equilibrio, minimi-
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zando la sensacion de control y miedo que estos
padres suelen tener, transmitiendo al nifio la inde-
pendencia necesaria para ser capaces de desarro-
llarse adecuadamente. También ayuda en el de-
sarrollo del lenguaje a través del ritmo, armonia y
melodia, fomenta la memoria y crea un clima social
de buen humor y risas.

5.3.1.2. El segundo afo de la vida del nifio
La caja de musica
Material necesario

Una caja divertida llena de juguetes sonoros:
cascabeles, trompetas, cajitas de musica, platillos,
sonajeros, maracas, xilofonos, etc.

Metodologia

Se sienta en el suelo al nifio con otros miembros
de la familia o amigos y se coloca la caja de musica
en el centro. Se abre la tapa y se le deja explorar los
instrumentos e intentar utilizarlos explicando la fi-
nalidad de cada uno.

Se recomienda tener preparada la caja de musi-
ca siempre en el mismo sitio, para que el nifio pueda
encontrarla al decirle: «;donde esta la caja de musi-
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ca”». Dejar tiempo para que él pueda mostrar con
su dedito.
La cancion para ir a buscar la caja es:

«La caja, la caja,
que viene ya.

La caja, la caja,
jaqui estd yal»

Hay que dejar al nifio coger los objetos, experi-
mentando, sin indicarle cémo debe usarlos al prin-
cipio y después demostrar como hacerlo, para que
el nifio imite. Se trata de compartir un momento
social agradable. Se puede poner musica y cantar, y
mover el cuerpo al ritmo. Con la palma de la mano
se puede marcar suavemente el ritmo en el cuerpo
del nifio, sus muslos y espalda, siempre y cuando a
¢l no le moleste. Una vez terminado el juego se re-
cogera y guardara la caja para la proxima ocasion.
No se debe dejar la caja con los instrumentos como
un juego mas. El nino adquiere la nocidon que la
«clase de musica» es un acontecimiento especial, so-
cial, compartido, y cada vez que la vea aparecer se
pondra alegre. Otra opcion es jugar con tambores
antes de sacar la caja, para que el pequefio pueda
anticipar lo que luego viene, sabiendo indicar con
su dedito donde estan los instrumentos guardados.
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Cuando el juego termina se recoge cantando,
para hacer del momento de recoger algo divertido:

«A guardar, a guardar,
que ahora vamos a jugar
a otra cosita mas.»

Objetivo y justificacion

Fomentar la discriminacién auditiva. En este
juego el nino tiene la oportunidad de escoger €l solo
su instrumento, probar cémo suena, descubrir la
«relacion causa-efecto» y probar con diferentes rit-
mos, tan necesarios para el lenguaje y las matema-
ticas. Con todo esto se fomenta la independencia, la
capacidad de eleccion y la autoestima, y se beneficia
su vida social con las tertulias familiares que se pro-
mueven en estos juegos.

5.3.1.3. El tercer afio de la vida del nifio
iLa casita que mas me gusta!
Material

Una sabana grande. Una mesilla o bien cuatro
sillas. Varias pinzas de la ropa.

Metodologia

Construir la casa con ayuda del nino, agrade-
ciéndole su colaboracidn. Pedirle que coja de un ex-
tremo la tela o que sujete las pinzas. Colocar encima
de la mesa la sabana, o bien encima de las sillas
sujetandola con las pinzas. Dejar un hueco que sir-
va como puerta para que el pequefio pueda entrar
y salir libremente.

A los nifios les encanta jugar en espacios redu-
cidos, secretos e intimos, donde pasar largos ratos
jugando. Es posible que se lleve varios juguetes y ahi
invente sus historias. Para enriquecer su juego, ofre-
cer una linterna adecuada para nifios, ya que podra
iluminar el interior.

Cabe la posibilidad de que el nifio invite al adul-
to a jugar con él para compartir la experiencia o tal
vez prefiera estar solo; en este caso hay que respetarlo.

Objetivos y justificacion

Desarrollar su creatividad, transformando ele-
mentos de la vida cotidiana en elementos de juego.
Esto le permitira acrecentar su capacidad de simbo-
lizacion, tener la oportunidad de decidir entre estar
recogido en la intimidad o compartir el tiempo y
espacio con otros, fomentar la independencia, valo-
rar y respetar sus decisiones, y asi aumentar su auto-
estima.

5.3.2. Juegos para padres sobreprotectores
y permisivos

Debido a las caracteristicas que definen a estos
padres, es necesario utilizar estrategias ladicas espe-
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cificas para ellos; asi, participar en un juego con
supuesto «peligro» para un bebé de corta edad su-
pone un esfuerzo inmenso para un padre sobrepro-
tector, asi como un juego en el que hay que seguir
un camino supone un reto para un permisivo.

5.3.2.1. El primer afio de la vida del nifio
Un rulo muy chulo
Material necesario

Un rulo de plastico hinchable con pelotas de co-
lores en su interior.

Metodologia

Colocar la tripa del bebé sobre la parte superior
del rulo, dejando la cabeza y los brazos colgando
hacia delante. Sujetarlo con ambas manos por la
cintura. Para ello, presionar con los dos pulgares en
su espalda mientras el resto de los dedos agarran el
rulo por los dos extremos.

Acunar suavemente al bebé hacia delante y ha-
cia atras. Cuando el pequefio se encuentre en hori-
zontal con respecto al rulo, parar un momento y
observar cOmo mueve sus piernecitas y sus bracitos.
Es importante acomodar al bebé sobre el rulo con
su espalda y sus caderas rectas, los dos bracitos ha-
cia delante y la cabeza en linea media, pues no con-
viene que esté inclinada hacia un lado.

Cuando se haya realizado el ejercicio unas cinco
veces, se baja del rulo y se tumba boca arriba en el
suelo. Acariciar todo su cuerpito, felicitandole por
lo bien que sabe jugar.
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Mostrarle delante de sus ojos y a una distancia
de 40 cm las bolitas que estan dentro. Agitar el rulo
un poco para llamar su atencion. Si trata de estirar
los bracitos y cogerlo, acercarselo y permitirle que
lo agarre para jugar.

Objetivos y justificacion

Propiciar el paso del movimiento a través de su
centro de gravedad, desde los hombros hacia sus
rodillas y viceversa. Estos movimientos son necesa-
rios para el inicio del gateo. Darle libertad para ma-
nejar un objeto grande y liviano que, al ser transpa-
rente, no le dara miedo. Este es un buen juego para
este tipo de padres, ya que pueden sujetar al bebé
en un momento determinado, asi como dejarle que
se mueva libremente.

5.3.2.2. El segundo ano de la vida del nifio
Tengo un coche, vaya pasada

Material necesario

Un par de cojines o una caja para trepar y sen-
tarse encima.
Un aro o anilla que haga de volante.

Metodologia

Dejar que el nifio suba sobre los cojines o la caja
a modo de caballo, sujetando la anilla como si fue-
ra un volante. Al empezar a cantar, imitar los mo-
vimientos de conducir y las curvas, girando con el
cuerpo de un lado al otro.
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Cancion: «En el coche de papa», de los payasos
Gaby, Fofo y Miliki.

«El viajar es un placer

que nos puede suceder,

en el auto de papa

nos iremos a pasear.

Vamos de paseo

en un auto feo.

Pero no me importa

porque llevo tortas.

Atencion: una curva para aca, otra para alla...»

Estando el nifio sobre la caja o dentro de ella,
cuando la cancion dice: «una curva para la dere-
cha...», girar suavemente la caja hacia ese lado y
luego hacia el otro. Si participan ambos padres pue-
den pasarse la caja de uno a otro con el nifio, de
forma que parezca que viaja en un coche.

Objetivos y justificacion

Deslizar las manos por ¢l aro como si fuera el
volante del coche (lo conseguiran para el segundo
ano). Adaptar el movimiento corporal a una deter-
minada cancion o situacion. Control del equilibrio
corporal al escenificar la escena de «una curva para
aca, otra para allay». Traspasar la caja entre los fa-
miliares que intervienen en el juego entre canciones,
risas y caricias. Este juego fomenta la independencia
y elimina la sobreproteccion, delegando el cuidado
del nifio al otro miembro de la familia.

5.3.2.3. El tercer ano de la vida del nifio
Miau, miau gatito
Material necesario

Dos sillas. Un saquito de arroz. Una tiza o cin-
ta de pintor.

Metodologia

Colocar el material como aparece en el dibujo,
marcando el trayecto en el suelo con la tiza o bien
con cinta de pintor. A continuacion, entregar al pe-
queiio el saquito de arroz y dejar que lo explore;
generalmente a los nifios le causa mucha intriga sa-
ber qué tiene dentro, percibir la textura, el peso, etc.
Luego pedirle que se lo coloque en distintas partes
del cuerpo; por ejemplo: encima de la cabeza, en un
hombro y en el otro, en las axilas.

Cuando el niflo haya finalizado este recorrido
corporal, proponerle que lo lleve encima de la espal-
da, para lo que tendra que descubrir que tiene que
ponerse a cuatro patas, como si fuese un gato. Para
que el nifio no pierda la motivacion, inventar una
historia; algunas ideas pueden ser: al gatito le ape-
tece salir a pasear por el parque y encuentra un ca-
mino muy especial; va siguiéndolo, hasta que al final
del recorrido se echa a descansar, poniendo el saqui-
to de arroz debajo de su cabeza, como si fuese una
almohada.

Mientras ¢l nifo se desplaza, se le puede incenti-
var para que matlle, o también decir el siguiente verso:
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«El gato, gatito quiere pasear.

Encuentra un camino

y se va a gatear. Gatea un ratito

y se va a descansar... miau, miau, miau...»

Objetivos y justificacion

Reconocer las distintas partes de su cuerpo. Re-
correr un trayecto con diferentes tipos de desplaza-
mientos y transportar objetos para adquirir un mayor
conocimiento espacial y habilidad fisica. Combinar
momentos de movimiento activo con momentos en
estado de relajacion. Darle la posibilidad de fomentar
su autonomia al alejarse del adulto, asi como también
al regresar junto a él.

5.4. EL VINCULO AFECTIVO. EL AMOR
HACIA EL BEBE

En el periodo inicial de la vida, el nifio esta to-
davia en una fase simbiotica con su madre. La dra.
Margaret Malher lo denomina el «utero psicoldgi-
co». El amor de la madre hacia el bebé en este pe-
riodo le dara seguridad y placer. El amor es uno de
los principales componentes de todas las relaciones
interpersonales. El nifio se vuelve hacia la madre,
estableciendo un vinculo emotivo entre ambos que
transcurre en pocos segundos y cuyos efectos dura-
ran toda la vida.

La psicologa norteamericana Tiffany Field com-
par6 el desarrollo de bebés prematuros mimados,
tocados o0 amados, con el de bebés prematuros cria-
dos bajo el lema —hoy en dia vigente en algunos
lugares— de que un nifio de esta categoria debe ser
tocado lo menos posible. Los prematuros mimados
recibieron masajes y mucho calor corporal tres veces
al dia; los otros, solo alimento y cuidados médicos
e higiénicos. La dra. Field descubrio que los bebés
mimados engordaban un 50 por 100 mas rapido que
los del segundo grupo, podian salir del hospital an-
tes y ocho meses mas tarde seguian aventajando a
los no tocados desde el punto de vista psicomotor,
emocional y fisico.

Entre los elementos importantes que ayudan a
crear un vinculo entre padre/madre e hijo cabe citar

© Ediciones Piramide

el contacto ocular, el contacto cutaneo, donde ade-
mas de estar piel con piel se refuerza el vinculo a
través del olfato (sentido especialmente desarrollado
en el primer afio) y de la voz del progenitor, de la
respuesta del adulto a las demandas del nifio y de
los ritmos de comunicacion y cuidados.

El bebé suele demandar calor y amor maternal.
El contacto con el cuerpo materno le tranquiliza y
estimula al mismo tiempo. El bebé se desarrollara
tanto mas satisfactoriamente cuanto mayores sean
las dosis de calor maternal que reciba a través de los
masajes y caricias, los cuales estimularan el sistema
inmunolégico, aumentando sus defensas y prote-
giéndole de las enfermedades.

Segtin los ultimos estudios cientificos de neuro-
biologia, en el comportamiento de apego y vinculo
madre-hijo existe tanto un componente bioldgico
como cultural. En el componente bioldgico nos po-
demos plantear la siguiente pregunta: ;jla responsa-
ble del amor que sentimos podria ser la oxitocina?
Esta es una hormona que, junto a la vasopresina y
otros opiaceos, actua en las areas cerebrales que in-
tervienen en el amor maternal, la relacion de pareja
y en la capacidad de amar con generosidad y de
brindar confianza. La oxitocina genera emociones
positivas, asi que su importancia es incalculable.
Esta explosion bioquimica del apego se produce
desde la cuna, inclusive con anterioridad, y moldea
el cerebro influyendo en la vida adulta. Hoy dia, los
padres agradecen que los profesionales de la educa-
cion les recuerden el placer que produce el juego
junto a sus pequefios. La educacion comienza en la
cuna, siendo conveniente utilizar la prevencion en
lo que se refiere al fracaso escolar y la violencia
infantil.

El bebé no se va a nutrir unicamente de la leche
que la madre le brinda, sino también de ese mensa-
je profundo, de esa corriente que se transmite entre
los dos, de esa especie de fusion que le va a dar se-
guridad, sosiego y paz fundamental para el futuro
desarrollo de la personalidad. Asi se sientan las ba-
ses del reconocimiento reciproco y del apego por
parte del bebé. Si la madre da a su hijo la oportuni-
dad de estar con ella tanto fisica como emocional-
mente desde el principio, él sera capaz de reconocer-
la antes que si esta privado de su compaiia. Las
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palabras que brotan del corazén de una madre son
de vital importancia. Para comunicarse con el bebé,
la madre puede utilizar un lenguaje expresado con
dulzura, con un ritmo mas lento que el de una con-
versacion normal, mirandole a los ojos, tocando su
cuerpecito... En una palabra, establece un dialogo
corporal, un contacto verbal, visual, gestual y tactil
para sintonizar con él. Los bebés se sienten especial-
mente atraidos por el rostro de sus madres, y espe-
cialmente por su mirada. Se trata de una predilec-
cion que obedece a nuestra programacion genética.

Para comprender lo que el nifio experimenta en
este primer encuentro, podemos imaginar que de re-
pente nos trasladamos a un planeta desconocido.
Alli no conocemos a nadie y todas las cosas son
nuevas e increiblemente extrafas. En estas circuns-
tancias nos gustaria tener a nuestro lado a alguien
que nos quisiera y estuviera dispuesto a ensefiarnos
como sobrevivir y como ser plenamente feliz. La
primera emocidén que se experimenta en esta situa-
cion es de una profunda sensacion de soledad; para
paliarla necesitariamos alguien en quien confiar y
que nos ofrezca un ambiente de confianza.

Los nifios pequenos, al crecer, desarrollan un
sentido duradero de en qué medida el mundo es dig-
no de confianza o desconfianza. Erikson (1902-
1994) defini6 en su dia este concepto como «con-
fianza basica», y satisfacciéon de las necesidades
basicas del nifio por medio de la ternura, la como-
didad y el alimento. El apego o vinculo afectivo se
establece satisfaciendo la necesidad de caricias, una
adecuada alimentacion e higiene y una dptima cali-
dad de comunicacion a través de gestos, sonrisas y
vocalizaciones afectuosas. Si este vinculo se estable-
ce, seran nifios capaces de confiar en el futuro y es-
tablecer relaciones intimas satisfactorias; de lo con-
trario, predominara la desconfianza, por lo que
veran el mundo como algo hostil y cadtico y tendran
dificultades en sus relaciones interpersonales.

Ademas de la confianza basica, aparecera tam-
bién la empatia, concepto y vivencia muy relaciona-
dos entre si.

Ya hemos hablado de la confianza basica, pero
(qué es la empatia? La empatia es identificarse emo-
cionalmente con otra persona, entender y «sentir»
sus sentimientos sin involucrarse emocionalmente

con ellos. En todas las relaciones interpersonales,
pero especialmente en la educacion de los hijos, un
buen nivel de empatia o sintonizar emocionalmente
con el niflo es muy beneficioso. El desarrollo de la
confianza basica se dificulta gravemente cuando hay
grandes carencias afectivas en la primera etapa del
nino, como orfandad, abandono o malos tratos, ya
que no existe en esos casos posibilidad de establecer
una empatia duradera entre el adulto y el nifio.

El apego establece un modelo de relacion que
va a condicionar las relaciones futuras a lo largo de
su vida. En un principio, el nifio muestra y recono-
ce preferir a una persona especificamente, pero no
rechaza a los desconocidos; luego comenzara a reac-
cionar ante las caras desconocidas y se manifestara
con llantos y protestas, mostrando alegria cuando
vuelve a ver a la persona por la que siente apego.
En Ia evolucion del apego, el nifio primero siente
una fuerte dependencia, para luego pasar a una sa-
ludable independencia, lo que le permitira ser una
persona auténoma con buenos lazos afectivos con
otras personas. Sera capaz de independizarse por
periodos cada vez mas largos si la persona de apego
demuestra ser confiable, es decir, ser predecible en
todo momento y en cualquier situacion; de lo con-
trario, el comportamiento exploratorio, tan necesa-
rio para el aprendizaje, se paralizara por causa de
la ansiedad. El deseo de proximidad del nifio se pro-
duce a través del tacto y el contacto fisico, como
caricias y masajes, y manteniendo el contacto ocular
con el nifio se le transmitira todo el amor que se
siente por ¢l, la admiracion y una constante apro-
bacion de su pequefio ser.

Para lograr esta evolucion, los padres, con su
comportamiento, podran favorecer u obstaculizar el
camino.

Un comportamiento consecuente y con senti-
do comun ofrecera al nifio un mundo ordenado y
previsible, que le permitira confiar en el otro y en
si mismo.

Unos padres que dependen de sus propias prio-
ridades y del humor que tengan en cada momento
para atender al nino le ofreceran la sensacion de
vivir en un mundo incierto, caotico, de no ser enten-
dido en sus demandas, lo que le generara inseguri-
dad en si mismo y desconfianza hacia los demas.
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También hay comportamientos que dan senales
de rechazo. En realidad, en la vida suele darse fre-
cuentemente una mezcla de aceptacion y rechazo.
Pero si el nino percibe la indiferencia de las personas
mas importantes para €l como sus padres, desarrolla-
rd un apego inseguro, que se manifestara de dos for-
mas. Por un lado, el nifio se «pega» a sus padres y no
demuestra interés por explorar el mundo, convirtién-
dose asi en un tipo de dependencia ansiosa que va a
permanecer en el futuro como un rasgo de su carac-
ter, obstaculizando su desenvolvimiento auténomo.
Por otro lado, el nino puede demostrar indiferencia
a la presencia y ausencia de sus padres; en este caso
también tendra una pobre conducta exploratoria, y
se convertira en una persona solitaria que evitara re-
lacionarse o establecer intimidad con otras personas.

Todas estas contrariedades pueden influir en su
aprendizaje y su evolucion general. Lo recomenda-
ble seria establecer una dependencia saludable como
un paso intermedio hacia la independencia.

Para todos aquellos nifios que han experimenta-
do en las primeras etapas de su vida grandes carencias
afectivas, como en caso de adopcidn, se aconseja, con
ayuda de un profesional, recorrer el camino perdido
reparando aquellas carencias que en su dia no recibio.

Tenga la edad que tenga el nifio, debemos ar-
marnos de paciencia, humor, diplomacia y mucha
informacion sobre el desarrollo infantil. No precipi-
tarse en achuchar sin ton ni son y llenarle de regalos,
como tampoco atosigar al nifio con demasiadas exi-
gencias. Debemos observar y esperar hasta que nos
hagamos con su pequeiio ser. El ha tenido una exis-
tencia anterior que es imborrable. Ahora, tanto ¢l
como la nueva familia comienzan una fase de inte-
gracion. Nada mejor que organizar una rutina dia-
ria donde esté presente el juego, las risas o las can-
ciones, € incorporar poco a poco el contacto fisico.

5.5. EL DESARROLLO GENERAL DEL NINO
5.5.1. El desarrollo psicomotor
Los juegos de psicomotricidad son nuestros me-

jores aliados tanto en la etapa de apego del pequeno
como luego en la lenta separacion, donde la auto-
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nomia adquiere una importancia notable. La con-
tencion y el sostén que se manifiesta permite la dis-
tancia necesaria para que el bebé busque su
autonomia a través de actividades y juegos. Esto
ayudara a establecer el vinculo con el otro, como
también el poder estar solo. La autonomia es nece-
saria, ya que esta estrechamente ligada a la autoes-
tima. La gente que rodea al bebé suele valorar el
aspecto de la autonomia reconociendo con palabras,
gestos y manifestaciones de aprobacion como: «qué
nifio tan aplicado y habil». Esto hard al pequeno
sentirse profundamente valorado.

En el nifio pequefio, el desarrollo motor esta
vinculado con el desarrollo emocional armoénico, ya
que psiquismo y motricidad estan intimamente fu-
sionados. El desarrollo global de su personalidad lo
obtendra a través de su corporalidad. De ahi la im-
portancia de ofrecer al niflo la posibilidad de mo-
verse desde muy pequeiito. Generalmente solemos
decir: «tenemos un cuerpo», en lugar de «<somos un
cuerpo». Pocas son las personas que estan integra-
das y sincronizadas con sus movimientos corporales,
pero al nifio pequeiio si que le podemos ensenar, en
los primeros afnos de su vida, el aprendizaje de la
utilizacion de sus musculos con una optima calidad.
Como senala Roberts: «En el pequefio la cualidad
de la funcidén muscular parece jugar un rol vital, no
solamente en el estado neurologico actual, sino tam-
bién en la futura integridad de toda la funcion neu-
rolégica». El cuerpo del nifio nos habla, asi que de-
bemos «escucharlo».

Por otro lado, el contacto visual es la base para
el desarrollo de las capacidades de comunicacion en
el nifio pequeno. El bebé tiene una capacidad de
aprendizaje fascinante, y muy pronto imitard los
movimientos faciales y los sonidos de su madre. Es
conveniente repetir los balbuceos emitidos por el
bebé en forma de contestacion, pues asi se estable-
cera un dialogo fluido entre madre e hijo. Por otro
lado, habria que proporcionar al nifio unos estimu-
los visuales auditivos y tactiles adecuados. Por tan-
to, adquieren una importancia relevante todos aque-
llos juegos que implican contacto visual para, poco
a poco, ir abarcando el resto de los sentidos: oido,
olfato y especialmente el tacto, ya que a través de
todos ellos se fomenta el contacto corporal, que ser-
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vird para favorecer la interaccion entre los nifios y
sus padres desde los primeros momentos.

El nifio pequefio busca, a través de la diversion,
experimentar y aprender para llegar a comprender
como funciona la vida. El juego es en realidad su
trabajo, es lo que tiene que hacer. Cuando un nifo
no juega deberiamos preocuparnos, pues segura-
mente esta enfermo o tiene problemas.

Como hemos senalado anteriormente, el nino
desarrolla su personalidad a través de su corporali-
dad. Los padres y profesionales deben hacer todo lo
posible para proporcionar tanto un medio ambiente
tranquilo y apropiado como los objetos adecuados
segun la edad del nifio para ejercitar su ingenio, ya
que esto sera fundamental para un correcto y salu-
dable desarrollo fisico, mental y afectivo:

a) En el desarrollo fisico: a través del juego, el
nifo fortalece sus musculos, protegiendo asi
sus articulaciones y huesos. Ademas, fo-
menta el buen humor, la diversion y la risa,
con lo que su organismo producira mas en-
dorfinas que le haran sentirse bien y asi es-
timular la produccién de defensas contra
las enfermedades.

b) En el desarrollo mental: el juego fomenta
su inteligencia y el deseo de aprender y de
resolver situaciones. Ademas, desarrolla el
sentido comun y le lleva a descubrir la for-
ma de tener una conducta inteligente.

¢) En el desarrollo afectivo/emocional: el tiem-
po de juego compartido entre padres e hijo
les animara a descubrirse y crecer juntos.
Alentara al nino a experimentar la empatia y
la solidaridad. De todo esto el pequefio ob-
tendra un cierto equilibrio emocional que, al
llegar a la edad adulta, le servira para tener
una buena autoestima, seguridad y confianza
en si mismo y ser capaz de evaluar correcta-
mente el medio en que le tocara vivir.

5.5.2. El lenguaje corporal y los sentidos

El bebé manifiesta los sentidos a través del cuer-
po de adentro hacia fuera; en cambio, el adulto sen-

sibiliza el cuerpo desde afuera hacia adentro. Para
facilitar la comunicacion entre los dos es necesario
que el adulto manifieste a través del cuerpo la ale-
gria y natural espontaneidad del movimiento como
lo hacen los nifos. El cuerpo, para manifestarse, ne-
cesita del movimiento, y éste se vale de la energia.
Un musculo bien colocado y bien utilizado permite
la libre transferencia de energia para lograr un buen
tono muscular, y asi adquirir e integrar y grabarla a
nivel cortical en el cerebro en caso de los pequefios,
ya que necesitan que el contexto del tiempo sea len-
to y la energia suave. En el segundo y tercer afo ya
podemos pasar a tiempo mas rapido con la energia
mas fuerte. A través de los juegos especialmente di-
senados para cada edad (véase Fodor, Garcia y Mo-
ran, 1997) le damos la oportunidad de descubrir la
cantidad de energia necesaria para realizar una ac-
tividad y que esta actividad se realice en un cierto
tiempo y en un cierto espacio para mantener el equi-
librio y lograr el tono adecuado (sin fatigarse dema-
siado y tampoco estar demasiado relajados, sino el
tono adecuado o justo). Desarrollar todas las posi-
bilidades del movimiento corporal y que descubra
su propio cuerpo sera muy importante para cuando
el nifio crezca.

5.5.3. El juego y la personalidad

A partir de sus primeras experiencias, el nifio ira
construyendo poco a poco la estructura de su per-
sonalidad, su forma personal de ser, sentir, actuar y
reaccionar frente a los demas y a los objetos que
estan a su alcance. Desde el nacimiento, el bebé per-
cibe las emociones afectivas —tanto positivas como
negativas— que los adultos le transmiten. Las sien-
te a través de su cuerpo, de su piel, de los gestos, de
la manera de cogerle, tocarle y en el tono de la voz.
El responde a su vez con sus mimicas, sonidos, gri-
titos y gestos. De esta manera se establece un dialo-
go que para €l reviste una importancia extraordina-
ria, pues esas primeras experiencias comunicativas
permaneceran profundamente grabadas en ¢l como
un modelo de referencia para todas sus relaciones
futuras. Todos los seres humanos somos el resultado
de la riqueza o pobreza afectiva, intelectual o rela-
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cional vivida durante nuestra infancia. Hacer la ta-
rea educativa divertida para los padres pasa por que
el profesional consiga que éstos se alien con él en
beneficio del pequefio.

Hoy dia, en la mayoria de los hogares trabajan
tanto la madre como el padre. Casi todo su tiempo
lo llena el trabajo, los traslados y la formacion pro-
fesional. Por este motivo, es tan gratificante y pla-
centero jugar y disfrutar en compaiia de un nifo
pequeiio al menos media hora diaria.

Durante el transcurso del juego es importante
hablarle mucho. Al bebé se le habla con silabas cor-
tas, en tono suave y agradable, preferentemente re-
pitiendo los sonidos que €l emite y recurriendo a
canciones ritmicas y suaves.

5.6. LA RUTINA DIARIA

Para que el pequeno pueda establecer un buen
ritmo en sus juegos y sus actividades, es fundamen-
tal la rutina.

Los objetivos de la rutina diaria:

— Establecer los cimientos so6lidos para el de-
sarrollo de la personalidad, que se establece
en las primeras etapas de la vida.

— Favorecer el desarrollo psicomotor, intelec-
tual y social del pequefio.

— Reconfortar y arropar al nifio al ofrecerle se-
guridad, para una estable y ordenada rela-
cion con el adulto de referencia que le permi-
ta obtener un desarrollo emocional armoénico.

— Interpretar la actitud del pequefo y asi po-
der aplicar en su rutina diaria las actividades
correspondientes.

Establecer unas pautas diarias para el pequefio
es muy beneficioso.

Desde que el nino se despierta hasta que se duer-
me por la noche esta en constante aprendizaje, ab-
sorbiendo toda la informacion, tanto verbal como
no verbal de su entorno, el cual, a medida que va
creciendo, se va ampliando. De esta manera, mien-
tras el nifio es todavia bebé el entorno con el que
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mas va a relacionarse es con el de su familia, y sobre
todo con su madre y padre. Por eso es tan impor-
tante que éstos aprovechen cada minuto del dia para
establecer ese vinculo a través de las rutinas. Cuan-
do el nifio se despierta, la madre puede saludarle con
palabras carifiosas, sonrisas y caricias: también le
puede comentar el plan del dia para que aprenda a
anticipar los hechos, se sienta mas seguro y obtener
su colaboracion.

Otra idea es acariciarle nombrando las partes
del cuerpo, bailar con musica suave fomentando el
contacto fisico o imitar sus gestos y movimientos
mientras esta tumbado, mirandole a la cara. Tam-
bién se puede jugar a cucu-tras o a dar pataditas a
un balon hinchable para fomentar la comunicacion
y el lenguaje a través de las risas y el contacto ocular,
asi como desarrollar su motricidad y coordinacion.

Antes de las comidas es conveniente que madre
e hijo preparen juntos tanto el lugar como la comi-
da, comentandole cada paso del proceso. Durante
la comida se le puede ensefiar a usar la cuchara,
aunque al principio cogera la comida con la mano,
ya que el nifio disfruta tocandola porque su sentido
del tacto esta muy desarrollado, y gracias a esto mas
adelante le gustara probar nuevos alimentos y sera
buen comedor.

En el caso de un nifio que, demostrando ser muy
auténomo, cuando tiene un hermanito deja de serlo
de un dia para otro, se puede jugar a darle de comer
como cuando era bebé, diciendo: «ahora jugamos a
que eres un bebé muy pequeiito», y luego colocarle
en la silla de al lado para que coma ¢l solo diciendo:
«ahora jugamos a que eres muy mayor». Este juego
se puede repetir tantas veces como sea necesario se-
gln la necesidad del nifo. Es posible que él mismo
decida cuando es mayor y cuando pequefio; en ese
caso hay que continuar el tiempo que requiera. No
se puede dar un tiempo determinado para estos jue-
gos, ya que el nifio poco a poco ird reparando sus
propias carencias; lo importante es que cuando sien-
ta la necesidad de ser bebé, la madre esté dispuesta
con paciencia y carifo.

A la hora de la siesta es recomendable acostarlo
en su cuarto y en su cama, explicandole la actividad
que va a realizar cuando se despierte. Prometer algo
que no se pueda cumplir no es conveniente, ya que
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el nifo tiene muy buena memoria y asi sélo se con-
sigue perder la confianza que ha depositado en la
madre.

Durante el paseo diario, el nino puede querer
llevar algun juguete especial que le haga ilusion,
ante lo cual el adulto puede ser flexible y acceder.
Sino quiere compartirlo, la mejor opcion es buscar
cualquier otra cosa que si pueda compartir con
otros nifios o bien inventar alglin juego para jugar
todos juntos. De esta forma, el nifio se siente res-
petado en sus sentimientos auténticos y sera mas
generoso en el futuro. No hay que olvidar que, de-
mostrandole en casa la generosidad, acabara imi-
tandola.

Los medios audiovisuales estan cada vez mas
presentes en nuestras vidas, y en la de los nifios aun
mas; por eso, en caso de poner un video de dibujos
animados o la television podemos escoger algo di-
vertido, colorido y con un tema agradable.

Es bueno compartir con el nifio el momento de
ver la television como una actividad social. Hacer
comentarios sobre lo que se esta viendo fomentara
el lenguaje; sin embargo, no es recomendable usar
la television como canguro, ya que ésta tiene un
efecto hipnético y luego sera mas dificil que vuelva
a tomar contacto con la realidad. Ademas, dejar
solo al nifio frente a la television le hara sentirse
abandonado.

Sin embargo, el tiempo que padres e hijos com-
parten viendo television hara que ambos disfruten
convirtiendo el mismo espacio, fomentando el len-
guaje, el contacto fisico y la inteligencia.

Antes o durante esta actividad sugerimos expli-
car al niflo en qué momento va a finalizar, antici-
pandole la siguiente (bafio, cena...). De cualquier
forma, es bueno establecer siempre la misma acti-
vidad, para que ¢l pueda «prepararse» para el
proximo suceso.

Al acabar el dia, y antes de ir a dormir, es con-
veniente realizar juegos suaves para no excitar al nifio
e ir relajando su tono. La hora del bafo es muy re-
lajante, por lo que hay que dedicarle el tiempo sufi-
ciente, aprovechando los juegos en el agua con vasi-
tos, animalitos de goma o libros de plastico. El bafo
es un buen momento para abrazar al nifio al sacarlo
o darle un masaje y mimos antes de acostarle.

Sin embargo, en ocasiones el bafio puede tensar
al nifio, que puede sentir miedo al ver escapar el agua
por el desagiie creyendo que él también puede colar-
se y desaparecer. Ante esta reaccion el adulto no debe
reirse ni alarmarse, ya que es una reaccion totalmen-
te normal que el nifio tiene que afrontar, explican-
dole que por ese agujero solamente se va el agua.

Este es un ejemplo de algunas reacciones que los
nifos suelen tener frente a lo desconocido, ya sea el
ruido del aspirador, la batidora o el secador. Mu-
chas veces surgen miedos irracionales, ya que toda-
via no son capaces de asociar conceptos, por lo que
es tarea del adulto explicarle todo lo que sucede a
su alrededor, aunque se trate de un ruido rutinario
y sin importancia.

Proponemos que el momento mas tranquilo del
dia sea justo el de acostar al nifio; de esa tranqui-
lidad va a depender, en gran medida, la siguiente
noche.

Para que el pequenio concilie el suefio con mayor
facilidad podriamos acostarle en su cama y con la
cortina cerrada y cantarle, contarle un cuento o re-
cordar escenas bonitas que hayan pasado durante el
dia. Después colocar su juguete favorito y su chu-
pete, advertirle que al acabar el cuento se apaga la
luz y que entonces llega el momento de dormir.

Se puede dejar la puerta un poco abierta para
que oiga un suave murmullo por la casa, pero es
conveniente no sacarlo de la cama. En caso de que
comience a llorar, volver a entrar y explicarle que
tiene que dormir igual que el osito, volver a colocar
el chupete y dejarle otro al lado de la almohada por
si lo necesita. Entrar y salir tantas veces como sea
necesario, y si es posible sin sacarle de la cama y
dando todas las explicaciones necesarias: es de no-
che, esta todo oscuro y es la hora de dormir. Apro-
vechar el pensamiento magico de los nifios a estas
edades: escondiendo un juguete bajo su almohada
y diciendo: «mira, vamos a colocar esto aqui, te cui-
dara toda la noche y sofiaras con unos balones co-
loridos volando por el aire». En ningtin caso deja-
remos llorar al nifo, pues crecera creyendo que el
mundo es un lugar solitario y que ¢l no merece ni
ayuda ni atencion. Si se puede acariciar su cuerpe-
cito, cogerle la manita o canturrear hasta que deja
de llorar. Hay que estar seguro de que no le due-
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le nada, no tiene hambre o sed o que el panal esté
limpio.

Para facilitar que el pequefio aprenda el concep-
to papa y mama es necesario evitar que los padres
se llamen entre ellos papa y mama, ya que esto les
puede confundir.

5.7 SU CUERPO NOS HABLA

En el segundo y tercer afio el niflo ya tiene un
caracter mas definido, por lo cual es mas complica-
da la relacion en el ambito familiar. El mundo emo-
cional del pequeio es todavia muy 1abil y no ha es-
tablecido todavia el control sobre sus emociones,
por lo que, para entenderlo, se pueden tener en
cuenta sus manifestaciones corporales.

Ademas, las emociones son demasiado comple-
jasy €l no esta lo suficientemente maduro para com-
prenderlas, expresarlas y controlarlas. Sin embargo,
mediante la observacion directa de su comporta-
miento en el juego podemos interpretar su lenguaje
corporal, que nos da informacidn, sin darse cuenta,
de todas las emociones que experimenta, como los
celos, la rabia, el amor, los miedos y su deseo de ser
independiente.

Coémo afrontar situaciones cotidianas
conflictivas a través del juego

5.7.1.

1. Una nifia de veinte o veintidos meses se que-
da parada en el marco de la puerta cuando llega a
un sitio que no conoce. «jPero entra, hija, que no
pasa nada!», le dice su madre mientras la empuja
suavemente por la espalda. Pero ella se resiste, y su
madre se encuentra cada vez mas incomoda.

Qué significa su actitud. Se siente insegura ante
lo desconocido o aquello que no le es del todo fa-
miliar.

Qué hacer. Muchas veces entendemos el mensa-
je, pero nos equivocamos al abordar la situacion.
Los nifios conocen el mundo a través de sus padres,
asi que si queremos que nuestro hijo cruce la puerta
es mas eficaz que la crucemos nosotros tranquila-
mente y le dejemos su tiempo para hacerlo por si
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mismo, ofreciéndole nuestra mano para darle con-
fianza. Continuamente nos miran buscando claves
para resolver las situaciones que no saben manejar.
Lo mejor en estas situaciones es mostrar mediante
la practica qué hacer; nuestro lenguaje corporal ha
de ser de acogimiento y confianza.

2. Un nifio de dos afios dice que no con la ca-
beza cuando le pedimos que le dé un beso a la tia
Pepa. Entonces, mas contundentes, lo cogemos en
brazos y lo acercamos a la cara de la tia, pero el
pequeio aprieta los labios y vuelve la cara en direc-
cidon contraria. «jDale un besito a la tia, anda, que
te ha traido un regalo!», le insistimos. No hay forma.
En voz alta lo justificamos explicando lo poco cari-
foso que es, pero internamente nos invade la preocu-
pacion por su educacion.

Qué significa su actitud. El nifio se reserva un
derecho personal y social, el de elegir a las personas
a las que quiere besar, jcomo cualquiera de nosotros!
El no conoce a la tia Pepa, o no le gusta, o no le
apetece besarla, y esta bien que no lo haga. Es mas,
obligarlo significaria violar sus limites naturales,
ésos que lo protegen frente a extrafios. jTan solo
tiene dos afos!

Qué hacer. Podemos proponérselo, pero no obli-
garle. La unica forma de fomentar una determinada
actitud en ¢l es llevarla nosotros a la practica: hemos
besado a la tia Pepa?, ;como era nuestra actitud,
amorosa u obligada? Nuestro pequefio ira tomando
nota y, cuando estd maduro, repetira en buena me-
dida nuestra forma de relacionarnos con los demas.

3. Una nifia de dos afios y medio se planta en
el centro del salon y, con un movimiento gracil y
rapido, apaga la television en el mejor momento de
la pelicula. Se vuelve hacia nosotros y nos mira son-
riente. «;Pero qué has hecho?», le decimos mientras
buscamos el mando y la volvemos a encender.

Qué significa su actitud. Esta pidiendo que le
prestemos atencion. Este mismo episodio a los seis
afios puede ser sintoma de que algo en su educacion
no va bien, pero a los dos anos y medio el mensaje
es: «Mirame, estoy aqui».

Qué hacer. En esta situacion hemos de encontrar
el equilibrio entre responder a la demanda de nues-
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tro hijo y mostrarle que también ¢l debe respetar lo
que nosotros estamos haciendo. Una buena respues-
ta seria coger a la nifia en brazos, reconocer su ne-
cesidad en voz alta («Ah, quieres que te haga un
poco de caso, jverdad? Tienes razon, todo el dia
fuera y a mi también me apetece un monton jugar
contigo...). Otra posibilidad es grabar la pelicula y
verla cuando la pequena esté durmiendo y compar-
tir una actividad con ella. Otras veces podra jugar
sola en su habitacion, pues ya tiene tres afios y pue-
de entretenerse durante un tiempo razonable.

4. Un nifo de dieciocho a veinticuatro meses
aprieta, aprieta... jy aprieta a su hermano pequeno
hasta hacerlo llorar! «Lo aprieta demasiado fuerte
por lo mucho que lo quiere...», dicen algunas ma-
dres. Otras hacen sentir culpable al mayor: «jNo seas
malo con tu hermano, que te veo!».

Qué significa su actitud. Ni una ni otra respues-
ta apoya a nuestro hijo ante la feroz emocion que
siente: celos. Pero los celos, aunque feroces, son tam-
bién saludables, una emocién de transicion que hay
que permitir, entender y acotar en la medida en que
hace dafio al hermano. Hay momentos en los que
obviamente «no» quiere a su hermano, preferiria
que no estuviera alli, y encima mama esta todo el
dia diciéndole que le dé besos y abrazos...

Qué hacer. Es importante respetar todas sus emo-
ciones y explicarle que lo que siente en estos momen-
tos son celos. Decirle: «es normal, todo el mundo,
mama y papa también, en un determinado momen-
to siente celos, pero esto no da derecho a hacer dafo
al otro», y dejarle claro que no vamos a permitir que
haga dafio a su hermano, pero sin decirle nunca que
¢l es malo. En este momento es esencial mostrarle
verbal y fisicamente que lo queremos diciendo: «Os
quiero a los dos, tengo amor para ambos». Probemos
a jugar con ¢l un rato a algo superdivertido con mu-
chas risas y dedicarle mas atencion. Cuando se tienen
dos bebés tan seguidos puedes colocar cerca al pe-
queiiito (en el suelo, en una mochila colgado sobre
ti 0 en una hamaquita dependiendo de la edad) y
jugar a la vez a algo mas interesante con el mayor.
El pequefio necesita tu contacto corporal, tu olor y
voz; en cambio, el mayor ya demanda un juego di-
vertido donde ¢l pueda ser el protagonista. De esta

manera demuestras con hechos (ya que solo eso lo
entiende el pequefio) que tienes amor para los dos.

5. Un nifio de dos afios y medio o tres juega
en su alfombra y, por mas que le hablamos, no nos
hace ni caso. Vamos..., jque al final siempre hemos
de terminar dandole un grito para que nos responda!

Qué significa su actitud. El nifio de dos anos y
medio es aun incapaz de hacer dos cosas a la vez: o
nos escucha, o juega. Y si lo que estamos diciendo
no es interesante para ¢l, su atencion sigue sumergi-
da en el dulce lugar de juegos en el que se encuentra.
Hemos de captar su atencion de forma inteligente,
en lugar de reclamarla a gritos.

Qué hacer. La mejor forma de llamar su atencion
es ofrecerle algo atractivo, por ejemplo plantearle la
proxima accidon como un juego; proponerle una gue-
rra de esponjas, en lugar de informarle de que ha
llegado la hora del bano. Si lo que le vamos a pro-
poner no es atractivo entonces es importante que
nos coloquemos a su altura, captemos su atencion
visual (estableciendo contacto ocular), y en tono cla-
ro y firme, con pocas palabras, explicarle la siguien-
te actividad y acompafiar nuestras palabras con ac-
ciones.

6. Una nifia de dos afios y medio o tres no nos
mira a los ojos. Desde hace un rato esta parada en
la puerta de la cocina mirando hacia el suelo y cuan-
do pretendemos salir de la cocina, grita «{No, no!».
«Qué has hecho?». «Now, repite la nifia, incapaz de
levantar la mirada.

Qué significa su actitud. Ella sabe que ha hecho
algo mal. Algunos niflos entre los dos y los tres afos
pueden comenzar a descubrir el sentimiento de cul-
pa. Crece mucho la conciencia que tiene de si mis-
mo, del resultado de sus acciones y de las expectati-
vas que los padres tienen de ¢l. Es un momento
importante: jempieza a hacerse responsable de sus
acciones! Pocos meses atras romper algo no habria
generado en ella esta mezcla de sentimientos.

Qué hacer. La mejor respuesta es afrontar lo que
haya hecho sin enfados y buscar la mejor manera
de compensar el dano (aunque no todo se puede
compensar). «La proxima vez ya sabes que no pue-
des coger esto», le decimos mientras reparamos con
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ella el objeto roto. Si su seguridad ha estado en pe-
ligro nos mostraremos muy firmes y tomaremos me-
didas para que no se repita, pero sin recurrir a los
gritos. No por gritar mas los nifios desarrollan la
cautela. Utiliza tu lenguaje corporal para explicarle
que esto no estuvo bien con voz firme y gesto serio.
Pero luego olvidate del tema y no insistas; ademas,
no le cuentes a otras personas lo sucedido delante
del nifio.

7. Un nifio de dieciocho a veintidds meses se-
fiala emocionado con su dedito hacia la carretera,
pero la vista la mantiene en la cara de la madre.
«jAh!», exclama. «jNi se te ocurra ir hacia allil», dice
su madre.

Qué significa su actitud. El pequeno ha descu-
bierto algo, y lo comparte con su madre. Por supues-
to, ni se le ha pasado por la cabeza salir corriendo
hacia la carretera, ya que no es la carretera lo que
llamo su atencion, sino que descubrido un camion
rojo o un coche que le impresion6. La carretera
como objetivo seria si el nifio mira hacia la carrete-
ra a la vez que sefnala con el dedito. Pero mientras
sefiala con el dedo mirando la cara de mama es por-
que busca la aprobacion de ella en su descubrimien-
to. ;Por qué justo hoy mira la carretera cuando
siempre ha estado ahi?, puede preguntarse la madre.
El nifio descubre el mundo poco a poco, y 1o mismo
hara con las hormigas, con los perros, con las faro-
las... Todo estaba ahi, pero un dia las cosas aparecen
de repente con un sentido diferente para ¢él, y la
emocion de descubrirlo es tan intensa que se queda
sin palabras.

Qué hacer, como responder. Cada vez que hace
uno de estos redescubrimientos se detendra a obser-
var cuidadosamente nuestra expresion. Busca nues-
tro visto bueno, asi que ese primer mensaje tras el
descubrimiento es muy importante. Si ponemos cara
de horror cuando sefiala a un perro, y le decimos
«No lo toques, que te puede morder», puede desa-
rrollar miedo a los perros. Es importante darle una
vision positiva y realista de las cosas, y no tratarlo
siempre como si estuviera a punto de lanzarse desde
un avion sin paracaidas. «Vamos a preguntarle a su
duefio si lo podemos acariciar», o «ese perro no tie-
ne dueno, asi que no lo vamos a tocar porque no
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sabemos si muerde o no», son observaciones que no
fomentan el miedo irracional. Lo mas adecuado es
acompanarlo en su sorpresa por el descubrimiento,
reconocer lo que ha visto y utilizar el sentido comtn
a la hora de calificar la realidad.

8. Desafiante, un nifio de veinte meses a tres
anos esta al fondo de su habitacion, protegiendo sus
juguetes. «jDéjaselos, cariflo, que es un amigo nue-
vo!», le dice la madre.

Qué significa su actitud. Esta protegiendo sus
pertenencias, tan importantes para él como para no-
sotros las nuestras. ;Le dejariamos nuestro ordena-
dor personal a quien acabamos de conocer? Pues
tampoco podemos pretender que él lo haga.

Qué hacer. Respetar su derecho a decidir sobre
sus propiedades, y no obligarlo a compartirlas en
casa. Siempre debe tener un juguete preferido que
es solo suyo. Podemos apoyarle a desarrollar la ca-
pacidad de compartir de otras formas: por ejemplo,
cuando bajemos a la calle y ¢l coja un juguete para
llevarse, podemos proponerle que se lleve otro por
si otro niflo quiere jugar. Ademas, revisaremos nues-
tra propia forma de relacionarnos con los demas:
(SOmos generosos, compartimos nuestras cosas? Los
niflos no aprenden lo que les decimos, sino lo que
ven que nosotros hacemos. De cualquier forma, es
importante tener en cuenta que de padres generosos,
nifios generosos.

9. De repente, y sin aparente motivo, nuestro
pequeno de catorce o quince meses se convierte en
un monstruo. Llora, grita, se bambolea por la habi-
tacion sin demasiado control, tira cosas al suelo...

Qué significa su actitud. Todos los enfados in-
fantiles tienen un porqué. El nifio manifiesta su con-
ducta a través de las emociones. Debemos cambiar
sus emociones, pues entonces su conducta automa-
ticamente se cambiara. Cuando parece que no hay
una razén para la rabieta, la causa suele ser el can-
sancio. Nuestro hijo recibe diariamente miles de es-
timulos nuevos, y llega un momento del dia en que
ya no puede mas... Se siente desbordado, sobrecar-
gado, y puede perder el control.

Qué hacer. En esos momentos lo mejor es coger-
lo con firmeza, abrazarlo, acariciarlo, arrullarlo ta-
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rareando alguna nana y quedarnos con él hasta que
se relaje, sin decir nada, s6lo acompanandole, trans-
mitiendo todo nuestro amor a través del contacto
del cuerpo. Es demasiado pequeiio para entender lo
que significa el control de las emociones. El apren-
dizaje comienza poco a poco y en pequefias dosis

diarias. Lo que mas influye en el aprendizaje es lo
que ¢l ve en su hogar, la gente que le rodea. El pe-
quefio observa constantemente como reaccionan los
adultos en determinadas situaciones, e imitara el
comportamiento sobre la manifestacion del control
emocional observado.
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Intervencion en problemas de habitos
basicos de autonomia personal: sueno,
alimentacion y control de esfinteres

6.1. LOS HABITOS BASICOS
DE AUTONOMIA PERSONAL

La adquisicion de los habitos basicos de auto-
nomia personal (HBAP) supone alcanzar progresi-
vamente hitos evolutivos que se asocian con la in-
dependencia del nifio con respecto a sus padres. La
correcta instauracion de los HBAP implica la pues-
ta en marcha de mecanismos cognitivos, motrices,
emocionales y relacionales desde edades muy tem-
pranas.

Comellas (2000) se refiere al habito como una
conducta aprendida que se lleva a cabo cotidiana-
mente y se ejecuta con cierta correccion sin requerir
del control, presion o respuesta del entorno, mien-
tras que considera la autonomia como un factor fa-
vorecedor de la madurez personal que posibilita que
el individuo tome decisiones y resuelva de forma
activa los requerimientos y las exigencias con que se
encuentra, basandose en el analisis de la realidad y
de los factores que la determinan.

Los HBAP incluyen aquellos comportamientos,
principalmente domésticos, cuya adquisicion resulta
indispensable para que el nifio realice un desarrollo
social normal. Dichos habitos le permitiran enfren-
tarse paulatinamente a las exigencias de su entorno,
sin recurrir a la ayuda de los adultos, tomando sus
propias decisiones y asumiendo su responsabilidad.

Entre los HBAP se incluyen: 1) alimentacion:
uso de cubiertos, comportamiento en la mesa y die-
ta; 2) vestido: calzarse, abotonarse y eleccion ade-
cuada de la ropa; 3) suefio: inicio y mantenimiento
del sueno nocturno, y establecimiento del ciclo sue-
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no-vigilia adecuado; 4) aseo e higiene: uso del bafo,
cepillarse los dientes e higiene corporal en general;
5) orden: recoger y ordenar la habitacion, objetos y
juguetes, y 6) habilidades sociales relacionadas con
desplazamientos, compras o encargos.

La instauracién del habito supone atender a de-
terminados factores de aprendizaje que facilitaran
la progresiva implantacion y automatizacion de la
habilidad (véase cuadro 6.1). Sin embargo, los pa-
trones de ensefianza estan determinados por mode-
los culturales, de modo que el momento de inicio
del entrenamiento, las estrategias empleadas y el
nivel de exigencia difieren entre las distintas socie-
dades.

6.2. ADQUISICION DE HABITOS
DE AUTONOMIA DE SUENO

Los trastornos del suefio en la infancia y la ado-
lescencia forman una entidad cada vez mejor deli-
mitada y tratada. Si bien las causas son multiples y
estan en funcion del trastorno especifico del suefio,
en la infancia destaca el insomnio por habitos inco-
rrectos.

Se considera que un nino a partir de los 6-7 meses
debe iniciar el suefio solo, sin llanto, y éste debe tener
una duracion aproximada de 12 horas seguidas (Es-
tivill, 1997) (véase tabla 6.1). Algunos autores sefalan
que los padres pueden contribuir a la instauracion de
problemas, al abordar de forma incorrecta el acto de
dormir a sus hijos; por ejemplo, duermen con el nifio
en la misma habitacion o asocian alguna accion con
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CUADRO 6.1

Requisitos y habilidades generales para la adquisicion del habito (modificado de Comellas, 2000 )

- Atencion Atencion sostenida y selectiva.
E Contenidos de la conducta claros y discriminables.
é Ajuste del nivel de complejidad a la habilidad del nifo.
= Conducta lenta y exagerada.
2 Instrucciones especificas.
2 Utilidad funcional de la conducta.
]
= Retencion Estructuracion de la tarea.
E Desarrollo sensorial y lingiiistico.
Descripcion verbal.
g s Espaciales Lugar.
£ P Recursos del entorno.
S QO
% b= Temporales Secuencialidad.
]
=
T = Otras Improvisacion.

Habilidades de ejecucion

Motricidad gruesa | Dominio y fuerza.

Coordinacion corporal.
Equilibrio.

Motricidad fina

Dominio y fuerza.
Coordinacion manual.
Coordinacién éculo-manual.
Manejo de utensilios.
Habilidades especificas.

TABLA 6.1

Evolucion del suefio-vigilia en la infancia
v la adolescencia

el inicio del suefio o con los despertares nocturnos.
De este modo, el nino es incapaz de adoptar un ha-
bito de suefio y se despierta de forma habitual por la
noche (Villo, Kheiri, Mora, Saucedo y Prieto, 2002).

Los factores que contribuyen a la calidad de la

Edad VT | e Sueiio Sueiio adquisicion del habito de dormir en la infancia se
total REM no REM distinguen en ambientales (decoracion, luz, ruido,
1-15 dias 8 16 3 8 temperatura y comodidad), fisicos (cansancio, ham-
bre, sed, eccemas, denticion y otitis) y emocionales

3-5 meses 10 14 3.7 8,3 (temperamento y estrés vital) (Haslam, 1985).
6-22 meses 11 13 4.5 8,5 Existen diferentes propuestas de métodos para
ayudar al nifo a iniciar el suefio; en realidad, todos
2-3 aiios 12 12 3 9 son uno mismo con diversas variantes o adaptacio-
3-5 aiios 13 11 25 8.5 nes. Su objetivo es que el nifio aprenda a iniciar el
: i sueflo por si mismo sin usar los brazos de los padres
5-9 afos 13,5 10,5 2,5 8 u otras ayudas externas de las que después tenga que
- depender para dormirse. La variante mas conocida
10-14 aftos 14 10 2 7 es la desarrollada por Richard Ferber, fundamenta-
14-18 aiios 14,5 9.5 3 6,5 da en una intervencién cognitivo-conductual que
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trabaja con los padres a través de dos componentes
principales: 1) modificar la cogniciéon parental (ex-
pectativas, interpretacion y emociones) y 2) modifi-
car las conductas de los padres y las respuestas hacia
su hijo en un intento de cambiar las respuestas, ex-
pectativas y conductas aprendidas del nifio (Sadeh,
2005). Segun el propio Ferber (1993), la finalidad de
su programa es conseguir que el niflo sea capaz de
dormirse por si solo, en su propia cama y reducien-
do al minimo el rechazo y las pataletas, a través del
método de «comprobaciones minimas», por el que
se permite a los padres entrar en la habitacion bajo
ciertas condiciones preestablecidas de duracion e in-
teraccion con el nifio (véase cuadro 6.2).

Los detractores de estos métodos argumentan
las consecuencias negativas de aplicar la extincion
frente al llanto del bebé, el uso indiscriminado sin
atender a las caracteristicas del nifio y, por ultimo,
la falta de estudios que demuestren su eficacia. En
cambio, los defensores arguyen que en algunos ca-
sos no se trata de una extincién pura sino gradual,
que los métodos se adaptan a la situacion del nifio
y los padres, y la existencia de trabajos que corro-
boran la eficacia de esta intervencion.

En relacion a esta ultima cuestion, se dispone de
datos empiricos sobre los componentes habituales
de los métodos que a continuacion se describen:

1. Extincién estandar: consiste en que los pa-
dres dejan al nifio en la cuna/cama y siste-
maticamente le ignoran hasta la manana si-
guiente. Los comportamientos ignorados
son los gritos, las rabietas y el reclamo de la
presencia de los padres, a excepcion de aque-
llos casos que supongan un riesgo para la
integridad fisica del nifio (por ejemplo, dafio
o enfermedad). Esta técnica se fundamenta
en la idea de que tras la protesta inicial del
nifo, el agotamiento y la ausencia regular de
los padres le conducira a tranquilizarse y co-
menzar el suefio. Aunque su eficacia esta de-
mostrada, presenta ciertas limitaciones,
como las dificultades en su cumplimiento,
principalmente por la incapacidad de los pa-
dres para soportar los llantos del nifio du-
rante un tiempo prolongado, y la posibilidad
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de recaida como consecuencia de un incre-
mento de la conducta ignorada en el periodo
de postextincion (Sadeh, 2005).

Extincion graduada: es uno de los principa-
les componentes del método de Ferber. Asi,
esta variante de la extincion consiste en que
los padres dejan al nifio en la cama, y en
caso de reclamo le ignoran durante periodos
cortos de tiempo, pero cada vez mayores,
acompafniandose una interaccion nula o mi-
nima cada vez que se accede a la habitacion.
Es aconsejable para aquellos padres que son
incapaces de aplicar la extincién estandar
cuando el nino llora o les llama, asociando-
se a mejor cumplimiento y menor estrés.
Extincion en presencia de los padres. a dife-
rencia de variantes anteriores, los padres
estan presentes en la habitacion sentados
junto al nifo, pero apenas interactiian con
¢l. Progresivamente se van retirando hasta
abandonar la habitacion. Al igual que la
extincion graduada, se considera una alter-
nativa para vencer la resistencia que mues-
tran algunos padres a la variante estandar,
ya que lo consideran mas aceptable, favore-
ciendo la constancia en su aplicacion.
Hora de dormir desvanecida: los padres re-
trasan la hora de dormir para asegurarse del
inicio rapido del suefio, asociando las sefia-
les de acceso al suefio con una interaccion
positiva padres-hijo. Una vez establecida la
cadena conductual, y el nifio se duerme ra-
pidamente, se procede a adelantar la hora de
dormir de 15 a 30 minutos hasta que se ajus-
ta al horario de suefio preestablecido. Ade-
mas, se instaura una hora determinada para
despertar y se impide dormir durante el dia,
salvo las siestas apropiadas para la edad.
Despertares programacdos: 1os padres despier-
tan y consuelan al nifio aproximadamente 15
minutos antes del despertar espontaneo ha-
bitual de su hijo. El método consiste en a) el
establecimiento de la linea base de los des-
pertares espontaneos; b) la instruccién a los
padres para que despierten a su hijo durante
un rato (por ejemplo, 15 minutos) antes de
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CUADRO 6.2
Protocolo general de actuacion del método FERBER ( Ferber, 1993)

Requisitos:

— Esperar a que el bebé dé seales de madurez para dormir solo por la noche. Aunque este requisito se da gene-
ralmente entre los 4 y los 6 meses de edad, los padres tomaran la decisién sobre qué momento es el ideal para
aplicar el método, sabiendo que éste varia mucho dependiendo del nifo.

— Si los padres estan inseguros de si su bebé esta preparado o encuentran mucha resistencia, es preferible pospo-
nerlo durante un tiempo.

— Los padres escogeran una semana donde puedan permitirse perder algo de suefio.

— | Aplicar rutinas relajantes de acercamiento y preparacion a la hora de dormir para favorecer el acceso al suefio.

g

-

2 | Colocar al nifio en la cuna cuando dé sefiales de suefio o cansancio, con el fin de que se quede durmiendo por

é si mismo. En el momento que se deja al niflo, éste debe estar despierto.

Abandonar la habitacion tras despedirse del nifio diciéndole «buenas noches, que duermas bien...». Si llora a
partir de ese momento, dejarlo asi durante el periodo de tiempo predeterminado en la tabla de espera propues-
ta por Ferber. Aumentar el tiempo de espera inicial y posterior en 5 minutos cada noche.
Si su hijo todavia llora
" - Dia Primera espera Segunda espera Tercera espera Esperas sucesivas
ol
g2 |2 1 5 10 15 15
=18 2 10 15 20 20
: 3 15 20 25 25
% 4 20 25 30 30
= 5 25 30 35 35
6 30 35 40 40
7 35 40 45 45

< | En caso de que el bebé llore, entrar en la habitacion durante maximo dos o tres minutos para confortarlo con

§ la menor interaccion posible, sin tomarlo en brazos o mecerlo. Apagar la luz y mantener la voz baja o en silen-

&~ | cio. Abandonar nuevamente la habitacion cuando esté despierto, independientemente de que llore.

wn | Prolongar progresivamente el tiempo de espera fuera de la habitacion y aplicar siempre la misma rutina cuan-

§ do se regresa al cuarto. Permanecer en este paso hasta que el nifio se duerma sin la presencia de los padres en

&~ | la habitacion.

o | Incrementar la cantidad de tiempo entre visitas a su habitacion cada noche. En la mayoria de los casos, el nifio

§ se dormira solo en una semana o incluso antes. Nuevamente, lo adecuado ante la resistencia persistente es es-

& | perar algunas semanas antes de intentarlo de nuevo.

Consideraciones finales

— Si el nifo se despierta durante la noche, reiniciar con el minimo tiempo de espera de ese dia e incrementar poco
a poco los intervalos de entrada a la habitacion hasta alcanzar el maximo determinado para ese dia.

— Continuar la aplicaciéon de esta rutina hasta que llegue la hora establecida por los padres para levantarse.

— Los padres deben ser constantes, pero no totalmente rigidos, en la aplicacion del programa, ya que se pueden
realizar adaptaciones en funcion del nifio.

— Utilizar también este patron para controlar las siestas.

© Ediciones Piramide



Intervencién en problemas de habitos bdsicos de autonomia personal / 119

que se produzcan los despertares esponta-
neos establecidos en el paso anterior, y ¢) una
vez despierto, se anima al nifo a reiniciar el
suefo. Este procedimiento se acompaiia del
incremento progresivo de los intervalos entre
despertares programados, a fin de consolidar
periodos de suefio cada vez mayores.

6.  Rutinas positivas: los padres desarrollan un
grupo de actividades relajantes y agradables
que se asocian a los momentos previos al
inicio del sueno. El establecimiento de las
rutinas permite al niflo anticipar la proxi-
midad de la hora de dormir, ademas de fa-
cilitar que el cuerpo vaya relajandose y pre-
parandose para descansar. En consecuencia,
aproximadamente media hora antes de ir a
la cama se inicia una cadena de actividades
que incluiran un bafno relajante, vestir al
nino con el pafial y/o cualquier otra ropa,
y contar un cuento o cantar alguna cancion.

7. Educacion dirigida a los padres: principal-
mente se trata de una medida tanto preven-
tiva como de intervencidn, cuyo objetivo es
establecer habitos positivos de suefio. Inclu-
ye informacion sobre los patrones evolutivos
del suefio infantil, las estrategias centradas
en las rutinas para la hora de dormir, el de-
sarrollo de un suefio consistente, el manejo
de situaciones asociadas al inicio del suefio
y la respuesta ante los despertares nocturnos.

Los estudios que han utilizado las técnicas con-
ductuales anteriores para abordar el rechazo del
niflo a iniciar o mantener el suefio concluyen, por
separado, que muestran distinto grado de evidencia
experimental (Mindell, Kuhn, Lewin, Meltzer y Sa-
deh, 2006). Asi, la extincion estandar y la educacion
dirigida a los padres son tratamientos bien estable-
cidos, con considerable apoyo empirico, mientras
que la extincion graduada, los despertares progra-
mados, las rutinas positivas y la hora de dormir des-
vanecida son modalidades de intervencion probable-
mente eficaces.

A pesar de que las diferentes intervenciones han
mostrado su eficacia en estudios controlados, los
trabajos que comparan directamente las distintas
técnicas entre si proporcionan escasa evidencia de
mayor eficacia de un protocolo conductual sobre
otro (Mindell y cols, 2006).

Una de las preocupaciones de los padres es que
los habitos inadecuados lleven al nifio a manifestar
alteraciones del sueno. En general, los trastornos del
sueflo se dividen en disomnias y parasomnias. Las
primeras se refieren a la dificultad para dormir, que
principalmente perjudican a la conciliacion del sue-
foy a los frecuentes despertares nocturnos, pudien-
do afectar al ciclo suefio-vigilia, mientras que las
segundas son manifestaciones motoras o autonoémi-
cas asociadas a varios grados de despertar que
ocurren durante el suefo, sin afectar al ciclo suefio-
vigilia (véase cuadro 6.3).

CUADRO 6.3

Trastornos asociados al suefio durante la infancia

Disomnias
Insomnio Dificultad en iniciar el suefio solo o reanudarlo tras un despertar nocturno.
Parasomnias
Pesadillas Fenomenos oniricos angustiosos que suceden en la segunda parte de la noche, en la fase

REM, donde el nifo es capaz de explicar con claridad qué es lo que ha sofiado.

Terrores nocturnos

Similares a las pesadillas, pero se caracterizan por llanto brusco e inesperado del nifio, con
una expresion de miedo intenso y sudor frio, siendo muy dificil despertar al nifio.

Sonambulismo

Repeticion automatica de conductas aprendidas durante la vigilia, con el nifio profundamen-
te dormido. Al despertar el nifio suele manifestar amnesia del episodio.
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CUADRO 6.3 (continuacion)

no despierta al nifo.

Somniloquia Fenomeno benigno que se caracteriza por el habla mientras se permanece dormido. A me-
nudo esta asociada en nifios al sonambulismo, y cuando se produce de forma aislada nor-
malmente se relaciona con las fases del suefio no REM.

Bruxismo Contractura excesiva de los maxilares que produce un ruido tipico de rechinar de dientes que

Movimientos ritmi-
cos durante el sueio

Movimientos ritmicos y estereotipados que implican todo el cuerpo y los miembros o sélo
la cabeza sobre la almohada. Ocurren mas frecuentemente en la transicion vigilia-suefio.

6.3. ADQUISICION DE HABITOS
DE AUTONOMIA ALIMENTARIOS

La alimentacion saludable es uno de los princi-
pales factores que influyen en el crecimiento del nifio,
contribuyendo a prevenir enfermedades y mejorar su
calidad de vida, por lo que constituye una de las pre-
ocupaciones fundamentales de los padres en relacion
a la salud de sus hijos, debido a la necesidad de adap-
tar la alimentacion a las demandas nutritivas en fun-
cién de la edad y constituir unos habitos alimentarios
adecuados (Aranceta, Pérez, Serra y Delgado, 2004).

Los habitos alimentarios se aprenden progresi-
vamente durante la infancia hasta establecer el esti-
lo de comer de cada persona, relacionado con el tipo
de alimento, la forma de comer y el momento y lu-
gar donde se come (Amigo y Errasti, 2006).

Si bien la preferencia por determinados alimentos
se determina en parte por factores bioldgicos y pre-
disposiciones genéticas (por ejemplo, preferencia in-
nata por sabores dulces), es importante el papel del
aprendizaje, que abarca desde el procesamiento sen-
sorial (apariencia, sabor, olor y textura) hasta la in-
fluencia de factores externos, como los mensajes
publicitarios y el papel de los iguales. Asi, las inves-
tigaciones sobre los procesos de instauracion de las
preferencias o aversiones alimentarias sefialan tres
vias de adquisicion: 1) aprendizaje asociativo (condi-
cionamiento clasico), 2) aprendizaje no asociativo
(exposicion repetida al alimento) y 3) factores socia-
les (valor del alimento para los padres —en especial
es importante el papel de la madre—, héroe de ficcion
o compaiiero) (Gavino, 1995; Restrepo y Maya, 2005).

La mayoria de los comportamientos alimentarios
problematicos se deben a que se apartan de lo que es

conveniente para la salud a una determinada edad.
Para Gavino (1995), existen tres factores que influyen
en el aprendizaje de estos comportamientos alimen-
tarios, «tanto si son buenos como inadecuados» (p. 37):

1. Atencion del adulto. Aunque en ocasiones,
sin pretenderlo, el adulto contribuye a man-
tener la conducta del niflo, en otras éste la
utiliza para manipular el ambiente inmedia-
to (por ejemplo, el nifio no come con el fin
de captar la atencion del adulto).

2. Modelado. El nifio imita las conductas ali-
mentarias de los padres, sin reflexionar si son
adecuadas. De hecho, Brazelton y Sparrow
(2007) indican que los modales en la mesa y
la actitud hacia la comida se aprenden funda-
mentalmente entre los 4 y 5 afios, cuando los
nifios imitan a sus mayores. Por ello, los adul-
tos deben cuidar sus habitos nutricionales y
su comportamiento alimentario ante el niflo.

3. Ambiente. El lugar donde el nifio come im-
plica una serie de estimulos distractores
como la television, los juguetes, los cubier-
tos o cualquier objeto a su alcance, que in-
fluyen en su comportamiento. En este sen-
tido, la distraccion tiene un caracter
ambivalente, pues en unos casos sirve para
que el nino coma y en otros favorece las
conductas alimentarias inadecuadas.

Dentro del acercamiento centrado en los padres,
se han desarrollado distintos métodos para el entre-
namiento alimentario del nifio. Un ejemplo es el ela-
borado por Brazelton, cuyo objetivo es ofrecer in-
formacién para prevenir futuros problemas en el
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acto de comer, ademas de aportar a los padres y los
cuidadores la seguridad necesaria para afrontar los
momentos de crisis e incertidumbre que puedan apa-
recer. En este sentido, diversos autores ofrecen una
variedad de recomendaciones generales y especificas
dirigidas a los padres y cuidadores para conseguir
una actitud y unos habitos alimentarios saludables
a lo largo del desarrollo (Amigo y Errasti, 2006; Bo-
lafios, 2009; Brazelton y Sparrow, 2007; Gavino,
1995; Lopez, 2004). Un compendio de dichas reco-
mendaciones se expone en los cuadros 6.4y 6.5.

CUADRO 6.4

Recomendaciones generales para el entrenamiento
en habitos de autonomia alimentaria

CUADRO 6.5

Recomendaciones especificas

para la alimentacion saludable en la infancia

v la adolescencia ( Lopez, 2004)

— Llevar un ritmo de alimentacion mediante un ho-
rario regular de comidas.

— Eliminar el picoteo entre horas.

— Respetar todas las comida del dia, haciendo espe-
cial empefio en no saltarse el desayuno.

— Establecer una zona de comida, de forma que cuan-
do el nifio coma lo haga siempre en dicho lugar, a
la par que eliminar todos los alimentos de aquellos
sitios que no se consideran zona de comida.

— Evitar la monotonia de los alimentos. Es impor-
tante motivarles a que prueben nuevos alimentos
para que tengan una alimentacion variada.

— Masticar bien los alimentos facilita una adecuada
digestion; ademas, la comida es un momento de
tranquilidad, de comer sin prisas.

— A la hora de comer no es conveniente que el nifio
realice otras actividades como ver la television, ju-
gar o leer.

— La comida es un acto social para disfrutar de la
compaiia de otras personas y compartir experien-
cias, pero no es momento para hablar de proble-
mas o discutir.

— Implicar al nifio en las actividades relacionadas
con la comida, como seleccionar y comprar ali-
mentos, planificar la alimentacion a través de los
menus, la elaboracion de los alimentos, etc.

— Ayudar al nifno a identificar ciertos estados emo-
cionales (soledad, aburrimiento, ansiedad o triste-
za) que se pueden confundir con la sensacion de
hambre. Se le ensenara a manejar dichas emocio-
nes recurriendo a estrategias diferentes a la ingesta
alimentaria.

De 3 a 6 aiios

Educar a «comer de todo».

Atender a las necesidades de energia, por tra-
tarse de un periodo importante de la vida para
el normal crecimiento y de gran actividad fisica.
Cuidar el aporte de proteinas de muy buena
calidad (carnes, pescados, huevos, lacteos),
pues las necesidades son, proporcionalmente,
mayores que las de la poblacion adulta.
Iniciar en el habito de un desayuno completo.
Evitar el abuso de dulces, «chucherias» y re-
frescos.

Dedicar el tiempo necesario para que el nifio
aprenda a comer disfrutando.

De 7 a 12 aiios

Evitar que abusen de dulces, refrescos, quesos
grasos y cremas de untar, y de alimentos muy
salados.

Existen alimentos imprescindibles que deben
tomar para su normal crecimiento y desarrollo,
como:

* A diario: lacteos, frutas, verduras, ensalada
0 pan.

* A lo largo de la semana: carnes y transfor-
mados carnicos, pescados grasos y magros
(blancos y azules), huevos, legumbres, arroz
y pastas.

De 13 a 16 afios

Se deben vigilar los excesos para no caer en el
sobrepeso o la obesidad.

La familia debe supervisar el tipo de dietas que
siguen los chicos de esta edad, para evitar que
hagan, por su cuenta, combinaciones de alimen-
tos absurdas o muy mondétonas con la finalidad
de adelgazar. Pueden provocarse importantes
deficiencias de nutrientes o caer en inapetencias
peligrosas, hasta llegar a la anorexia.

Hay que estimularles para que lleven una vida
activa y dediquen parte de su ocio a la practica
de algun deporte.

Se debe evitar hacer de la comida una situacion
de conflicto que interfiera con las relaciones
afectivas.

Deben ser informados sobre la correcta nutri-
cién y su importancia para la salud, la estética
y el bienestar en general.
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Diversas estrategias conductuales se han aplica-
do para apoyar tanto la adquisicion inicial del ha-
bito alimentario como para resolver los casos en los
que surjan problemas de alimentacion (Garcia y
Bach, 1999; Gavino, 1995):

1. Exposicion gradual al alimento: se introdu-
ce de forma progresiva y repetida el alimen-
to, teniendo en cuenta las variables de visi-
bilidad, cantidad e intensidad del olor y
sabor. Por ejemplo, las legumbres se pueden
enmascarar convirtiéndolas en puré.

2. Manejo de contingencias:

a) Refuerzo: se aplica o bien a comporta-
mientos correctos en la mesa o bien a la
ingesta de alimentos. En el primer caso,
se procede asociando contingentemente
un refuerzo a las conductas de coger co-
rrectamente los cubiertos o permanecer
sentado en la mesa. En cambio, para los
casos de aversion se aplica el principio
de Premack alimentario, con la inten-
cion de que el alimento predilecto actie
como reforzador del menos preferido.
En tal circunstancia, si el niflo rechaza
comer una verdura, se le propone que si
lo hace podra a continuacion coger del
frigorifico su postre favorito.

b) Extincion: se retira la posibilidad de
obtener refuerzo ante conductas dis-
ruptivas (por ejemplo, rabietas, escupir
la comida u oposicionismo). Es espe-
cialmente aconsejable para las situacio-
nes en las que la atencion de los padres
es la fuente de refuerzo de los compor-
tamientos inadecuados.

3. Modelado: esta técnica pretende utilizar el
potencial que tienen los modelos para ins-
taurar conductas a través de la imitacion.
A estas edades puede ser util el modelado
simbdlico mediante personajes de ficcion
con los que el nifio se identifica, o el mode-
lado en vivo con la ayuda de cualquier per-
sona que sea muy representativa para ¢él. Es
conveniente recordar que hay que sustituir
el modelado negativo (ensenanza de la con-
ducta incorrecta) por el positivo (instruc-
cion del comportamiento adecuado).

4. Control estimular: por un lado se eliminan
todos los estimulos ambientales que dificul-
tan la conducta que se quiere instaurar y,
por el contrario, se potencian aquellos que
favorecen la aparicion de la conducta desea-
da. Por ejemplo, si la television actua como
distractor, es aconsejable apagarla. En cam-
bio, es posible que comer con su plato favo-
rito estimule al niflo a comer.

Dentro de la esfera de los problemas alimenta-
rios, el DSM-IV-TR incluye los trastornos de la
conducta alimentaria («eating disorders»). Bajo
esta categoria se agrupan la anorexia nerviosa, la
bulimia nerviosa y el trastorno de la conducta no
especificado, en el que se ubica el trastorno por
atracon. Por otro lado, se distinguen los trastornos
de la ingestion y de la conducta alimentaria de la
infancia y la nifiez, donde se encuentran la pica y
el trastorno de rumiacion. Esta clasificacion se
completaria con las alteraciones alimentarias
vinculadas a los trastornos de ansiedad, como es
el caso de la fobia o aversion alimentaria (véase
cuadro 6.6).

CUADRO 6.6

Trastornos asociados al acto de comer

Anorexia nerviosa

Pérdida significativa de peso por miedo exagerado a engordar, a pesar de mantener una ima-
gen corporal de delgadez extrema.

Bulimia nerviosa

Impulso incontrolable a comer en exceso, casi siempre seguido por vomitos autoinducidos
para conseguir mantener el normopeso.

© Ediciones Piramide



Intervencion en problemas de hébitos basicos de autonomia personal / 123

CUADRO 6.6 (continuacion)

Exceso de peso y volumen corporal debido a la acumulacion de grasa, que puede acompaiar-

Obesidad .
esica se de problemas para la salud en el momento en que se produce o en edades posteriores.
Ingesta recurrente de sustancias no nutritivas e inapropiadas para el desarrollo del nifio y la
Pica cultura a la que pertenece. Seguin la sustancia ingerida, se denomina: litofagia (piedras), tri-
cofagia (pelo), coprofagia (heces), geofagia (tierra o greda) o plumbifagia (plomo).
. Devolver a la boca los alimentos parcialmente digeridos, sin vomitos, mediante regurgitacion,
Rumiaciéon

y masticarlos detenidamente.

Sindrome de rechazo
de la comida

Rechazo persistente a comer por si mismo, que puede ser de tipo generalizado o especifico. En
este tltimo caso, la eleccion del alimento a ingerir depende de factores sensoriales, la persona
presente durante la comida, el lugar donde se celebra la comida u otros factores ambientales.

Aversion a la comida
o fobias alimentarias

Miedo desproporcionado a comer por temor al atragantamiento de solidos (fagofobia) o be-
bidas (dipsofobia), envenenamiento (toxofobia), vomito (emetofobia) o prueba de alimentos

nuevos (neofobia).

Mencion aparte merece la obesidad, dado que, a
pesar de no considerarse dentro de las categorias an-
teriores, el CIE-10 si la introduce en el apartado de
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

6.4. ADQUISICION DE HABITOS
DE AUTONOMIA PARA EL BANO

El control de los esfinteres (vejiga e intestinos) es
un hito evolutivo de primer orden que requiere de
una madurez bioldgica y del aprendizaje de las con-

ductas socialmente establecidas, para lo cual se em-
plea el entrenamiento para el bafio (Toilet training ).
Ademas, los habitos saludables del movimiento vesi-
cal e intestinal son importantes para el funcionamien-
to sano de los sistemas implicados, ya que un retraso
en su control puede relacionarse con el aumento de
la prevalencia en la eliminacion disfuncional.

La secuencia habitual de la adquisicion del con-
trol sobre los esfinteres pasa por la continencia fecal
nocturna, la continencia fecal diurna, la continencia
urinaria diurna y, finalmente, la continencia urinaria
nocturna (véase cuadro 6.7).

CUADRO 6.7
Pautas evolutivas del control vesical ( Bragado, 1998; 2004)

Edad (en aios)

Procesos

CONTROL VESICAL CONTROL INTESTINAL

0-1
1-2
3-4

5 o mas

Defecacion automatica
Inicio control diurno y nocturno
Control diurno y nocturno

Miccion automatica
Conciencia de necesidad de orinar
Control diurno:
Duplicacion de la capacidad vesical
Inicio voluntario miccién
Inhibicion voluntaria miccion
Control nocturno:
Posposicion voluntaria miccion
Inhibicidén miccion durante el sueilo
Diagnostico enuresis
Tratamiento precoz

Diagnostico encopresis
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El entrenamiento para el bafio es una habilidad
universalmente adquirida para nifios normalmente
desarrollados, que se inicia con las senales de ma-
durez y finaliza con el éxito en el uso del bafio
(Schum, Kolb, McAuliffe, Simms, Underhill y cols.,
2002). Se trata de la adquisicion de las habilidades
necesarias para orinar y defecar en el aseo a una
edad socialmente aceptable. Es un proceso hetero-
géneo y complejo influenciado por diversos factores
fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales
(Bakker y Wyndaele, 2000).

El entrenamiento para el bafo se completa a tra-
vés de una secuencia que requiere del desarrollo de
habilidades lingliisticas, motoras, sensoriales, neuro-
logicas y sociales. En concreto, la adquisicion de la
independencia para aplicar este habito incluye la capa-
cidad de desplazamiento al bafio u orinal, bajarse la ro-
pa y subirla después, sentarse, orinar o evacuar, tirar
de la cadena o accionar el vaciador, lavarse las manos
y volver al lugar original (Mota y Barros, 2008a).

Schum y cols. (2002) dividen el proceso del en-
trenamiento en tres fases, que agrupan otros tantos
conjuntos de habilidades:

1. Habilidades de bafio tempranas: se refiere a
conductas que indican que el nifio esta pre-
parado, y engloba comprender las palabras
relacionadas con el acto de orinar, mostrar
interés, estar seco durante dos horas e indi-
car una necesidad fisica de ir al bafo.

2. Habilidades de bafio intermedias: incluye
muchas habilidades de autoayuda que pue-
den ensenarse al nifio y que comportan tirar
de la cadena por si mismo, lavarse las ma-
nos y bajar/subirse la ropa.

3. Habilidades de bafo tardias: esta ultima
fase es donde se muestran los mayores pro-
gresos para completar el entrenamiento en
vaciado, relacionandose con el uso regular
del bafio, avisar con antelacion que quiere
orinar, permanecer seco durante el dia y la
noche, y entrar al bafo para el vaciado.

Una cuestion importante es la toma de decision
de los padres sobre el momento de iniciar el entre-
namiento. El asunto permanece sin aclarar, ya que

mientras algunos estudios so6lo determinan parcial-
mente una relacion entre el inicio temprano o tardio
del entrenamiento con futuros problemas de control
esfinteriano, otros consideran que el entrenamiento
después de 32 meses de edad se asocia con inconti-
nencia (Barone, Jasutkar y Schneider, 2009; Blum,
Taubman y Nemeth, 2010; Mota y Barros, 2008b).

El factor principal para la toma de decision de
los padres sobre el momento que deben iniciar el
entrenamiento es la edad, mientras que el ingreso en
el colegio es un incentivo para los casos con proble-
mas de control esfinteriano (Bakker y Wyndaele,
2000). El momento de inicio se relaciona tanto con
futuros problemas de control como con la duracién
del entrenamiento, que se establece en menos de seis
meses (Mota, Barros, Matijasevich y Santos, 2010).

Existe un acuerdo general en que la mayoria de
nifnos estan preparados para iniciar el entrenamien-
to entre los 18 y 24 meses de edad, aunque el sexo
influye, debido a que las nifias muestran anticipa-
cién en el grado de madurez. Esta edad se ha retra-
sado a lo largo de los ultimos sesenta afios, obser-
vando que so6lo una quinta parte de los padres
empiezan el entrenamiento antes de los 18 meses
(Bakker y Wyndaele, 2000). Por su parte, la instau-
racion del habito de defecar no se debe empezar has-
ta que el nifio tenga deposiciones blandas, y nunca
antes de los dos anos (Hernandez y Rodrigo, 2005).
Los cambios de actitud sobre el entrenamiento se
han centrado en el momento de inicio, el uso del
vaciado programado y el cambio del orinal por el
vater normal (Bakker y Wyndaele, 2000).

En relacion a los métodos disefiados para entre-
nar al nifio en el uso del bafio, se clasifican en aque-
llos dirigidos al nifio y los dirigidos a los padres. Los
primeros se fundamentan en la participacion activa
del niflo en el entrenamiento, el cual se iniciara una
vez se observen signos evidentes de que esta prepa-
rado (véase cuadro 6.8). Es el acercamiento mas co-
munmente empleado en nuestra sociedad. Por el
contrario, los métodos que siguen el acercamiento
dirigido a los padres reservan un papel pasivo al
nino, iniciando el entrenamiento tras el nacimiento.
Estos ultimos son méas comunes en China, Africa,
India, Sudamérica y Centroamérica (véase cuadro
6.9) (Choby y George, 2008).
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CUADRO 6.8

Principales sefiales y pasos para que los padres empiecen el entrenamiento en baiio ( Brazelton y Sparrow, 2004 )

Primeras seiiales: antes

de los dos aios

Ya no se siente tan atraido ni emocionado por ¢l hecho de permanecer continuamente de pie o cami-
nando. Ya esta preparado para sentarse y aprender nuevas tareas.

Su lenguaje es receptivo.

Puede decir: {No! Comienza a tomar decisiones.

Empieza a dejar las cosas en su sitio.

Imita el comportamiento de los padres.

El nifio empieza a orinar y defecar en momentos predecibles.

Empieza a ser consciente de su propio cuerpo.

Nuevas

sefiales: a
los dos aiios

El nifio anuncia que ha hecho pipi o caca. Puede tirarse del paial para que le cambien.
Vestirse y desvestirse «sin ayuda». El niflo empieza a quitarse piezas de ropa.
Conciencia de como los demas utilizan el lavabo.

Aumento de la necesidad de imitar.

Iniciar el entrenamiento

Cuando esté listo debe escoger su propio orinal, ubicandolo en el aseo.

Dejarle que se siente en el orinal con el pafial puesto, o completamente vestido, mientras usted se sien-
te en «su orinal». El nifio debe acostumbre a la rutina de sentarse en el orinal y a comunicarse con
usted mientras estan en el bafio.

Llevarlo al baiio para que se quite el paiial y lo vacie en el orinal.

Proponerle quitarse el paiial para que vaya por casa con el culete al aire.

Oftrecerle unos pantalones que pueda bajarse y subirse solo y con facilidad cada vez que utilice el orinal.
Usar el manejo de contingencias: elogiar el éxito y evitar el castigo, la vergiienza y la obligacion.
Entrenamiento positivo, sin amenazas y natural.

CUADRO 6.9

Principales métodos utilizados en el entrenamiento para el baiio ( Choby y George, 2008)

Acercamientos dirigidos al nifio Acercamientos dirigidos a los padres

Método de Brazelton

El libro del sentido comiin
del Dr. Spock para el cuidado de
bebés y niios

Comunicacion
de la eliminacion

Entrenamiento asistido
para el baiio

Empezar cuando el
nifio dé senales de es-
tar preparado (gene-

Empezar tras el nacimiento.
Aprender a reconocer el len-
guaje corporal, sonidos y pa-
trones de eliminacién del

Empezar a las dos o tres
semanas de edad.

Colocar al nifo en el va-
ter después de una comi-

Empezar entre los 24 y 30
meses de edad.

Permitir que el niflo acompa-
fie a los miembros de la fami-

ralmente después de
los 18 meses de edad).
Elogiar el éxito.
Evitar el castigo, la
verglienza y la obliga-
cion.

Entrenamiento positi-
vo, sin amenazas y na-
tural.

lia cuando utilicen el bafio.
Hacer el proceso relajado y
agradable, evitando las cri-
ticas.

Evitar hacer comentarios
negativos sobre el taburete
o criticar al niflo.

Permitir que el nifio use el
orinal voluntariamente;
una vez el niflo se interese,
llevar al nifio al bafio dos o
tres veces al dia.

Elogiar el éxito.

da o si da signos de elimi-
nacion.

Recompensar el éxito en
los vaciados con comida
o afecto.

nifo.

Colocar al nifio sobre el lava-
bo o vater o un orinal peque-
no, mientras los padres ha-
cen sonidos o dejan correr

agua.
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6.5. TRASTORNOS DE LA ELIMINACION

Si bien la mayoria de los nifos logran la conti-
nencia de forma natural, existe un grupo que, por
motivos funcionales o estructurales, no adquirieren
dicha habilidad, exponiéndose a un conjunto de
consecuencias fisicas, psicologicas y psicosociales.
En el caso que nos ocupa destacan dos trastornos:
enuresis y encopresis.

6.5.1. Enuresis

La enuresis se define como la miccién involun-
taria en un lugar inadecuado que se da en la infan-
cia mas alla de los 5 afios y que puede deberse, o no,
a causa organica (APA, 2001).

La clasificacion de la enuresis establece diferen-
tes subgrupos en funcion de variables como la orga-
nicidad (funcional u organica), la historia enurética
del niflo (primaria o secundaria), la frecuencia (re-
gular o irregular), el momento del dia en el que se
produce el episodio enurético (diurna, nocturna o
mixta), y la ausencia o presencia de disfuncion vesi-
cal (monosintomatica o no-monosintomatica). La
forma de presentacién mas frecuente es la enuresis
funcional, primaria, nocturna, regular y monosin-
tomatica.

Segun los datos epidemiologicos, el 15 por 100
de los nifios de 6 afnos de ambos sexos no llegan a
controlar adecuadamente la miccién en la forma es-
perada para su edad cronoldgica, reduciéndose has-
ta el 1 por 100 hacia los 15 afnos de edad. Por otra
parte, el trastorno es mas frecuente en nifios que en
nifias, aunque estas ultimas, especialmente en la
adolescencia, muestran una actitud mas negativa
hacia la enuresis (Wolanczyk , Banasikowska, Zlot-
kowski, Wisniewski y Paruszkiewicz, 2002).

El tratamiento de la enuresis se ha basado en la
intervencion conductual y/o farmacologica. En la
primera destaca el entrenamiento en cama seca, ¢l
método de la alarma y el entrenamiento en reten-
cion voluntaria, junto a otras estrategias comple-
mentarias que se describen a continuacion.

El entrenamiento en cama seca, disefiado por el
grupo de Azrin, Sneed y Fox a partir del paradig-

ma del condicionamiento operante, consta de los
siguientes componentes: 1) dispositivo de alarma;
2) sobreaprendizaje; 3) entrenamiento en reten-
cion, y 4) contingencias para cama seca y humeda.
La aplicacion se realiza a través de tres fases: fase
de entrenamiento intensivo, fase de supervision
postentrenamiento y fase de rutina normal (véase
cuadro 6.10).

Elmétodo de la alarma o del pipi-stop fue idea-
do por Mowrer y Mowrer a partir del paradigma
del condicionamiento clasico. El método consiste
basicamente en alertar y sensibilizar al nifio para
responder rapida y apropiadamente al llenado de
la vejiga durante el sueno, transformando la mic-
cion involuntaria en control voluntario mediante
la inhibicion vesical y el posterior vaciado en la
taza del vater. El fundamento tedrico es que los
continuos ensayos conduciran a la contraccion
condicionada del esfinter como respuesta a la esti-
mulacion vesical (Bragado, 2009). Para lograr este
propésito se utiliza el dispositivo de alarma, que
consiste en un pequefo circuito electronico (sin
ningun riesgo para el niflo) que actiia como detec-
tor muy sensible de humedad, y que al contacto
con la orina activa un timbre adherido, habitual-
mente, al pijama del nifio. El método se comple-
menta con el sobreaprendizaje antes de acostarse,
a fin de favorecer el condicionamiento, el entrena-
miento en limpieza y la practica positiva tras un
episodio enurético y la entrega de un refuerzo des-
pués de una noche de cama seca.

El entrenamiento en limpieza es una practica de
caracter correctivo y punitivo que se aplica tras un
episodio enurético, con el objetivo de que el nifio
tome conciencia de las consecuencias ambientales
de su trastorno. Consiste en que el nifio debe ir al
aseo a finalizar la miccion, mudarse el pijama, cam-
biar las sabanas humedas y depositarlas en el cesto
de la ropa sucia, junto con el resto de prendas mo-
jadas.

La practica positiva se emplea para establecer el
habito de despertarse con rapidez e ir al bafio. Para
alcanzar esta costumbre se aplica un ensayo de con-
ducta en el que el nifio acostado en la cama imagina
que tiene deseo de orinar; tras unos segundos se le-
vanta y se dirige al aseo; una vez alli alza la tapade-
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CUADRO 6.10

Principales componentes de la aplicacion del entrenamiento en cama seca*®

Fase 1. Noche de entrenamiento intensivo (1.* noche):

animan al niflo a permanecer seco.

— Después de cada cama seca: alabar al nifio.

— Una hora antes de ir a la cama: se coloca el aparato de alarma en la cama, el nifio hace 20 ensayos de practica
positiva y bebe uno o dos vasos de su bebida favorita.

— Despertar cada hora: se despierta al niflo cada hora empleando una estimulacion lo mas suave posible.

— Si el niflo moja la cama: se le rifie por haberse mojado, conduciéndolo al bafio para que termine de orinar. Pos-
teriormente se aplica nuevamente la practica positiva.

Fase 2. Supervision post-entrenamiento (hasta siete noches consecutivas de camas secas).

— Antes de acostarse: se repiten los pasos del apartado una hora antes de acostarse de la fase 1. Ademas, los padres

— Despertar escalonado: se empieza despertando al nifio tres horas después de acostarse. Tras cada noche de cama
seca se le despierta media hora antes hasta que el tiempo transcurrido hasta que se le despierta sea de una hora.
— Cuando suena la alarma: desconectar la alarma, renirle, conducirlo al bafio y practica positiva.

Fase 3. Rutina normal (hasta siete noches consecutivas de camas secas).

— Se retira el aparato de alarma y se elimina el despertar escalonado.
— Se aplica el manejo de contingencias del mismo modo que en la fase 2.

* El lector encontrara una descripcion detallada del método original en Bragado (2009).

ra del vater y realiza la accién de miccionar, inde-
pendientemente de que tenga necesidad o no. La
practica se lleva a cabo a continuacion del entrena-
miento en limpieza tras un episodio enurético (Ro-
driguez-Parra, 2002).

El entrenamiento en retencion voluntaria de Kim-
mel y Kimmel tiene el objetivo de incrementar la
capacidad funcional de la vejiga mediante periodos
cada vez mas largos de retencion, que suelen abarcar
desde unos pocos minutos en los primeros dias has-
ta una demora de 30 a 45 minutos que se acompafia
del aumento en la ingesta de liquido. El procedi-
miento consiste en: 1) animar al niflo que ingiera
liquido de modo proporcional a su peso (30 ml/kg)
hasta un maximo de medio litro para ninos de me-
nos de 25 kg., y hasta 1 litro para un peso superior;
2) el nifo avisara cuando tenga un deseo irrefrenable
de orinar, a lo que los padres pediran que demore le
miccion durante unos cinco minutos (el tiempo ini-
cial de retencién servird para establecer la linea
base); 3) antes de ir al bafo, reforzar el esfuerzo de
retener; 4) durante la miccion, aplicar ejercicios es-
finterianos (relajar y contraer el flujo de orina) has-
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ta concluir la miccion, y 5) mantener el tratamiento
hasta alcanzar catorce noches consecutivas de ca-
mas secas (Bragado, 2009).

El sobreaprendizaje persigue incrementar la in-
gesta de liquido, resultando especialmente util para
los casos de capacidad funcional reducida y para
proporcionar ensayos adicionales de condiciona-
miento con el fin de fortalecer la respuesta condi-
cionada durante la fase de tratamiento (Butler, 2001;
Rodriguez-Parra, 2002).

En cuanto a la eficacia de los métodos conduc-
tuales descritos, sobresale el abrumador apoyo em-
pirico hacia el método de la alarma. De modo si-
milar, el entrenamiento en cama seca con alarma
también ha demostrado su eficacia, pero con una
menor eficiencia debido a la complejidad de la apli-
cacion, lo que lo convierte en un método menos
atractivo para la practica clinica (Bragado, 2003).
Ademas, distintas variables repercuten en la efica-
cia terapéutica en la enuresis: 1) la edad, que influ-
ye en el tratamiento, de modo que a menor edad
mejor prondstico de mejora, 2) el sexo, pues las
niflas mejoran en mayor proporcion que los ni-
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nos, 3) la gravedad del trastorno o la comorbili-
dad, que afectan a los resultados del tratamiento,
4) el nimero de intervenciones anteriores sin éxito,
y 5) la capacidad vesical reducida (Wolanczyk y
cols., 2002).

La farmacoterapia ha sido ampliamente utiliza-
da en el tratamiento de la enuresis infantil. Sin em-
bargo, los efectos positivos a corto plazo, que con-
trastan con el considerable porcentaje de recaidas
a largo plazo, el periodo de tiempo que hay que
administrar la medicacion para que realmente sea
eficaz, y los efectos secundarios que pueden acom-
pafiar a esta medicacion, hacen de la farmacotera-
pia un tipo de intervencion aconsejable en casos
especificos. Entre los farmacos empleados para el
tratamiento de la enuresis destacan la desmopresi-
na, la imiparamina y la oxibutina (Miiller, Roer y
Eggert, 2004).

Los estudios sobre el tratamiento conductual y
farmacologico combinado concluyen que la admi-
nistracion de desmopresina potencia la eficacia del
método de alarma, aunque se requiere de mas inves-
tigacion para alcanzar una conclusion definitiva.

6.5.2. Encopresis

La encopresis se define como la emision repe-
tida de heces en lugar inadecuado y de forma vo-
luntaria o involuntaria (APA, 2001). Sin embargo,
la definicion de este trastorno es a veces dificil, al
guardar relacién con términos afines como ensu-
ciamiento (situaciéon donde pequenas cantidades
de materia fecal se escapan, aparentemente sin nin-
gun control), incontinencia fecal (comprende tanto
la encopresis como el ensuciamiento, que frecuen-
temente se asocian con el estrefiimiento funcional),
constipacion (dificultad de obtener una evacuacion
espontanea, periodica y suficiente de la totalidad
o parte del contenido del intestino grueso) y mega-
colon psicoldgico (asociado a estrefiimiento fun-
cional y retencion de heces, que puede repercutir
en un ensanchamiento excesivo del colon) (Braga-
do, 1998).

La clasificacion de la encopresis se realiza en
funcion de variables como la historia encoprética del

nifo (primaria o secundaria) y la presencia o ausen-
cia de estrenimiento (retentiva o no retentiva, pu-
diéndonos encontrar con encopresis con estrefi-
miento por rebosamiento o sin estreflimiento ni
incontinencia por rebosamiento (APA, 2001).

El 30 por 100 de los padres informa de estrefii-
miento en algiin momento de los primeros afios de
vida de sus hijos. Esta situacion a menudo es tran-
sitoria, pero en algunos casos evoluciona hacia el
estrefiimiento grave de larga duracion, con mega-
rrecto y derrame fecal por desbordamiento. Los da-
tos epidemioldgicos indican que la encopresis se pre-
senta en aproximadamente el 1 por 100 de los ninos,
de 5 afos con una mayor prevalencia en nifios que
en nifias (APA, 2001). Asi, a los tres afios, al 16 por
100 de los nifos se les escapa las heces mas de una
vez por semana, porcentaje que se reduce a los cua-
tro anos al 3 por 100. A los siete afios la encopresis
tiene una prevalencia del 2,3 por 100 en los nifios y
del 0,7 por 100 en las ninas, disminuyendo en ambos
sexos a los 10-11 afios, con una prevalencia de 1,3
por 100 en nifios frente al 0,3 por 100 en nifas. Por
ultimo, a los 16 afios la encopresis funcional es prac-
ticamente inexistente (Hernandez y Rodrigo, 2005).

Los nifios encopréticos pueden subdividirse en
tres grupos (Hersov, 1995):

1. Aquellos con control adquirido sobre sus
esfinteres anales, pero que lo pierden tem-
poralmente debido a una situacion estre-
sante (por ejemplo, separacion de los pa-
dres, fallecimiento de un ser querido, inicio
del colegio, etc.).

2. Aquellos que nunca han adquirido control
sobre sus esfinteres anales por un problema
fisico o habitos mal aprendidos.

3. Aquellos con reflejos intestinales normales,
pero que sufren de retencion y rebosamien-
to debido a un problema fisico (por ejem-
plo, fisura anal) o por un problema de ma-
nipulacion de la relacion paterno-filial.

El tratamiento de la encopresis se fundamenta
en la combinacion de educacidn, pautas dietéticas,
medidas higiénicas, terapia conductual con manejo
de contingencias e intervencion farmacologica.
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La educacion se centra en la explicacion del por
qué se escapan las heces, para lo cual puede servir-
se de dibujos o esquemas sencillos. La adecuada
explicacion de lo que sucede cuando el recto se lle-
na a rebosar de heces y por qué el ano no informa
sobre la necesidad de expulsar o retener puede fa-
cilitar la colaboracién de los padres (Hernandez y
Rodrigo, 2005).

Las pautas dietéticas adecuadas contribuyen a
un mejor transito intestinal, por lo que es apropia-
do modificar algunos habitos nutricionales, que en
algunos casos pueden sustituir al uso de laxantes,
ofreciendo una respuesta mas lenta pero al mismo
tiempo mas duradera (Mellon, Houts y Lazar,
1996). Marina (2003) recopila algunas estrategias
fundamentadas en el aumento de la ingesta de li-
quidos por via oral (agua, zumos), ademas del uso
de alimentos ricos en fibra soluble (frutas, verduras
y legumbres) e insoluble (cereales integrales, espe-
cialmente salvado de trigo), y la eliminacion, al
menos al comienzo, de alimentos astringentes
como arroz, chocolate, zanahorias y manzanas o
membrillo.

Las medidas higiénicas defecatorias consisten
en un conjunto de acciones dirigidas a que el nifio
o el adolescente se sienten diariamente en el ino-
doro en los momentos de llenado, tras cualquiera
de las tres comidas habituales, independientemente
de que se identifique o no la necesidad de defecar.
El nifio se mantendra en esa posicion durante un
maximo de diez minutos diarios para impedir las
fijaciones o lesiones locales, evitando interrumpir
esta practica con motivo de viajes u otras circuns-
tancias (Marina, 2003).

La terapia de conducta se ha centrado funda-
mentalmente en las técnicas operantes, con el obje-
to de ensefiar las conductas requeridas para la defe-
cacion, instaurar habitos rutinarios y organizar las
condiciones ambientales a fin de que el nifio apren-
da pautas defecatorias. Para ello se ha empleado el
manejo de contingencias (reforzamiento positivo y
negativo, castigo —expresion verbal de disgusto, en-
trenamiento en limpieza, practica positiva, coste de
respuesta— y tiempo fuera de reforzamiento) (Bra-
gado, 1998). Por su parte, el entrenamiento en habi-
tos rutinarios de defecacion se ha realizado median-
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te técnicas que comprenden el control estimular, el
condicionamiento gastrointestinal, el reforzamiento
positivo, la instigacion y el desvanecimiento.

El entrenamiento en biofeedback se emplea en los
casos de contraccion paraddjica del esfinter, con el
fin de que el nifio aprenda a relajar este musculo y
controlar voluntariamente la expulsion de las heces
(Comeche, 2005).

El tratamiento médico estandar de los casos mas
graves de estrefiimiento en la infancia es retirar las
heces impactadas de los intestinos mediante el uso
de laxantes orales o rectales, y posteriormente man-
tener los movimientos regulares del intestino con la
administracion continuada de laxantes. Los mas re-
comendados en pediatria son los osmoticos o lubri-
cantes, cuya eficacia se ha demostrado en la mayoria
de ninos con estrefiimiento leve, mientras que aque-
llos con estreniimiento cronico grave, a menudo con
encopresis por desborde, requeriran de una prescrip-
cion concomitante de laxantes estimulantes (Price y
Elliott, 2008).

Desafortunadamente, a diferencia de la enuresis,
el tratamiento de la encopresis todavia requiere de
mas apoyo empirico, debido a la falta de procedi-
mientos especificos bien establecidos. Del mismo
modo, la combinacion de distintas técnicas solo al-
canza la calificacion de «probablemente eficaz»
(Bragado, 2003).

6.6. CONCLUSION

La adquisicion de los habitos basicos de auto-
nomia personal es fuente de preocupacion para los
padres, por su caracter de hito evolutivo que el nifio
alcanza a través de su madurez cognitiva, emocional
y social. Por ello, desde la Psicologia y la Pediatria
se han elaborado estrategias para guiar a los padres
en este proceso del desarrollo, las cuales se clasifi-
can, en general, como programas orientados a los
padres y dirigidos a los nifos.

Sin embargo, en algunos casos, este proceso de
adquisicion se dificulta o interrumpe por la apari-
cion de problemas de madurez cognitiva o emocio-
nal, por la propia accion de los padres, por la pre-
sencia de ambientes desestructurados u otras causas,
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desembocando en trastornos que requieren de un
tratamiento psicoldgico especializado.

Los trastornos del suefio, de la conducta alimen-
taria o del control de esfinteres son ejemplos desta-

cados de problemas que tienen su origen en la in-
fancia o la adolescencia y que, en algunos casos,
afortunadamente los menos, se perpetuan mas alla
de estas edades.
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Intervencion en los miedos y en la ansiedad
por separacion en la infancia

71. MIEDOSY ANSIEDAD
POR SEPARACION EN LA INFANCIA

Las emociones positivas, como el amor y la ale-
gria, contribuyen al bienestar de la persona. Por el
contrario, las emociones negativas, como el miedo
y la ansiedad, se experimentan con desagrado. Si
generan malestar, jcual es su funcion? El pinchazo
muscular que siente el futbolista en la cara posterior
del muslo le aconseja pedir la sustitucion, evitando
una lesion grave. De la misma forma que el dolor
avisa del dano biologico, el miedo y la ansiedad son
un eficaz sistema de alarma psicoldgico que alerta
de las amenazas para la integridad fisica o para el
bienestar de la persona.

El miedo y la ansiedad son el «guardaespaldas»
del nifio. El temor a los desconocidos y la ansiedad
por separacion, presentes en los primeros meses de
vida, se intensifican con la adquisicion de la loco-
mocion y de otras conductas de independencia, lo
que impulsa al nifio pequefio a moverse sin perder
de vista a los padres, impidiendo que la curiosidad
y los deseos de jugar le alejen demasiado, con riesgo
de extraviarse o sufrir algun percance. Por tanto, la
proximidad y el contacto fisico con los padres cum-
ple las funciones de: a) proteccion de potenciales
peligros; b) dispensa de los cuidados basicos, y ¢)
estimulacion del desarrollo.

Desde una perspectiva evolutiva, el miedo a los
desconocidos y la ansiedad por separacion son fe-
némenos beneficiosos, que se extinguen de forma
natural a medida que el nifio crece, madura y se
desarrolla biologica, psicologica y socialmente. Asi
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pues, el mecanismo resulta ventajoso en los primeros
afios de vida; sin embargo, si se consolida y persiste,
se convierte en una rémora para el desarrollo infan-
til y repercute negativamente en la familia, convir-
tiéndose en problema.

El miedo y la ansiedad pierden la utilidad cuan-
do la reaccion infantil es:

a) Excesiva. El estimulo no es peligroso ni
amenazador. Es irracional temer situacio-
nes o animales inofensivos, como la oscuri-
dad o las arafias. Si existe posibilidad de
que la situacion acarree consecuencias aver-
sivas (por ejemplo, una extraccion dental
puede causar pequefias molestias o un exa-
men puede salir mal), el problema radica en
la elevada intensidad de la respuesta, que es
desproporcionada para el bajo grado de
riesgo; asi, en un problema de ansiedad ante
los examenes, el escolar brillante se queda
con la mente en blanco, a pesar de haber
estudiado y repasado a fondo la materia.

b)  Perjudicial. El miedo y la ansiedad excesivos
causan malestar y preocupacion, alteran la
vida diaria y afectan negativamente al de-
sarrollo personal, al ambiente familiar, al
rendimiento académico o a las relaciones
sociales.

En los primeros meses de vida se observan sig-
nos de miedo y ansiedad en el bebé. Alrededor de la
séptima semana manifiesta ansiedad al separarlo de
las personas en general, y en torno al séptimo mes
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de los padres en particular. Se calma y cesa de llorar
cuando tiene molestias, por lo menos unos instantes,
al oir la voz de los padres o, por el contrario, pierde
el apetito y se altera el suefio si los padres estan ausen-
tes mucho tiempo. Hacia el final del primer afio se
acentua el miedo a los desconocidos. Hasta entonces
sonrie a cualquier persona simpatica y carifosa,
pero a partir de ese momento interrumpe la sonrisa,
mira con recelo, desvia la mirada y llora al acercar-

se un extrafio. Incluso se muestra precavido y reser-
vado al ver de nuevo caras de personas conocidas
después de cierto tiempo; por ejemplo, al despertar-
se de la siesta y ver a alguien que no esperaba, como
la abuela o la empleada de hogar, expresa disgusto
y busca ansiosamente con la mirada a los padres en
demanda de seguridad.

Los miedos varian con la edad. Asi, el desarrollo
cognitivo facilita la remision espontanea del miedo

TABLA 7.1

El miedo es un sistema psicologico de alarma

El nifo reacciona con miedo

RESPUESTA

El nifno reacciona sin miedo

La situacion si es peligrosa

Alarma activada
Nifio prudente, cauteloso

Alarma fallida
Niiio imprudente, temerario

oOrrcEZ—~=wnH

La situacion no es peligrosa

Alarma falsa
Nirio miedoso, temeroso

Alarma desactivada
Nirio valiente, animoso

TABLA 7.2

Evolucion de los miedos infantiles

EDAD

MIEDOS

0-2 afios

Pérdida brusca de la base de sustentacion, ruidos fuertes, alturas, desconocidos, separacion de los
padres, heridas, animales, oscuridad, tormentas, agua.

3-5 afios

Disminuyen. pérdida del soporte, desconocidos.
Persisten. ruidos fuertes, separacion, animales, oscuridad.
Aumentan: dano fisico, personas disfrazadas o con aspecto extrano.

6-8 afios

Disminuyen: ruidos fuertes, personas con aspecto extrafo.
Persisten. separacion, animales, oscuridad, dafio fisico.
Aumentan: seres imaginarios (brujas, fantasmas, extraterrestres, etc.), tormentas, soledad, escuela.

9-12 anos

Disminuyen: separacion, oscuridad, seres imaginarios, soledad.
Persisten: animales, dafo fisico, tormentas.
Aumentan: escuela (examenes, suspensos), apariencia fisica, relaciones sociales, muerte.

13-18 afios Disminuyen: tormentas.

Persisten: animales, dano fisico.

Aumentan: escuela, apariencia fisica, relaciones sociales, muerte.
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a las criaturas imaginarias malévolas, como las bru-
jas, los monstruos o los fantasmas. También dismi-
nuyen miedos muy caracteristicos, como los ruidos
fuertes o la oscuridad y la ansiedad por separacion.
Por el contrario, se mantienen los miedos médicos y
aumentan los miedos escolares (Méndez, 2010).
Los estudios epidemioldgicos resaltan la gran
demanda asistencial para los problemas de ansiedad
en la infancia que se produce en las Unidades de
Salud Mental (Echeburua y Corral, 2009). Mas del
40 por 100 de la poblacién infantil presenta miedos
y ansiedad por separacion, que pueden originar di-

ficultades y problemas emocionales por el malestar
que causan al nifio y a su familia. Segun un estudio
con 3.043 escolares de 7 a 17 afios, en el que el mie-
do excesivo se definidé operacionalmente como dos
veces la desviacion estandar por encima de la media
de un inventario de miedos, el 3,5 por 100 presenta
miedo excesivo, y las nifas (5,2 por 100) mas del
doble que los nifios (1,9 por 100) (Méndez, Inglés,
Hidalgo, Garcia-Fernandez y Quiles, 2003). En la
tabla 7.3 se ofrece la frecuencia de los principales
miedos excesivos en la infancia y la magnitud de las
diferencias de género (d).

TABLA 7.3

Frecuencia de los miedos excesivos y diferencias de género

Miedos Muestra Niias Niios Diferencia
Animales 6,15 % 9,92 % 2,56 % 0,34
Ejemplo de item: Ver u oir a un perro (pequena)
Médicos 5,85 % 7,36 % 4,42 % 0,41
Ejemplo de item: Que me pongan una inyeccion (pequena)
Fendmenos naturales 4,86 % 7,02 % 2,82 % 0,51
Ejemplo de item: Oir ruidos fuertes (mediana)
Soledad-fantasia 3,75 % 1,86 % 5,74 % 0,68
Ejemplo de item: Estar solo a oscuras (mediana)

Utilizando el mismo criterio operacional, una in-
vestigacion con 1.407 ninos, de 8 a 12 anos, halla el
3,9 por 100 con ansiedad por separacion excesiva; el
porcentaje es mayor en las nifias, aunque la diferencia
es muy pequefia. Las preocupaciones mas frecuentes
se refieren a que sufran un accidente, a la salud o a
que les pase algo malo a los padres (Orgilés, Espada,
Garcia-Fernandez, Méndez e Hidalgo, 2011).

La elevada frecuencia de los miedos y de la an-
siedad por separacion en la infancia se explica por
la interaccion de multiples factores:

a) Preparacion de la especie humana

El organismo esta bioldgicamente preparado
para condicionar respuestas emocionales a estimu-
los amenazadores para la especie. El hecho de que
uno de cada tres nifios en edad preescolar se queje
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de miedo a la oscuridad, se justifica hasta cierto
punto filogenéticamente porque, al carecer los ho-
minidos de visidn nocturna, los ataques de los de-
predadores eran mas peligrosos por la noche.

b) Vulnerabilidad infantil

La inhibicion conductual (Lonigan, Vasey, Phi-
lips y Hazen, 2004), la sensibilidad a la ansiedad
(Sandin, Chorot, Valiente y Santed, 2002) y el apego
inseguro (Spence, 2001) se relacionan directamente
con los miedos y la ansiedad por separacion de la
infancia.

¢) Influencias familiares

Los estudios familiares de «arriba-abajo», que
evaluan a los hijos de padres con trastornos de an-
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siedad, y de «abajo-arriba», que evaluan a los pa-
dres y a otros familiares directos de niflos con tras-
tornos de ansiedad, sugieren que la ansiedad es de
algun modo un «asunto de familia». La genética
explica sélo un pequeio porcentaje de varianza; mu-
cho mas influyentes son los factores ambientales,
como la educacion sobreprotectora (Méndez, Orgi-
lés y Espada, 2008).

d) Experiencias de aprendizaje

Los factores anteriores aumentan el riesgo, pero
la variable crucial son las experiencias de aprendiza-
je. Existen varias vias de adquisicion y mantenimien-
to de los miedos y de la ansiedad por separacion:

— Condicionamiento clasico. Experiencias aver-
sivas directas, como la mordedura de un pe-
rro o el ingreso en la UCI de uno de los
padres.

— Condicionamiento operante. Por un lado, el
reforzamiento positivo de las conductas de
aferramiento, y negativo de las conductas de
escape y evitacion de la separacion; por otro,
la falta de estimulacion, la extincion y el cas-
tigo de las conductas de independencia y
autonomia.

— Aprendizaje social. La observacion de acci-
dentes en la television y en el cine, el miedo
a la oscuridad del hermano, la ansiedad por
separacion de los padres, etc., «contagian»
los problemas emocionales.

— Aprendizaje cognitivo. Las noticias en la ra-
dio de atentados terroristas, los cuentos y las
historias de terror, los mensajes sobre el do-
lor producido por el dentista, y otras infor-
maciones sobre el peligro de las situaciones
temidas y de la separacion de los padres.

72. INTERVENCION EN LOS MIEDOS
INFANTILES

Los padres relatan o leen cuentos y juegan con
sus hijos. Estas actividades familiares, llevadas a
cabo adecuadamente, aceleran el proceso natural de

extincion de los miedos infantiles en el curso del
desarrollo, como fruto de la maduracién y del
aprendizaje, impidiendo la consolidacion y el agra-
vamiento que los convierten en problema para el
nifio y su familia por las repercusiones negativas.

7.2.1. Cuentos

En los cuentos intervienen personajes malvados
como brujas, gigantes, dragones, etc., que buscan
infligir dafio a los niflos protagonistas, por ejemplo
el lobo feroz a Caperucita Roja, el ogro a Pulgarci-
to o la madrastra a Blancanieves y a Cenicienta. Las
criaturas fantasticas, los animales y los seres huma-
nos malvados dan emocion al relato, pero los men-
sajes atemorizadores que transmiten asustan a los
mas pequefios y vulnerables, especialmente si los
padres dramatizan la narracidon profiriendo alari-
dos, dando golpes inesperados y haciendo movi-
mientos bruscos.

Del mismo modo que las historias de terror
producen miedo, los relatos pueden tranquilizar y
ayudar a superar los temores infantiles. Desde la
perspectiva cognitivo-conductual, los cuentos rela-
cionados con los miedos infantiles constituyen una
forma de exposicion en la imaginacion basada en el
contra-condicionamiento (relato emocionante, con-
traposicion de escenas agradables y temidas, gradua-
cion de los estimulos temidos), la manipulacion de
consecuencias (historia divertida, recompensas a los
buenos y castigos a los malos, final feliz), el apren-
dizaje social (modelado simbolico de afrontamien-
to) y cognitivo (autoinstrucciones de coraje o rees-
tructuracion cognitiva).

72.1.1. Literatura infantil

Por fortuna, constantemente se publican cuen-
tos interesantes y utiles para ayudar a los nifios a
vencer el miedo, por lo que se aconseja consultar los
catalogos mas recientes de las colecciones infantiles.

El argumento de Oscar y el leén de Correos, de
Vicente Mufoz Puelles (2009), ganador del Premio
Nacional de Literatura Infantil y Juvenil, es el si-
guiente:
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Oscar tiene seis afios y solo teme dos cosas en
la vida: a la criatura de la noche, un monstruo fruto
de su imaginacion que se esconde en cualquier rin-
con de su habitacion, y al leon de Correos, un buzon
que hay cerca de casa y que tiene la cabeza bruiida
de la fiera. Oscar es presumido y le da vergiienza
que conozcan sus miedos. Por eso, cuando su madre
le manda por primera vez a echar una carta, no
rechista y obedece. Pero el ledn le asusta cada vez
mas; las fauces por las que entran las cartas, llenas
de dientes, parecen hambrientas, devoradoras, y los
ojos brillan con ferocidad. Vencido por el miedo,
Oscar decide guardar las siguientes cartas y no en-
viarlas, pero como sus padres empiezan a sospechar
lo que ocurre, decide enganar al ledn, metiéndole
caramelos para saciar su hambre antes de echar las
cartas. El empleado de Correos sorprende a Oscar
frente al buzon, y le lleva dentro del edificio para
ensefarle como funciona la recogida de cartas. El
nifio se da cuenta entonces de que el leén no es mas
que una mascara de hierro, y acaba perdiendo el
miedo que hasta ese momento tanto le angustiaba.

Después de la lectura se recomienda realizar ac-
tividades ludicas, por ejemplo pedir al nifio que di-
buje sus miedos en una hoja de papel y los introduz-
ca en un «buzoén», una caja de cartébn con una
hendidura que coincide con la boca de una cabeza
de leon pintada, para no volver a tener miedo.

7.2.1.2. Historias ad hoc

Los autores no son escritores, sino psicoélogos
que crean el cuento basandose en los principios de
la modificacién de conducta.

La version de 2009 de El tio Pies Ligeros, escri-
to por Mary G. Coffman e ilustrado por D. C. Du-
sevitch, tiene 124 paginas divididas en veinticinco
cortos capitulos.

Narra la historia de Miguel, un niflo cuyo mie-
do a la oscuridad le impide dormir fuera de casa
con sus amigos, le impulsa a despertar a sus padres
por las noches molestandoles y le causa profundo
malestar. Su amigo Jerénimo le llama miedica y ga-
llina. Los padres piden ayuda a un viejo amigo de
la familia, el tio Pies Ligeros, un profesor jubilado
que vive en una granja. El tio Pies Ligeros, descen-
diente de la valerosa tribu india Creek, conoce los
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secretos y los juegos que pueden ayudar a Miguel.
Isabel, una vecinita ciega, apodada Pequefia Nu-
tria, ha vencido su miedo al agua utilizando los
mismos secretos y juegos, y esta dispuesta a echar-
le una mano a Miguel. Incluso Lady, la perra de la
granja, también quiere jugar con Miguel y asegu-
rarse de que duerme a pierna suelta por las noches.
El cuento describe como Miguel supera paso a paso
el miedo a la oscuridad con la ayuda de los secretos
y de los juegos que le enseia el tio Pies Ligeros.

El cuento se acompana de una guia para padres,
con instrucciones para la lectura y los juegos (véase
7.2.2.2. Juegos de valor). El resumen del cuento y
de las instrucciones a los padres se puede consultar
en el caso de un nifio de seis afios, que tenia pesa-
dillas y se desvelaba por las noches (Méndez, Orgi-
lés y Espada, 2009). Santacruz, Méndez y Sanchez-
Meca (2006) realizaron un estudio en el que
participaron 78 ninos con fobia a la oscuridad, de
edad media seis afios y medio, de ambos géneros,
encontrando que el cuento El tio Pies Ligeros y los
juegos, aplicados por los padres en el hogar, supo-
nian una intervencién eficaz en comparacion con
un grupo de control.

7.2.2. Juegos

Aunque se explique la logica y las ventajas de la
intervencion, el caracter aversivo de la exposicion en
vivo propicia la reaccidén negativa del nifio que, a
diferencia del adulto, se opone y rechaza la «medi-
cina» amarga de tomar. El juego ayuda a superar
este obstaculo de dos formas:

a) Los juegos divertidos funcionan como acti-
vidades reforzadoras, que motivan a expo-
nerse en vivo a los estimulos temidos.

b) Los juegos emocionantes suscitan respues-
tas inhibidoras de la ansiedad, que reducen
el malestar y rompen la espiral «sobreacti-
vacion vegetativa o conducta de evitaciony.

Por otro lado, los padres valoran positivamente
el juego, que consideran educativo y beneficioso
para al desarrollo infantil.
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72.2.1. Juegos de rol

La facilidad para fantasear, la propension a imi-
tar y el deseo de ser mayor del nifio se aprovechan
para superar los miedos a través de juegos de repre-
sentacion de papeles. Del mismo modo que el actor
de teatro o de cine interpreta el personaje con el
mayor realismo posible, el nifio actiia como si de
verdad fuera otra persona. El objetivo es vencer la
oposicion infantil a exponerse a los estimulos temi-
dos, utilizando el juego como agente motivador. El
juego puede ser libre, como el de los médicos, el de
los maestros, el de los peluqueros, etc., o estructu-
rado, como las escenificaciones emotivas, que exigen
mayor supervision del psicoélogo de familia.

En el juego de los médicos se entrega un botiquin
de primeros auxilios con material sanitario: algo-
don, tiritas, gasas, vendas, esparadrapo, agua oxige-
nada, alcohol, mercurocromo, yodo, jeringuillas,
tijeras, pinzas, termometro, fonendoscopio, esfigmo-
mandmetro, etc., para que juegue haciendo de en-
fermero con un muieco de trapo al que tiene que
curar. Asi, los padres pueden jugar con su hijo para
prepararle antes de la administracién de una vacu-
na. Le frotan el brazo con un algodén empapado en
alcohol para que se habitte al olor y a la sensacion
de frescor. Luego ejercen una presion creciente con-
tra la piel con un mondadientes redondo y riendo le
dicen que ese pinchazo es como el de la inyeccion.

En el juego de los maestros el nifio es el profesor,
y éste y los padres son los alumnos. La inversion de
papeles es muy atractiva y el nifio disfruta dando 6r-
denes a, en vez de recibirlas de, las figuras de autori-
dad. La actividad se desarrolla en el aula fuera del
horario escolar y promueve la cooperacion entre los
padres y el maestro. Esta indicado con los niflos que
tienen dificultad para adaptarse al contexto escolar.

Los roles dependen del problema emocional espe-
cifico. Asi, para superar el miedo a los ruidos fuertes,
la nifia pequena juega a secar el pelo de una mufieca
mientras los padres se lo secan a ella con el temido se-
cador. Al terminar la felicitan y le entregan un refor-
zador material por ganar el concurso de peluqueria.

Las escenificaciones emotivas se basan en héroes
o protagonistas de peliculas infantiles, series televi-
sivas, dibujos animados o tebeos, que agradan y sus-

citan la admiracién del nifio. Una vez seleccionado
el tema se reparten los papeles, por ejemplo Aladino
(nifio) o Jasmine (nifia) o la sultana (madre), el genio
de la lampara (padre) el monito Abt (hermano ma-
yor). Se colocan cartulinas en el dintel de las habi-
taciones: Bazar de Agrabah, Cueva de las Maravi-
llas, Pais de los Seres Imaginarios, Reino de Gondor,
Isla del Capitan, etc. El juego se inicia en un sitio
completamente iluminado y seguro, como la Alfom-
bra Magica (saldn). La sultana encarga a Aladino
la custodia del tesoro en lugares cada vez mas ale-
jados y oscuros (pasillo, dormitorio, aseo, etc.), du-
rante tiempos mas prolongados (diez segundos, me-
dio minuto, un minuto, dos minutos, etc.). Si lleva a
cabo la tarea encomendada le felicita y le entrega la
recompensa, por ejemplo una pieza del puzzle de
Aladino. Si no supera el miedo, llama al genio, el
cual acude en su auxilio, le tranquiliza, le anima a
cumplir la misién y realiza la tarea para que le ob-
serve y le imite. Con ninos poco motivados se puede
utilizar una economia de fichas sencilla. Es impor-
tante que la familia conozca la trama para que el
juego resulte creible y el nino «se meta» en el papel.

Aunque se desarrollaron en el contexto clinico,
las escenificaciones emotivas han sido adaptadas
con ¢xito para la aplicacion en el hogar por los pa-
dres (Orgilés, Méndez y Espada, 2005a). Méndez,
Olivares y Ros (2010) ofrecen instrucciones detalla-
das para este juego de rol. Orgilés, Méndez y Espa-
da (2005b) analizaron los componentes de las esce-
nificaciones emotivas en una intervencion a través
de los padres, con 85 nifios con fobia a la oscuridad,
de edad media 6 afios y 3 meses y ligero predominio
del género femenino, hallando que el reforzamiento
material y el juego eran mas eficaces que el modelado.

72.2.2. Juegos de valor

La exposicion gradual en vivo a los estimulos
temidos se lleva a cabo a través de una serie de ac-
tividades divertidas.

Los juegos de El tio Pies Ligeros, excepto el de
la marioneta, que es una variante para nifios del
entrenamiento en relajacion muscular progresiva,
constituyen una exposicion a situaciones de mayor
oscuridad cada vez mas tiempo. El objetivo es ex-
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tinguir el miedo asociando estimulos temidos de in-
tensidad leve, que se incrementa progresivamente,
con experiencias positivas propias de actividades
Iudicas emocionantes y divertidas.

1. La marioneta

En el dormitorio, con la luz encendida, los pa-
dres ensefian al nifio a relajarse mediante ejercicios
de tension-distension de los musculos de los brazos,
la frente, los ojos, la boca, el cuello, los hombros, la
espalda, el pecho, el estomago y las piernas, con la
ayuda de una marioneta. Sentados comodamente en
sillas, a la sefial «tensa» tiran hacia arriba de los
hilos para que la marioneta se estire, y a la sefial de
«relaja» sueltan despacio los hilos para que la ma-
rioneta regrese a la posicion de reposo. A continua-
cioén el nino pronuncia las palabras clave y los padres
actuan como la marioneta, modelando la relajacion,
y viceversa, los padres ordenan tensar-relajar y el
nino imita los movimientos observados. La secuen-
cia se repite con todos los grupos musculares. Des-
pués se practica la respiracion, inspirando lenta y
profundamente por la nariz, llenando el diafragma
de aire como si el estomago fuera un globo que se
infla, reteniendo el aire unos segundos y espirando
suavemente por la boca; al soltar el aire se repite
mentalmente «r-e-l-a-x-x-x-x-x», «r-e-l-a-x-x-x-x-
x»... Finalmente, se ejercita la visualizacion de ima-
genes mentales relajantes, como estar tumbado en
una playa tranquila, contemplando el cielo azul lim-
pido, escuchando el rumor apacible del mar en cal-
ma, oliendo el perfume de la brisa marina, sintiendo
el frescor agradable del ambiente en la piel y sabo-
reando la paz y la serenidad del momento. Una vez
que el nifio ha aprendido, se practica la relajacion
sin tension, junto a la respiracion y la visualizacion,
en la posicion de tumbado en la cama.

2. La gallina ciega

En el dormitorio, con la luz encendida, los pa-
dres, con los ojos vendados, buscan a tientas al nifio
hasta atraparlo. Luego intercambian los papeles. Le
advierten que se mueva con cuidado para no trope-
zar ni golpearse. La primera vez se dejan pillar ra-
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pidamente. Luego van alargando el tiempo hasta
que les coge, felicitandole y, si se estima oportuno,
entregandole un reforzador coleccionable, como una
pieza de rompecabezas, un naipe de baraja infantil,
una cuenta de collar, etc. También se pueden entre-
gar fichas canjeables por reforzadores de apoyo.

3. La buasqueda del tesoro

En el dormitorio, con la luz encendida, los pa-
dres colocan un pequeno reforzador material enci-
ma de la cama. Se situan a la entrada de la habita-
cion, vendan los ojos al nino y le piden que entre a
buscar el regalo que hay en la cama. Cuando lo en-
cuentre debe salir al pasillo, quitarse la venda de los
ojos y abrir la sorpresa oculta dentro de un vistoso
envoltorio, mientras los padres dan muestras de ale-
gria y carifio. Cada vez esconden el tesoro en sitios
mas reconditos, debajo de la cama, dentro del rope-
ro, etc., y dan pistas menos claras o no informan
sobre su ubicacion. Posteriormente este juego se
puede realizar también con la luz apagada.

4. Las sombras chinescas

En el dormitorio, con la luz encendida, los pa-
dres ensefian a componer siluetas de animales como
el burro, el conejo, el gato, el perro, etc., con las
manos. Si la destreza manual del nifio (o de los pa-
dres) es pobre, se copian las siluetas en una cartuli-
na y se recortan. Se apaga la luz y se forman som-
bras chinescas en la pared proyectando el haz
luminoso de una linterna o lamparita. Los padres
compiten con el niflo para formar la figura mas ar-
tistica. Como en los juegos anteriores, se administra
reforzamiento social y material.

5. La bella durmiente

En el dormitorio, con la luz encendida, el nifio
se sienta en la alfombra con las piernas cruzadas y
espera. Cuando los padres avisan desde fuera, «jya
voy!», se levanta, se acuesta en la cama, apaga la luz
y simula dormir. Los padres aguardan hasta obser-
var por la rendija de la puerta que ha apagado la
luz. Entonces entran en la habitacion, se acercan



140 / Manual del psicélogo de familia

lentamente, le besan y encienden la luz como si fue-
ra la hora de despertar. Los tiempos de exposicion
a la oscuridad aumentan gradualmente, ya que los
padres tardan cada vez mas en entrar a la habitacion
para despertar al nifio, a quien proporcionan refor-
zadores sociales y materiales.

6. Los sonidos de los animales

En el dormitorio, con la luz apagada, el nino se
tumba en la cama. Desde la entrada de la habitacion
los padres emiten sonidos como trinos de pajaro,
cacareos de gallina, maullidos de gato, balidos de
oveja, mugidos de vaca, etc., y el nifio tiene que adi-
vinar de qué animal se trata. Felicitan efusivamente
los aciertos y proporcionan reforzadores materiales
o fichas: «jjjGE-NI-AL, GE-NI-AL, ANA!!! Has
ganado otro punto. El siguiente animal es dificil, a
ver si lo aciertas». Los padres dejan transcurrir cada
vez mas tiempo en silencio. Si el nifio protesta,
responden «un momento, estoy pensando». Los so-
nidos deben ser suaves y dulces, de mascotas o ani-
males domésticos, evitando los rugidos fieros, los
berridos estruendosos o cualquier vocalizacion que,
por su intensidad, brusquedad o naturaleza, asuste.

7. El escondite

En el dormitorio, con la luz apagada, la familia
juega al escondite. Cada vez los padres se esconden
en sitios mas dificiles o tardan mas tiempo en pillar
al nifio. Si fingen no encontrarle y pasan de largo, es
posible que susurre «por aqui, por aqui», «caliente,
caliente» o «frio, frio», tosa, carraspee, etc. Los padres
aplican la extincion, ignorando las pistas y buscando
como si no hubieran oido. Si sube el volumen, de
forma que es imposible hacerse el sordo, y le recuer-
dan la regla de que el escondite es un juego de mudos.
La zona de juego se puede ampliar a otras habitacio-
nes con la luz apagada. Como en los juegos preceden-
tes, se proporciona reforzamiento social y material.

8. Persecucion en la noche

Con las luces de la casa apagadas, el nifio en su
dormitorio y los padres en el salon produciendo rui-

do con un sonajero, un bote de cocina con garban-
zos, etc. El nifio, guiandose por el ruido, busca a los
padres encendiendo luces a su paso. Si tiene miedo,
se le indica que permanezca quieto en su habitacidén
haciendo ruido mientras los padres se mueven a os-
curas por la casa hasta encontrarle. Con los juegos
en los que hay inversion de papeles, se puede dar a
elegir al nifio, por ejemplo en el escondite: «;prefie-
res pagar ti primero o quieres que empiece yo?».
Progresivamente se aumenta la dificultad del juego
introduciendo variaciones, como situarse en estan-
cias mas alejadas, desplazarse por la casa en vez de
permanecer en el mismo sitio, atenuar la cadencia
del sonido, no permitir encender ninguna luz, etc.

Los juegos se relacionan con el argumento del
cuento El tio Pies Ligeros. Asi, Miguel se despierta
contento y satisfecho por atreverse finalmente a dor-
mir con la luz apagada. A la noche siguiente escucha
ruidos sospechosos al acostarse, pero controla su
miedo y avanza a oscuras por la granja encendiendo
las luces para aclarar el misterio. Estalla de risa al
descubrir la causa de los siniestros ruidos. La perra
Lady ha estado trasteando en la cocina para conse-
guir alimento, con la mala fortuna de que su hocico
se ha quedado encajado en un paquete de cereales
y corre espantada por toda la casa agitando nervio-
samente la cabeza para librarse de la molestia. El
cuento y los juegos pueden concluir con una fiesta
alegre y divertida en la que se entregue el premio
final a cambio de las fichas ganadas.

La olimpiada de los valientes incluye instruccio-
nes, ensayo de conducta, retroalimentacion, reforza-
miento social y material con criterio cambiante y
extincion. El juego se plantea como un reto al valor
del nifo, que debe batir el récord de valentia (Mén-
dez, 2011). El nifio entra en su cuarto y se sienta
tranquilamente en la cama junto al interruptor de
la luz acompanado de sus padres. Los padres le di-
cen: «Vamos a hacer una prueba. Nosotros salimos
ahora de la habitacion y entornamos la puerta.
Cuando oigas “;YA!” apagas la luz y si sientes mie-
do la enciendes. ;Has entendido?». Los padres aban-
donan el dormitorio, dan la sefial convenida y po-
nen el cronometro en marcha en el momento en que
comprueban por la rendija de la puerta que el nifio
apaga la luz. Cuando enciende la luz paran el cro-
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nometro y anotan el tiempo, por ejemplo 20 se-
gundos, con un rotulador negro en un termometro
gigante dibujado en una cartulina colocada vertical-
mente en el pasillo justo enfrente de la puerta de la
habitacion (linea base). A continuacion le dan per-
miso para salir. Los padres le indican: «;Ves el ter-
mometro de valor? Has aguantado 20 segundos tu
solo a oscuras. Ahora vuelve a entrar e intenta su-
perar esa marcay.

A partir de ese momento comienzan los juegos
olimpicos. Mientras el nifio se encuentra en la situa-
cion temida se le anima a resistir. Si supera los 20
segundos, los padres anotan en el termometro la ga-
nancia con un rotulador de colores vivos para resal-
tar el récord, de modo que al abandonar el cuarto
recibe la grata sorpresa de ver el tiempo extra que
ha permanecido en la oscuridad. Los padres le feli-
citan con la misma efusividad que si fuera un atleta
que bate el récord mundial de levantamiento de
peso. Si se diera esa situacion de verdad, los padres
se sentirian tremendamente orgullosos de su hijo y,
ademads de exclamar jjjprueba superada, récord ba-
tido!!!, explotarian de alegria, saltarian de gozo, lan-
zarian vitores, prorrumpirian en frases de admira-
cion, jbravo, campeon!, jenhorabuena!, jsabiamos
que lo lograrias!, ;jves como si?, silbarian de jubilo,
trazarian el signo de la victoria con los dedos, abra-
zarian al fenomeno, le darian palmaditas carinosas,
le guifarian un ojo, sonreirian sin parar, etc.

Si el nifio pincha y no bate el récord, el termo-
metro no refleja ninguna ganancia. Los padres, con
rostro sereno y voz calmada, le invitan a que lo in-
tente de nuevo. Conviene transmitir tranquilidad y
un unico mensaje muy breve como «no pasa nada,
venga, otra vez», o «no hay que desanimarse, veras
como lo consigues ahora», o «es normal tener un
fallo, vuelve», o «al mejor futbolista le paran un
penalti, repite». Las peroratas extensas, los discursos
moralizantes, los consuelos reiterados, los razona-
mientos justificadores y las excusas disculpantes
caen en contradiccion porque, por un lado, se dice
que carece de importancia y, por otro, se le presta
atencion exagerada. A los nifios que, debido a su
intenso miedo, les cuesta o colaboran escasamente,
ademas de elogios y muestras de afecto se les puede
entregar un pequeno obsequio. Igual que en los en-
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trenamientos atléticos, las pruebas hay que ensayar-
las repetidamente, por lo que se recomienda que los
incentivos sean elementos de conjuntos como pin-
turas de un estuche, tableros y fichas de juegos de
mesa, piezas de construcciones 0 mecanos, Cromos,
pegatinas, etc.

Durante las primeras pruebas se puede ayudar
con retroalimentacidn verbal y expresiones de alien-
to, «soélo te falta un poco, llevas quince segundos,
diecisiete, dieciocho; resiste, que estas a punto de
conseguirlo, veintitin segundos, jmuy bien, fenome-
nall, jeres el mas valiente; del mundo, Facundo!, has
batido el récord de valentia; sigue machote, a ver
hasta donde llegas» o «estas a punto de conseguirlo,
diez segundos, sigue, venga, que tu puedes, un poco
mas, trece segundos, ja-la-bi, a-la-ba, a-la-bin-bon-
ba! Mari Luz, Mari Luz y nadie mas, dieciocho,

do el récord, continua».

Esta informacién es de gran ayuda al principio
del juego, que es cuando mas cuesta permanecer en
la oscuridad. Sin embargo, se corre el riesgo de que
al saber que ha batido el récord (y ganado el premio)
no se esfuerce mas y encienda la luz. Para prevenir
este peligro, a medida que avanza el juego y el nifio
se atreve cada vez mas, se anima desde fuera, «lo
estas haciendo muy bien», pero sin informar del
tiempo. La incertidumbre sobre si ha superado o no
la prueba le obliga a estar mas rato a oscuras para
asegurarse el récord. En la fase final del juego los
padres permanecen en silencio sin proporcionar ani-
mo ni retroalimentaciéon durante los ensayos, limi-
tandose a sefalar los progresos en el termometro
con diferentes colores brillantes y a alabarle al final
de la practica conductual si bate el récord.

El juego se practica de diez minutos a media
hora, dependiendo de la edad y del estado del nifo
(y de los padres), por la noche antes de cenar, al me-
nos tres veces por semana en dias alternos. Si el nifio
lo desea se puede jugar mas veces, aunque los do-
mingos conviene descansar. Al finalizar algunas se-
siones de juego en las que se ha comportado de for-
ma especialmente valerosa, se procede a la ceremonia
de entrega de trofeos. Se invita a asistir al acto a los
residentes y a las visitas ocasionales. Se dispone un
cajon con el numero 1 en medio de la habitacion, y
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se hace subir al nifio a lo mas alto del podio mientras
suena una grabacion del himno olimpico. Uno de los
padres entra portando sobre un pomposo cojin la
medalla de oro al valor, comprada en un todo a
0,60 €, mientras el otro se la impone con solemnidad.
Otra opcidn son copas, placas y otros trofeos proce-
dentes de vitrinas y trasteros polvorientos. El publi-
co, cuanto mas numeroso mejor, prodiga una cerra-
da ovacion y vitorea al plusmarquista de la valentia.

El psicologo de familia insiste en que lo impor-
tante son los principios de modificacion de con-
ducta: exposicion en vivo a los estimulos temidos
(conducta objetivo de la intervencidn), facilitada
mediante la graduacion de las tareas, la disposicion
del ambiente, la imparticion de instrucciones firmes
pero sin coaccion, la instigacion con frases de cora-
je y animo, el apoyo y guia fisica (manipulacion de
los antecedentes) y fortalecida por medio de la re-
troalimentacion, del reforzamiento social y material
de las conductas valerosas y de la extincion de las
conductas miedosas (manipulacion de las conse-
cuencias). Estimula la creatividad de los padres su-
giriendo ideas: que le regalen una pelotita de goma
transparente que al rebotar en una superficie dura
como el suelo o la pared se ilumina con colores vis-

tosos para que juegue en el dormitorio a oscuras con
la bola magica; o un gran despertador clasico que
emite un ruidoso tic-tac, que se programa para que
tarde en sonar cada vez mas (uno, dos, tres... minu-
tos) y que se esconde cada vez mejor (debajo de la
almohada, dentro del cajon de la mesita de noche,
al fondo del armario, etc.), en el dormitorio a oscu-
ras, indicandole que desactive la bomba de relojeria;
si encuentra el despertador y apaga la alarma antes
de que suene, gana; si no, paga una prenda.

73. INTERVENCION EN LA ANSIEDAD
POR SEPARACION EN LA INFANCIA

Aunque afecten a la familia, los miedos son prin-
cipalmente un problema personal. El nifio se asusta
y experimenta un intenso malestar cuando le tienen
que poner una inyeccion, cuando se desata una tor-
menta, cuando se queda a oscuras en su habitacion
por la noche o cuando ve a un perro. Sin embargo,
la ansiedad por separacién es necesariamente un
problema interpersonal, que implica al nifio y a los
padres u otras figuras de apego. La intervencion en
los miedos infantiles se centra en el nifio, y el psico-

TABLA 7.4

Como actuar en el miedo a la oscuridad

minativo contraproducente:

tranquilicenlo y regresen a su dormitorio.

— Si rechaza irse a la cama, recuerden que los habitos a la hora de dormir ayudan a conciliar el suefio y reducen
las conductas perturbadoras. Mantengan la misma rutina al acostarle, por ejemplo ir al bafo, ponerse el pijama,
relatar o leer un cuento cinco minutos, dar las buenas noches y apagar la luz.

— Si se niega a dormir con la luz apagada, pueden dejarla encendida y atenuar gradualmente la intensidad lumini-
ca mediante un regulador o pueden apagar la luz de la habitacion, dejar encendida la del pasillo y cerrar cada
noche mas la puerta de la habitacion hasta quedar una estrecha rendija. También pueden apagar la luz, dejando
una sefial de seguridad como una linterna o un pequeno piloto enchufado.

— Si se despierta por la noche asustado por una pesadilla, acudan a la habitacion, enciendan la luz del pasillo pero
no la de la habitacion, dejen entreabierta la puerta y calmenlo en penumbra, para impedir un aprendizaje discri-

oscuridad —  pesadilla — miedo

luz — padres — tranquilidad

— Si va al dormitorio de ustedes durante la noche, acompanenlo de vuelta a la habitacion con serenidad y firmeza,
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logo de familia se orienta a asesorar a los padres para
que ayuden a superar los temores excesivos y perju-
diciales del hijo. En cambio, en la ansiedad por se-
paracion el foco de la intervencidon es mas amplio y
la labor mas compleja, porque se debe atender no
solo al niflo, sino también a los padres.

7.3.1. Psicoeducacion

Se explica a los padres qué es la ansiedad por
separacion, cuando se convierte en problema, cuan-
tos nifios tienen este problema y por qué aparece el
problema, con el objetivo de que:

a) Comprendan la utilidad de la ansiedad por
separacion.

b) Distingan cuando pierde su valor y consti-
tuye un problema.

¢) Conozcan la magnitud del fenomeno y del
problema en la infancia.

d) Tomen conciencia de la influencia negativa
que inadvertidamente puedan ejercer.

¢) Modifiquen la relacién inadecuada con el
hijo, como la educaciéon sobreprotectora.

Tras informar sobre la ansiedad por separacion
(véase epigrafe 7.1 sobre «Miedos y ansiedad por
separacion en la infancia»), el psicologo de familia
lleva a cabo las siguientes tareas:

1. Disculpar del problema

Los padres no deben culparse a si mismos, ni a
su pareja o a su hijo del problema. La ansiedad por
separacion excesiva es un problema complejo en
cuya génesis y mantenimiento confluyen multiples
factores. Incluso en ciertos casos el origen es atri-

TABLA 7.5

Creencias de los padres que generan reacciones airadas y conducen al conflicto con el hijo

CREENCIAS DE LOS PADRES

Mi hijo es un manipulador
de tres pares de narices

Mi hijo es mas terco que una mula

Mi hijo es mas delicado
que la mantequilla

iVaya morro que le echa! Tiene una
jeta que se la pisa. Si se puede quedar
solo jugando con la videoconsola o
viendo los dibujos de la tele, ;por
qué me exige que vaya con ¢l al
bano? Estoy harto de que me tome
el pelo. La proxima vez paso, que
vaya €l solito.

Es muy cabezota, de verdad que lo
es. No le da la gana. Se niega en re-
dondo y ni lo intenta. No lo puedo
consentir. Si no lo quiere hacer por
las buenas, lo hara por las malas. La
proxima vez le obligo a hacerlo, aun-
que sea a la fuerza.

Se pasa de la raya llorando, torciendo
el morro. No para de quejarse. Todo
el dia protestando. Se agarra como
una lapa. Lo hace adrede para fasti-
diar. La proxima vez se lo digo bien
claro: «o dejas de llorar o te voy a dar
motivos para hacerlo de verdad».

REESTRUCTURACION COGNITIVA

El nifo con ansiedad por separacion
excesiva puede quedarse solo reali-
zando una actividad muy entretenida
que absorba su atencidén; pero en
caso contrario, la ansiedad genuina
que experimenta le impulsa a buscar
la compania protectora de los padres.

El nifo con ansiedad por separacion
excesiva piensa que los padres no se
dan cuenta del peligro que corre al
separarse de ellos y por esta razon
rechaza colaborar. Forzarle no ayu-
da en nada; méas bien, la coaccion
conduce a una escalada del conflicto
y a empeorar las cosas.

El nifio con ansiedad por separacion
excesiva es mas vulnerable, lo que le
hace interiorizar su ansiedad por se-
paracion. Sus rabietas no son para
fastidiar ni hay que tomarselas como
algo personal, sino que se explican
por su alta sensibilidad a la ansiedad.
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buible en su mayor parte a un suceso desafortunado,
como un accidente o una enfermedad grave.

A menudo los padres acusan al hijo de ser mani-
pulador, terco e hipersensible. La cuestion no es quién
tiene la culpa, sino como podemos ayudar a resolver
el problema (Méndez, Orgilés y Espada, 2010).

2. Fomentar la cohesion de los padres

Es dificil que los padres estén totalmente de
acuerdo en la prioridad de los objetivos educativos.
Uno puede ser mas receptivo a las necesidades del
nifio y otro mas exigente con la consecucion de me-
tas. Asi, los padres pueden discutir porque, después
de dos horas de estudio, uno es partidario de con-
ceder un descanso, mientras el otro pone como con-
dicién terminar de repasar la materia para el control
del dia siguiente.

En la ansiedad por separacion el padre trabaja-
dor, que casi no coincide con el nifio entre semana,
critica a la madre ama de casa: «tu hijo te tiene to-
mada la medida y te toma el pelo, mira como con-
migo no se porta asi», o la madre que tiene la cus-
todia del hijo le echa en cara a su expareja, que no
desea discutir con el nifio: «le consientes todo los
fines de semana que esta contigo, y luego yo soy la
mala de la peliculax.

Si se reprocha al otro que es demasiado blando
y se adopta un patrén duro para compensar, el
miembro de la pareja cuestionado tiende a sobre-
proteger al nifio para contrarrestar la rigida exigen-
cia de la otra parte, cerrandose un circulo vicioso
donde las posturas son cada vez mas distantes y ex-
tremas, lo que conduce al conflicto.

El psicologo de familia reduce la discrepancia
explicita o sutil de los padres, desarrolla el espiritu
de colaboracién («todos viajamos en el mismo bar-
co») y promueve el apoyo de la pareja, especialmen-
te en los momentos criticos.

3. Adpvertir de los peligros de la educacion
sobreprotectora

La educacion sobreprotectora es una tentacion
dificil de resistir. ;Por qué no ceder a los ruegos y
ahorrarle los disgustos si ambas cosas estan al alcan-

ce de los padres? Sin embargo, encierra una trampa.
Probablemente se pondra contento si se satisfacen sus
deseos y se impide cualquier frustracion, pero a largo
plazo se sentira infeliz al sufrir los efectos perjudicia-
les de este tipo de educacion. Al concederle todo lo
que pide, cada vez se halla mas insatisfecho y se vuel-
ve mas exigente, hasta convertirse en un pequefio ti-
rano, suscitando el rechazo de los demas, que le con-
sideran un nifio consentido, caprichoso y malcriado.
Por otra parte, al evitarle los contratiempos cada vez
es mas débil y resiste menos la adversidad, de modo
que se derrumba al menor tropiezo o contratiempo.

Eisen y Schaefer (2005) critican el error de in-
tentar calmar una y otra vez al nifio. Pongamos
como ejemplo el de un avidén que atraviesa una zona
de turbulencias. ;Qué comportamiento de las azafa-
tas tranquiliza mas?:

— Las azafatas mantienen la calma y conti-
nllan con sus tareas como si no pasara nada
(repartir la prensa, recoger las bandejas de
la comida, etc.).

— Las azafatas parecen asustadas, interrumpen
lo que estan haciendo y corren de pasajero
en pasajero para tranquilizarles y asegurar-
les que todo esta bajo control.

7.3.2. Pautas de actuacion

(Como se vence el miedo a conducir?: condu-
ciendo. ;Coémo se supera la ansiedad por separa-
cion?: separandose de los padres. Sin embargo, la
intervencion requiere sendas comprobaciones con
respecto a las variables antecedentes:

a) Variables estimulares (E): la separacion no
constituye una amenaza. Cuando la ansie-
dad esta generada y mantenida por miedo
a perder a los padres, la intervencion puede
fracasar si no se abordan previamente los
graves problemas de la pareja. Igualmente,
si la situacién de abandono e indiferencia
impulsa al nifio a aferrarse a los padres, se-
ria conveniente subsanar la negligencia en
la crianza del hijo.
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b) Variables del organismo (O): el nifio posee
en su repertorio conductual habilidades de
independencia y autonomia para desempe-
fiarse con ¢€xito fuera del hogar o separado
de los padres. En este sentido, si el nifio to-
davia es pequeno y va solo al colegio, corre
el riesgo de perderse o sufrir algin dafio.

Asi pues, el procedimiento basico de la interven-
cion es: para superar la ansiedad por separacion ex-
cesiva hay que experimentar la ansiedad que genera
el estar separado de los padres.

7.3.2.1. Estimular las separaciones,
la independencia y la autonomia

A medida que el nifio crece, hay que fomentar la
independencia y la autonomia y habituarle a separa-
ciones cotidianas, al principio breves y progresiva-
mente mas prolongadas. Los padres pasan primero
un momento a casa de la vecina a pedir un poco de
canela para las natillas, y mas adelante van a la tien-
da de la esquina o mas lejos a comprarla. Ademas de
cortas, las primeras separaciones deben ser reforza-
doras y darse las maximas facilidades; por ejemplo,
la madre dice: «chicos, voy a la heladeria y vuelvo
enseguida, ;de qué queréis el helado? (reforzador
comestible), mientras el nifio se divierte en la piscina
con los primos (actividad agradable), bajo la atenta
mirada del padre (senal de seguridad). Otra estrategia
es la eleccion forzada entre una alternativa reforza-
dora y otra aversiva como la separacion; asi, la madre
pregunta al nifio que juega entusiasmado con la vi-
deoconsola: «me voy a hacer la compra, jte vienes o
te quedas en casa con Luis (el hermano mayor)?».

El psicologo de familia destaca la clave para su-
perar el problema: cuanto mas se separe, menos le
costara, por lo que recomienda que aprovechen las
oportunidades para practicarla. Es fundamental que
sean constantes en la aplicacion del procedimiento
basico y que se muestren firmes y seguros, aunque
sin forzar al nifio. Un método eficaz es practicar
semanalmente tareas graduales en las que se aumen-
ta poco a poco el tiempo de separacion. La practica
se puede llevar a cabo en forma de juego, con apoyo
de una economia de fichas.
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Es conveniente que el nifio participe y se impli-
que en la medida de sus posibilidades. Si los padres
se marchan de viaje solicitan su opinion: «;prefieres
quedarte a dormir en casa de los abuelos o de los
tios?» También se puede negociar el tiempo de se-
paracion de las practicas; por ejemplo, si considera
excesivos los cinco minutos propuestos para empe-
zar y €l insiste en dos, se le indica: «de acuerdo, vas
a quedarte a solas como minimo dos minutos, pero
intenta cincoy.

La estimulacion de las separaciones se comple-
menta con la atenuacion progresiva de la proteccion
y el fomento de la independencia, con el objetivo de
que el nino alcance el funcionamiento auténomo y
responsable. Los padres plantean la cuestion: «ja
qué edad esta preparado para andar, comer, vestirse,
asearse, ir al colegio, quedarse en casa, etc., é/ solo?
La psicologia del desarrollo establece hitos evoluti-
vos: anda €l solo sin cogerse de la mano hacia los
trece meses, empieza a hablar hacia los dos anos,
controla los esfinteres de la vejiga hacia los cuatro
afios, etc. Sin embargo, el valor de las medias de
edad es relativo, porque la desviacion estandar es
elevada, por lo que al comentar estos datos con los
padres siempre aparecen nifios que «rompen» las
estadisticas.

El método «observo y experimento» resuelve el
dilema. Tan pronto el nifio pida o intente hacer algo
¢l solo hay que concederle la oportunidad de probar.
Los pasos para ensenar habitos de autonomia per-
sonal, por ejemplo comer ¢l en vez de que los padres
le den la comida, son: 1.° escoger el momento opor-
tuno, 2.° disponer la situacion, 3.° proceder de lo
facil a lo dificil, 4.° explicar como se hace, 5.° mos-
trar como se hace, 6.° animar a que lo haga, 7.° re-
forzar los aciertos, 8.° corregir de forma constructi-
va los errores y 9.° repetir para mejorar hasta
automatizar la accion.

7.3.2.2. Reforzar las separaciones,
la independencia y la autonomia

El nifio se opone a la separacion porque la con-
sidera perjudicial: «algo malo les va a suceder a mis
padres (y a mi)». Los reforzadores positivos ayudan
a salvar este obstaculo. Sin embargo, los padres po-
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nen objeciones al empleo de reforzadores, sobre
todo materiales. «Mi hijo ya es mayor para dormir
solo, regresar del colegio solo, ir a un campamento,
etc., jpor qué tengo que darle un premio por cum-
plir con su obligacién o por hacer lo mismo que
otros nifios de su edad?». Si para obtener la colabo-
racion se le promete una recompensa se convertira
en chantajista. La pregunta «;me ayudas a...» es
contestada con otra: «;qué me vas a dar a cambio?».
Entregar premios es una estrategia contraproducen-
te que suena a soborno.

La administracion de reforzadores esta justifica-
da en la ansiedad por separacion excesiva por el ele-
vado malestar que provoca al nifio separarse de los
padres. Los beneficios de los reforzadores son nu-
merosos: debilitan la resistencia, aumentan la moti-
vacidn, generan buena disposicion, promueven el
comportamiento autonomo e independiente, poten-
cian el sentido de control y logro, fortalecen la con-
flanza en uno mismo y contribuyen al éxito de la
intervencion.

Los reforzadores costosos transmiten el mensa-
je implicito de que es mas importante ganar la re-
compensa que superar las dificultades emocionales.
Mas valioso que el reforzamiento material es el re-
conocimiento de los padres. El énfasis no hay que
ponerlo en el valor material del reforzador, sino en
el valor personal del nifio, resaltando su mérito y
felicitandole con entusiasmo. El psicologo de familia
asesora a los padres y supervisa la aplicacion del
sistema de reforzamiento:

— Elijan reforzadores de los que su hijo no dis-
ponga facilmente.

— Seleccionen un conjunto amplio y variado
de reforzadores comestibles, materiales y ac-
tividades.

— Varien los reforzadores para evitar la sa-
ciedad.

— Entreguen los reforzadores después, nunca
antes.

— Acompaifien la entrega de los reforzadores
de felicitaciones y muestras de carifio.

— Retiren progresivamente los reforzadores
para que la conducta se mantenga mediante
reforzamiento natural.

La economia de fichas es un procedimiento muy
indicado para reforzar las conductas de separacion,
independencia y autonomia.

7.3.2.3. Elevar el estado de animo

Los padres refutan los razonamientos del nifio
que conducen al desanimo y la desmoralizacion.

Relativizar el problema

No eres un bicho raro. A otros nifios también
les cuesta separarse de sus padres y se sienten tristes
cuando estan lejos de casa. Pero igual que tu, se
callan por verglienza y no van por ahi contando lo
que les pasa. No eres el unico del mundo con este
problema.

Mejorar la autoestima

(Para ti, quién tiene mas mérito al correr una
carrera: un atleta profesional o un discapacitado en
silla de ruedas? El valiente no es la persona que no
tiene miedo, sino la que, a pesar de tenerlo, le hace
frente. T4 demuestras mas valor quedandote solo en
casa que otro nino que no tiene miedo. En vez de
decirte «soy un gallina», repitete «soy valiente, por-
que, a pesar de la ansiedad, me atrevo a probar».

Ensenar a autorreforzarse

Nosotros no estamos enfadados porque tu sien-
tas malestar al separarte. Nosotros lo que queremos
es que te esfuerces, pongas de tu parte y lo intentes.
Date animos y felicitate a ti mismo con frases como
«poco a poco estoy venciendo el miedo» o «ya soy
capaz de quedarme solo en casa».

Liberarse de la culpa

No pienses que eres un mal hijo que da disgustos
a sus padres o cosas por el estilo. No te sientas cul-
pable porque nos pidas que te acompafiemos o que
no nos marchemos. Sabemos que te cuesta separar-
te de nosotros y estar fuera de casa. Somos cons-
cientes de que tu malestar y tu preocupacion son de
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verdad, no un cuento. Te comprendemos y te que-
remos ayudar a superar esta dificultad.

7.3.2.4. Preparar las separaciones criticas

El nifo se separa de los padres para ir al colegio
o sale de casa a jugar con el vecino. Estas separacio-
nes ocurren a diario, duran minutos u horas a lo
sumo y son de caracter positivo. Mas esporadica-
mente suceden separaciones de varios dias o alguna
semana, por ejemplo viajes de los padres, cursos o
campamentos de verano. Estas separaciones son
mas complicadas debido a su duracion, por lo que
es aconsejable que los padres se muestren tranquilos
y abrevien la despedida. Sin embargo, excepcional-
mente suceden separaciones traumaticas, como la
hospitalizacion del nifio, el divorcio de los padres o
la muerte de un ser querido, que pueden disparar la
ansiedad por separacion. En la medida de lo posible
conviene preparar especificamente al niflo para estas
separaciones no deseadas.

1. Hospitalizacion

El comportamiento de los padres influye nota-
blemente en la reaccion infantil. Si se mantienen se-
renos contribuyen a calmar al niflo, pero si mani-
fiestan ansiedad, sobre todo en momentos criticos
como el traslado al quiréfano, contagian su miedo
y entorpecen la labor del personal sanitario. Por esta
razon, algunos médicos y enfermeros prefieren que
permanezcan en la sala de espera.

Los padres desean estar junto a su hijo durante
la aplicacion de los procedimientos médicos. Las
principales razones que aducen son que el hijo pide
que estén con él, que su compaiia ayuda a calmarle
y que quieren ver lo que hace el médico. Los estudios
confirman que la presencia de los padres debidamen-
te preparados es beneficiosa para en el niflo, e inclu-
so para ellos mismos, y no interfiere en el trabajo de
los profesionales (Ortigosa, Quiles y Méndez, 2003).

Basandose en que la excitacion, la diversion, el
humor y la risa facilitan la exposicion a los estimu-
los temidos, como el olor a medicinas o la vision del
instrumental médico, los hospitales infantiles entre-
gan juguetes y organizan actividades ludicas, por
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ejemplo cuentos para colorear o visitas guiadas, con
el objetivo de familiarizar a los pacientes pediatricos
con el ambiente hospitalario y reducir el estrés cau-
sado por la hospitalizacion. Una iniciativa valiosa
es la de los payasos de hospital, que proporcionan
apoyo psicologico a los nifios y a sus familias, como
Pallapupas en Barcelona, PayaSOSpital en Valencia,
Pupaclown en Murcia, Saniclown en Madrid, Son-
risa Médica en Baleares, Titiritas Humor y Salud en
Andalucia, etc. Los datos revelan que estas actua-
ciones disminuyen la ansiedad ante la cirugia y me-
joran la colaboracion con el personal sanitario (Or-
tigosa, Méndez y Riquelme, 2007).

2. Divorcio

El divorcio puede intensificar la ansiedad por
separacion (Orgilés, Espada y Méndez, 2008). Por
esta razon, el psicologo de familia recomienda a los
padres que comuniquen juntos la noticia al nifo (y
sus hermanos), si es factible. Los principales men-
sajes son:

a) La decision es definitiva

Se muestran firmes al explicar que, aunque les
ha costado mucho, la decision estd tomada y no
tiene vuelta atras, porque estan seguros de que es la
mejor solucion para la familia.

b) El nifio no tiene culpa

Dejan claro que la inica causa del divorcio es la
desunidén de los padres, y que él no tiene nada que
ver en el asunto.

¢) Lo mas importante permanece

Le aseguran que las relaciones madre-hijo y pa-
dre-hijo son igual que siempre y se le quiere mas que
nunca. Le tranquilizan informando de los cambios
previstos y contestan sus preguntas: «;donde voy a
vivir ahora” o «;podré seguir viendo a los primos?».

No es necesario que den extensas explicaciones,
ni mucho menos que entren en detalles del conflicto.
Sobre todo deben evitar las acusaciones mutuas y la
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asuncion del papel de victima: «tu madre me echa
de casa», «tu padre se ha echado novia», «tu madre
nunca me ha querido», «tu padre nos deja porque
no le importamos nada». Fernandez y Godoy (2009)
proporcionan pautas y ofrecen ejemplos de comu-
nicacién positiva para afrontar la ruptura de la pa-
reja.

3. Muerte

Los padres sobreprotectores resguardan al nifio
de las situaciones desagradables, desde no dejarle
ver el telediario para que no sufra con las malas
noticias hasta ocultarle la gravedad de la enferme-
dad de un familiar. A pesar de sus buenas intencio-
nes, la estrategia esta condenada al fracaso, porque
llega el momento en que es imposible seguir escon-
diendo la verdad. Mas aun, cuando por fin se ente-
re de la muerte del abuelo se sentira engafiado por-
que «no me habéis dejado despedirme de él». Es
preferible abordar el tema, aunque se dé cuenta del
dolor que embarga a los padres, antes de que piense
que la muerte es tan horrible que ni siquiera se debe
mencionar. Es mejor que se sienta libre de pregun-
tar, que dejar que se preocupe en silencio.

Cuando ven un insecto en casa, un pajaro en el
jardin, un pez en la orilla del mar, un gato en la ca-
rretera u otros animales muertos en el campo, en vez
de mirar para otro lado pueden aprovechar la oca-
sion para explicar el sentido de la muerte. Morir
significa no respirar, no moverse, no comer, no dor-
mir, no sentir dolor. Por supuesto que la muerte de
un animal no es comparable a la de una persona,
pero si se utiliza la experiencia de la muerte de un
animal o de una mascota para ayudarle a compren-
der el concepto antes de que muera un ser querido,
el impacto sera menos duro y la pena mas llevadera.

Al nifo con ansiedad por separacion le preocu-
pa mucho la salud de los padres. Si les pregunta si
van a morir, pueden responder sonriendo «no entra
en nuestros planes morirnos pronto; al contrario,
deseamos y esperamos vivir muchos afios». Si les
plantea qué pasaria si sufrieran un accidente, le
tranquilizan aclarandole que no se va a quedar solo,
«no creemos que vayamos a tener un accidente, ya
sabes que somos muy prudentes al volante, pero si

nos pasara algo los padrinos vendrian a cuidarte
hasta que nos pusiéramos buenos y volviéramos del
hospital».

Si los padres tienen que ausentarse para cuidar
a un enfermo grave no es buena idea enviar al nifio
fuera con unos vecinos o parientes para evitarle la
tension. Es preferible que se quede en casa a cargo
de una persona con la que se lleve bien. Del mismo
modo, si hay que comunicarle la muerte del abueli-
to es recomendable que sean los padres quienes le
informen lo antes posible en la habitacion, rodeado
de sus peluches. Quiles, Bernabé, Esclapés, Martin-
Aragon y Quiles (2007) efectuan indicaciones y su-
gerencias provechosas para comunicar al nino el
fallecimiento de un ser querido.

7.4. RECOMENDACIONES FAMILIARES

El psicologo de familia proporciona estrategias
y procedimientos de intervencién a los padres para
que ayuden a sus hijos a superar los miedos y la an-
siedad por separacion, aliviando el malestar infantil,
evitando las repercusiones familiares y previniendo
la aparicion de trastornos de ansiedad. El éxito de-
pende en gran medida de los padres que, sin ser cons-
cientes ni proponérselo, tienen poder para destruir
en un instante la planificada labor del profesional.
La faz livida y el mutismo de la madre o la expresion
facial asustada y el comentario del padre, («si le va
a poner una inyeccion al chico me marcho, porque
a mi las agujas me dan panico»), puede anular el
beneficio de un programa eficaz de preparacion a la
cirugia infantil. Por tanto, es fundamental asesorar-
les y motivarles para que se impliquen y colaboren.

Recomendaciones basicas referidas a estos pro-
blemas emocionales son:

— Refuercen socialmente las conductas valero-
sas. Si duerme con la luz apagada, feliciten-
le. Si no llora al ponerle una inyeccion, elo-
gienle. Si se queda solo en casa cuando van
a la compra, exprésenle su satisfaccion y or-
gullo.

— Extingan las conductas temerosas. Dejen de
prestar atencidén a sus quejas. Si protesta

© Ediciones Piramide



Intervencién en los miedos y en la ansiedad por separacién en la infancia / 149

para que no se marchen de viaje, mantengan
la calma y contintien con normalidad la ta-
rea que estén realizando. Si les llama des-
pués de darle las buenas noches, hagan
oidos sordos.

— Procuren no manifestar ansiedad en su pre-
sencia. Sonrian y conversen animadamente
con ¢l el primer dia de colegio, aunque la
procesion vaya por dentro. Si les resulta di-
ficil controlar su ansiedad, soliciten ayuda o
manténganse al margen; por ejemplo, qué-
dense en la sala de espera hasta que el mé-
dico termine la cura.

— Empleen pautas educativas consistentes.
Dialoguen y actiien de mutuo acuerdo. No
discutan ni se quiten autoridad, sino resuel-
van las discrepancias cuando no esté delan-
te. Muéstrense firmes y persistan en las de-
cisiones tomadas, sin ceder a la coaccidén ni
al chantaje emocional.

— Eviten la sobreproteccidon, que genera inse-
guridad y favorece la ansiedad. Estimulen
las conductas dirigidas a hacer frente a las
situaciones temidas, fomenten la autonomia
y promuevan la adquisicion de nuevas habi-
lidades y competencias.
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Intervencion en problemas conductuales:
desobediencia, agresion, hiperactividad

8.1. INTRODUCCION

Los problemas de conducta de los nifios (la des-
obediencia, las rabietas, las agresiones verbales y
fisicas, etc.) son, posiblemente, una de las areas de
la educacion infantil que mas preocupa a los padres,
y, con toda seguridad, una de las problematicas mas
frecuentes que se atiende en las consultas de los psi-
cologos infantiles.

Los padres se preguntan a menudo por qué su
hijo desobedece tan frecuentemente o tiene reaccio-
nes tan exageradas, por qué es agresivo o por qué
no presta atencién. En muchos casos, los niflos que
demuestran tales conductas tienen hermanos que se
comportan de manera «perfectamente normaly», por
lo que los padres entienden que la rabietas, los gritos
o los golpes que profiere este hijo en concreto no
estan relacionados con la educacion, sino que, su-
ponen, debe ser un problema genético. Asi, no es
raro oir a los padres, cuando se le pregunta a qué
achacan ellos las conductas desadaptadas de sus hi-
jos, expresiones tales como: «Es asi desde que na-
cio», «Es que es igual que su abuelo», «Su padre,
cuando era pequeio, era igual que ¢l de desobedien-
te y pegon», etc.

Pero no puede achacarse a la genética toda esta
problematica conductual. Existen diversos modelos
tedricos explicativos de la desobediencia y la agre-
sion, y todos coinciden en algo: una parte impor-
tante de la explicacion de las conductas desadapta-
tivas de los nifios reside en la interaccion de éstos
con los padres y con el medio. Por tanto, cuando
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hay que intervenir en este tipo de problemas, no sélo
se interviene con el niflo, sino también, y fundamen-
talmente, con los padres.

Esta forma de acercamiento terapéutico, deno-
minado taller o escuela de padres, ha demostrado
ser el tipo de intervencidn mas eficaz para la reduc-
cion de estas conductas problematicas (Lundhal,
Risser y Lovejoy, 2006). Los talleres o entrena-
miento de padres intentan provocar un cambio en
las conductas, percepciones, estilo comunicativo y
comprensivo de los padres, para generar, de ma-
nera indirecta, un cambio en las conductas de los
hijos.

Tanto en desobediencia como en agresion o hi-
peractividad, el trabajo de los padres es, por tanto,
fundamental. Algunos de estos procedimientos se
detallan mas adelante.

8.2. DEFINICION Y MODELOS
EXPLICATIVOS

Aunque la desobediencia, la agresion y la hipe-
ractividad son conductas que estan relacionadas,
que comparten varias caracteristicas y que muchas
veces pueden aparecer de forma conjunta, no son,
evidentemente, lo mismo. Por ello, a continuacién
se ofrece una definicion de cada uno de los términos.
Porque, aunque mas o menos todo el mundo entien-
de qué es la desobediencia, qué es la agresion y
como se comporta un nifio hiperactivo, los limites
entre estos conceptos no estan siempre claros.
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8.2.1. Desobediencia

(A qué nos referimos exactamente cuando ha-
blamos de desobediencia? Una definicion clara, es-
pecifica y comprensible para todo el mundo la pro-
porcionan Forehand y MacMahon (1981), quiza los
autores mas emblematicos en el estudio de la des-
obediencia infantil. Para estos autores, la conducta
de desobediencia se define como: «la negativa a ini-
ciar o completar una orden realizada por otra per-
sona en un plazo determinado de tiempo». Por
ejemplo, un padre le pide a su hijo adolescente que
recoja la habitacion. Si esta conducta no se inicia en
un plazo predeterminado (20, 30 o 40 segundos, de-
pendiendo de los casos) se considera que el chico ha
desobedecido.

Una definicidn de este tipo, aunque clara y com-
prensible, presenta algunas «lagunas»; y asi, por
ejemplo, muchos coincidiran al considerar que la
conducta de desobedecer también implica otras si-
tuaciones en las que la norma no se dice directamen-
te pero esta implicita y presente, porque se ha repe-
tido con anterioridad.

Resumiendo, la conducta de desobediencia pue-
de darse de cuatro formas distintas:

1. El adulto o superior (padre, madre, tutor,
etc.) pide al nifio/adolescente que realice
una conducta, y éste no la inicia en el lapso
de tiempo establecido.

2. El adulto o superior pide al nino que deje
de hacer lo que esté haciendo (que detenga
una determinada actividad) y el nifio no la
para dentro del lapso de tiempo prefijado.
También puede ocurrir que el adulto le pida
al nifio que no ejecute una conducta inmi-
nente (por ejemplo, le ve con una caja de
cerillas en la mano y le dice: «No se te ocu-
rra encenderlas») y que éste no se detenga.

3. El nino/adolescente realiza conductas que
estan implicitamente prohibidas (jugar a la
pelota en el salén o fumar dentro de casa).

4. Elnifo no realiza conductas que son impli-
citamente obligatorias (lavarse los dientes,
recoger la ropa después de la ducha; hacer
los deberes, etc.).

Aun con una definicion y descripcidn tan expli-
citas, puede darse el caso de que el nifio no cumpla
una orden y no haya acuerdo en si esa conducta
constituye o no desobediencia. Por ejemplo, puede
ocurrir que al nifio se le den 6rdenes incompatibles
entre si («acaba los deberes y ven inmediatamente
a cenar») o que dos adultos den 6rdenes distintas a
la vez, o incluso que un adulto incite al nifio a des-
obedecer («Ahora que tu madre no te ve, tira las
espinacas a la basura y hacemos como que te las
has comido»). Aunque para algunas personas estas
situaciones constituyen conductas de desobedien-
cia, la mayoria no las considera asi, y si mas bien
un fallo del adulto a la hora de dar la orden o ins-
truccion.

Lo que, en cualquier caso, queda claro es que las
conductas de desobediencia de los nifios no se dan
en el vacio, si no que responden a una interaccion
con el/los adulto/s, y se dan en un contexto determi-
nado y en unas condiciones precisas y especificas.
Por tanto, cuando se trate de cambiar estas conduc-
tas, tan importante como el analisis de los compor-
tamientos del nifio sera el analisis de las conductas
de los adultos con los que interactua y de las condi-
ciones en las que se produce dicha interaccion.

Si se pretende un diagnostico clinico, y segun el
DSM-IV-TR (APA, 2000), este tipo de conductas
estaria recogido bajo el epigrafe de «Trastorno por
oposicionismo desafiante». Los rasgos esenciales de
este trastorno lo constituyen un patrén de negativis-
mo, hostilidad y conducta desafiante, caracterizado
por la presencia de conductas como encolerizarse,
discutir con los adultos, desafiar las reglas de los
adultos, hacer deliberadamente cosas que molestan
al otro, acusar a los demas de los propios fallos, etc.,
que debe durar por lo menos 6 meses. Ademas, la
presencia de estos comportamientos altera de forma
significativa el funcionamiento social, académico y
ocupacional del sujeto. Los destinatarios fundamen-
tales de esta actitud oposicionista del nifio o del jo-
ven son sus padres y profesores. El problema puede
aparecer antes de los § afios, y normalmente antes
de la adolescencia. Su comienzo suele ser gradual a
lo largo de meses ¢ incluso de anos.

Contestar a la pregunta de si un nifio es 0 no
desobediente no es facil, dado que, como sucede en
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todos los ambitos del comportamiento humano, la
diferencia entre lo que es normal y lo que es anormal
supone una diferencia cuantitativa mas que cualita-
tiva. De hecho, las rabietas, el oposicionismo e in-
cluso las agresiones forman parte del normal de-
sarrollo evolutivo en los primeros afios de vida, pero
tienden a desparecer con la edad. Asi, casi el 90 por
100 de los padres informan que sus hijos de 2-3 afios
tienen rabietas; alrededor del 50 por 100 de los pa-
dres de ninos entre 4 y 6 anos informan de conduc-
tas de desobediencia y agresion de sus hijos, mien-
tras que ese porcentaje se reduce al 20 por 100
cuando los hijos son adolescentes. Por tanto, la pre-
sencia de conductas de desobediencia no pueden
considerarse, «per se», patologicas; sino que su con-
sideracion como desadaptativas vendra dada, mas
que de forma absoluta, en funcidn de la frecuencia
y variedad de estas conductas desobedientes, la gra-
vedad de las mismas (no es lo mismo hacer caso
omiso sin mas de una orden que responder insultan-
do, chillando o agrediendo a personas u objetos), el
numero de conductas que el nifio exhiba, la diversi-
dad de contextos en los que esas conductas aparez-
can (en casa, en el colegio, en situaciones de ocio,
etc.) y su desaparicion o no de forma espontanea a
lo largo del desarrollo del nifio (MacMahon y Fo-
rehand, 1988). Ademas, se tendra en cuenta si estas
conductas estan generando problemas importantes
en las relaciones parentales o en el ambito familiar
(problemas graves entre hermanos o con cualquier
otro miembro de la familia), o si interfieren con el
normal desarrollo evolutivo del nifio en los Ambitos
social y/o académico. Si se diera alguna de estas cir-
cunstancias, se hace aconsejable la intervencion,
dado que suponen un desafio del nifio al control de
los padres, y provocan, en muchos casos, la existen-
cia de un clima de interaccion coercitivo y conflicti-
vo entre padres e hijos. Ademas, las conductas de
desobediencia que no son adecuadamente maneja-
das y controladas en la infancia pueden, con el tiem-
po, dar lugar a trastornos de conducta mas impor-
tantes, como el trastorno oposicionista desafiante,
ya comentado, o el trastorno por conducta antiso-
cial (Larroy, 2007).

En la etiologia de las conductas de desobedien-
cia hay que sefialar dos factores principales: el
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aprendizaje instrumental y los procesos familiares
de socializacion (Patterson, Reid y Dishon, 1992).
Estos dos factores quedan claramente recogidos
en la hipotesis de la coercion de Patterson, quiza
el modelo explicativo mas aceptado y utilizado
para explicar el desarrollo y mantenimiento de las
conductas desobedientes de los nifios. Segln este
modelo, las primeras conductas coercitivas del
nifo (como llorar) son instintivas en el recién na-
cido y sirven para moldear la conducta de la ma-
dre, que de este modo aprende a identificar y aten-
der a las necesidades de aquel. Estas conductas
primitivas son, en la mayoria de los casos, progre-
sivamente sustituidas por otras mas adecuadas
(como las peticiones verbales). Pero a veces, la re-
peticion de situaciones problematicas en la inte-
raccion con los padres y la falta de habilidades de
socializacion de éstos pueden facilitar que el nifio
mantenga sus primitivas conductas de coercion
para lograr lo que desea. Si lo consigue, esas con-
ductas quedan reforzadas, por lo que se mantienen
y el nifio no busca maneras alternativas de expre-
sion. Por otro lado, las conductas de los padres de
retirar las peticiones de los nifios quedan reforza-
das negativamente, al cesar éstos en sus conductas
coercitivas (llantos, pataletas, gritos, etc.). Un
ejemplo de esta relacion coercitiva podia ser el que
aparece en la figura 8.1.

Como puede verse, las conductas coercitivas de
Juan (protestar, pegar patadas a la mesa, gritar, etc.)
quedan reforzadas por la desaparicion de la obliga-
cion de hacer la tarea encomendada (poner la mesa);
a su vez, la conducta de la madre (retirar la orden)
queda reforzada por la desaparicion de las conduc-
tas coercitivas de Juan. De ese modo, Juan aprende
que protestando, gritando y dando patadas a obje-
tos consigue lo que quiere, y la madre aprende que,
si no le pide ayuda a Juan, éste permanecera calma-
do y no gritara. La consecuencia, en lenguaje popu-
lar, es que «el nifio le ha ganado la partida a la ma-
dre».

Alternativamente, puede darse otra situacion,
recogida en la figura 8.2: que el adulto, en vez de
retirar la orden, persista en ella, poniendo en mar-
cha, a su vez, conductas también coercitivas, hasta
que el nino ceda y cumpla la orden.
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Orden de un adulto:
La madre de

Juan le ordena

que ponga la mesa

Juan empieza a
refunfuiar y a protestar
y sigue mirando

la tele

La madre vuelve a darle
la orden, esta vez
gritando

Reforzamiento negativo

La madre le Juan grita mas ain
calma y pone ella < y da patadas a la mesita
la misma mesa del salon

Juan sigue Ref: . .

tranquilamente eforzamiento negativo

viendo la tele

Figura 8.1.—Ejemplo del modelo de coercion de Patterson (1986).

Como puede apreciarse en la figura 8.2, la con-
ducta coercitiva del padre, cada vez mas intensa, es
reforzada positivamente (por el cumplimiento de la
orden) y negativamente (por la desaparicion de los
gritos y las patadas). De este modo, el padre aprende
que si pide a Juan de forma educada que cumpla una
orden, éste no la va a obedecer; pero que si lo hace
de forma agresiva, la orden se cumplira. Poco a poco,
el padre de Juan utilizara con mas frecuencia los gri-
tos y las amenazas para pedirle a Juan cualquier cosa.
A su vez, Juan aprendera, por modelado, que las pe-
ticiones que van acompaifiadas de conductas agresi-
vas si se cumplen; por tanto, sus conductas coercitivas
son también reforzadas. La escalada de agresividad
y coercion en la interaccion entre ambos esta servida.

Para Patterson, las deficiencias en las habilida-
des socializadoras de los padres (incapacidad para
imponer disciplina, dar un refuerzo positivo discri-
minativo, mantener cierto grado de vigilancia, etc.)
y en sus habilidades de comunicaciéon y de resolu-
cién de problemas interpersonales, son claves a la
hora de explicar las conductas de desobediencia.
Pero hay que tener en cuenta también otros factores;
fundamentalmente:

a) Caracteristicas de los hijos: mayor o menor
nivel de activacioén general, mayor o menor
nivel de reactividad ante los estimulos, ca-
pacidad para solucionar problemas, sesgos
cognitivos, etc.

b) Caracteristicas de la interaccién: estilos co-
municativos inadecuados, problemas de pa-
reja, problemas familiares, etc.

¢) Caracteristicas de la situacidén extrafami-
liar: problemas laborales, dificultades eco-
némicas, etc.

Todo ello supone que los problemas de conduc-
ta en los nifios son el resultado de una compleja
interaccién entre factores muy diversos, y que
esos factores deben considerarse en la evaluacion
y en la intervencion de estas conductas problema-
ticas.

Por ultimo, hay que recordar que numerosos
trabajos han puesto en evidencia que el incumpli-
miento reiterado de las 6rdenes (la desobediencia
excesiva) es la conducta clave para el desarrollo de
otros comportamientos mucho mas graves, como
la agresion (a personas u objetos) o las conductas
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Orden de un adulto:
El padre de Juan
le ordena que saque

Juan empieza a

y sigue mirando

refunfufiar y a protestar

El padre vuelve a darle
la orden, esta vez
gritando

protestando, pero
baja la basura

la basura a la calle la tele
El padre le zarandea Juan grita mas aun
y le vuelve a gritar < y da patadas a la mesita
la orden del salon
Juan sigue
Ref+, Ref-

Figura 8.2.—Ejemplo del modelo de coercion de Patterson (1986).

antisociales (como robar, escaparse o no acudir a
la escuela, destrozar objetos, etc.), por lo que la
intervencion temprana se hace completamente ne-
cesaria.

8.2.2. Agresion

Denominamos «conductas agresivas» a aquellas
conductas intencionales, fisicas o verbales, que pue-
den o tienen la intencidén de causar dafio fisico o
psicologico. Conductas como morder, pegar, tirar
del pelo, romper cosas, insultar, gritar, etc., pueden
ser consideradas conductas agresivas. Sino se tratan
oportunamente, por ser un problema con inicio en
la infancia, no solo tienden a persistir en la edad
adulta, sino que se exacerba con el paso del tiempo.
Las conductas agresivas son precursoras, en gran
medida, de comportamientos antisociales a corto y
mediano plazos, tales como la criminalidad y la de-
lincuencia o el abuso de sustancias (Widom, Schuck
y White, 2006). Ademas, repercute sobre otros am-
bitos importantes para el niflo, como el fracaso es-
colar y el rechazo de los compaiieros (Patterson,
DeBaryshe y Ramsey, 1989).
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Aligual que las conductas de desobediencia, las
conductas agresivas se dan dentro de un patrén con-
ductual caracterizado, muy frecuentemente por:

1. Ir acompafiado de accesos de colera.
Constituir actos de desobediencia ante la
autoridad y las normas del hogar y/o la
escuela.

3. Provocar el deterioro de la actividad social
y académica.

Ademas, algunas de las caracteristicas que con
frecuencia comparten las personas que muestran
conductas agresivas son:

— Ser altamente impulsivos.

— Ser relativamente refractarios a los efectos
de la experiencia para modificar su conduc-
ta problema.

— Presentar carencia de habilidad para demo-
rar la gratificacion.

— Presentar una baja tolerancia a las frustra-
ciones.

La agresion puede ser verbal (insultar, gritar,
chismorrear...) o fisica (pegar, morder, empujar...);
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puede ser directa (patear, ofender, etc.) o indirecta
(destruir objetos propiedad de otros, difundir chis-
mes, etc.); puede ser activa (cometer alguna de las
conductas mencionadas) o pasiva (impedir que otro
alcance su objetivo, negativismo, etc.); por ultimo,
la agresion puede ser instrumental (dirigida a con-
seguir un objetivo: un bien material, la aprobacion
de los demas, etc.) o emocional (destinada a dafiar
a alguien como consecuencia de un enfado; consi-
dérese que en la agresion instrumental no tiene por
qué haber enfado previo).

Tradicionalmente, se ha considerado que los ni-
flos son mas agresivos que las ninas. Sin embargo,
en los ultimos anos esta afirmacion ha sido puesta
en entredicho, aunque se sigue aceptando que si
existen diferencias entre sexos en cuanto a la forma
de agresion: mientras los nifios utilizan mas frecuen-
temente la agresion fisica, las ninas utilizan mas la
agresion verbal.

Al igual que la desobediencia, las conductas
agresivas forman parte del desarrollo evolutivo nor-
mal de los humanos, siendo frecuentes entre los dos
y tres afios y disminuyendo a partir de los cuatro
afnos, a medida que el nifio va disponiendo de otros
mecanismos de comunicacidn o de otras estrategias
para conseguir lo que quiere. Por ello, es frecuente
observar en los niflos mas pequenos la utilizacién
de la agresion instrumental (la dirigida a obtener un
objetivo), mientras que, a medida que crecen, se in-
crementa la aparicion de la agresiéon emocional.

Las conductas agresivas representan uno de los
problemas mas frecuentes de salud mental en los
nifos (Smeekens, Riksen-Walraven y van Bakel,
2007). Aparecen asociadas a los problemas de con-
ducta y a conductas antisociales y suponen, aproxi-
madamente, entre un 30 y un 50 por 100 de todos
los problemas clinicos que provocan consulta clinica
(Kazdin, 1996).

En la etiologia de las conductas agresivas hay
que considerar la confluencia de diversos factores:

1. Factores situacionales, provenientes del me-
dio en que se mueve la persona: padres, pro-
fesores, amigos, medios de comunicacion y
ocio (peliculas o videojuegos), que pueden
modelar y reforzar patrones agresivos de

comportamiento. De hecho, el castigo fisico
(empleado por los padres como estrategia
disciplinaria) se asocia con una mayor pro-
babilidad de conducta antisocial del hijo, y
con una mayor probabilidad de utilizacién
por parte de éste cuando se convierte en pa-
dre (Gamez-Guadix, Murria, Carroles, Mu-
fioz-Rivas y Almendros, 2010). Por ser el
sistema familiar el contexto mas relevante
durante la nifiez, se ha sugerido que es el
que mas factores podria aportar a la apari-
cion y mantenimiento de las conductas
agresivas.

2. Factores conductuales, como falta de habi-
lidades para solucionar problemas o para
demorar la gratificacion, falta de habilida-
des sociales, falta de habilidades para la re-
gulacién emocional y el autocontrol, etc.
Asimismo, la historia de aprendizaje del
sujeto es muy importante para explicar
la persistencia de las conductas agresivas: el
modelado de estas conductas, el refuerzo
de las mismas ante situaciones conflictivas
o de frustracion, la constatacion de que son
eficaces para resolver problemas, al menos
a corto plazo, etc., hacen que el nino las
adopte como estrategia de solucion y no
ponga en marcha otras estrategias mas ade-
cuadas socialmente.

3. Factores organicos: disfunciones cerebrales
minimas, trastornos de salud, etc., que pue-
den generar en el nifio un estado de males-
tar general permanente que puede, a su
vez, modular una baja tolerancia a la frus-
tracion.

8.2.3. Hiperactividad

La hiperactividad es un trastorno que se carac-
teriza por déficit de atencion y de autocontrol, y por
problemas de impulsividad y de sobreactividad mo-
tora de las personas que lo sufren.

La conceptualizacion de este trastorno ha ido
variando desde los primeros estudios, al comienzo
del siglo pasado, cuando se le relacionaba con dafio
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cerebral minimo, hasta la actualidad (en que se da
especial relevancia a la inatencion y a la impulsivi-
dad-sobreactividad), por lo que no es facil encon-
trar una definicion que comprenda todos los com-
ponentes y modelos etiologicos del trastorno.
Posiblemente, la definicién de Barkley (1990) es la
mas ampliamente aceptada por los clinicos: «El
trastorno por déficit atencional con hiperactividad
es un trastorno del desarrollo caracterizado por ni-
veles de inatencion, sobreactividad e impulsividad
inapropiados desde el punto de vista evolutivo. Es-
tos sintomas a menudo se inician en la primera in-
fancia, son de naturaleza relativamente cronica y
no pueden atribuirse a alteraciones neuroldgicas,
sensoriales, del lenguaje o motoras graves, a retraso
mental o a trastornos emocionales severos. Estas
dificultades se asocian normalmente a déficits en
las conductas gobernadas por reglas y a un deter-
minado patrén de rendimiento» (p. 47). La proble-
matica asociada a la hiperactividad suele concen-
trarse en las dificultades de aprendizaje, en los
trastornos de conducta y en los problemas emocio-
nales.

Como se ha comentado anteriormente, la sinto-
matologia de la hiperactividad se manifiesta por los
problemas en tres areas: atencidon, impulsividad y
sobreactivacion motora.

La funcion de la atencion mas alterada en la
hiperactividad es la atencidn sostenida (de las tres
que se consideran habitualmente: selectiva o de fo-
calizacion, dividida o de concentracidn y sostenida
o de vigilancia y rendimiento). Es por eso por lo
que el nifio hiperactivo «se cansa» rapidamente y
no es capaz de mantener la atencién durante el
tiempo que requieren las tareas habituales (escola-
res o domésticas). Respecto a la impulsividad, di-
versos estudios indican que, mas que un problema
de impulsividad cognitiva, lo que aparece en la hi-
peractividad es una falta o un problema de inhibi-
cion conductual, de modo que el nifio es incapaz
de dejar de dar respuestas «habituales» que le pro-
porcionan un refuerzo inmediato cuando éstas en-
tran en competencia con las normas socialmente
establecidas (por ejemplo, siguen corriendo por el
patio aunque el profesor le haya llamado varias
veces a clase). Por lo que se refiere a la sobreacti-
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vacion, suele ser el primer sintoma que se manifies-
ta (por el que los padres se preocupan), esta fuer-
temente asociada a la impulsividad (APA, 2000) y
suele decrecer con la edad (mientras que los pro-
blemas atencionales y de inhibiciéon conductual se
mantienen).

Las dificultades temperamentales asociadas a la
hiperactividad suelen presentarse desde el nacimien-
to, pero hasta los 4 0 5 afios no empiezan a preocu-
par a padres y cuidadores, quienes, generalmente,
no acuden a consulta hasta los 6-7 afios, coincidien-
do con la escolarizacion del nifio y los bajos resul-
tados académicos. En ocasiones, la hiperactividad
se confunde con determinados estados madurativos
(niflos que pasan por temporadas de sobreactiva-
ciéon que terminan al cabo de pocos meses) o con
patrones educativos inadecuados (modelos pater-
nos, pautas desadaptativas o acontecimientos estre-
santes pueden provocar sobrexcitacion en el nifo,
que desaparece cuando éstos cesan), por lo que tam-
poco parece aconsejable un diagnodstico a edades
mas tempranas. Durante la etapa preescolar, los ni-
flos se muestran traviesos, muy activos y muy atre-
vidos en situaciones potencialmente peligrosas. Sue-
len mostrar dificultades para cumplir 6rdenes y para
alcanzar determinados aprendizajes (control de es-
finteres, lenguaje, etc.). Tras la escolarizacion, la so-
breactivacion puede disminuir y mejorar el cumpli-
miento de las drdenes, pero aparecen los problemas
asociados al rendimiento escolar y al comporta-
miento en el aula. En la preadolescencia y en la ado-
lescencia, el TDAH puede asociarse con trastorno
disocial o negativista (en cuyo caso el problema se
agrava), mientras que en la escuela ya se ha instau-
rado un fracaso escolar dificil de abordar; sin em-
bargo, en general, a medida que va creciendo, el
curso del nino con TDAH va mejorando con la edad
y son los problemas colaterales los que acaban sien-
do el foco de preocupacion de padres y educadores
(Moreno y Servera, 2002).

La hiperactividad tiene una prevalencia de alre-
dedor del 3 por 100 de la poblacion general, siendo
aproximadamente tres veces mayor entre hombres
que entre mujeres.

Sus factores etioldgicos no estan totalmente es-
tablecidos, aunque la mayoria de los estudios apun-
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tan a factores congénitos y a la transmision genéti-
ca. Sin embargo, hay que insistir en el hecho de que
presentar una caracteristica de tipo congénito es
unicamente un factor predisponente, pero no pre-
cipitante, de la aparicion del trastorno; o, en otras
palabras, que el hecho de que uno de los progeni-
tores sufra de TDAH no implica, necesariamente,
que sus hijos tengan que presentar este trastorno.
De hecho, entre los factores protectores que se co-
nocen (mayor nivel educativo de la madre, mejor
salud general del nifio, mayores habilidades cogni-
tivas del nifio y estabilidad familiar), varios tienen
un caracter ambiental. Por ello, los modelos expli-
cativos que mas se utilizan actualmente (como el
del autocontrol de Barkley, 1997) hacen especial
hincapié en factores de tipo psicoldgico (como la
incapacidad para regirse por conductas gobernadas
por reglas o una respuesta anormal a las consecuen-
cias del medio).

Respecto a los criterios diagnosticos, es revela-
dor que en el DSM-IV-TR (APA, 2000) el trastorno
por hiperactividad se recoja junto con el trastorno
disocial, el trastorno negativista desafiante y tras-
tornos de comportamiento no especificados, bajo el
epigrafe «Trastornos por déficit de atencion y del
comportamiento perturbador.

Como puede apreciarse, la desobediencia, la
agresion y la hiperactividad tienen bastantes ele-
mentos en comun. En realidad, casi podria hablarse
de un continuo de conductas problematicas, en el
que el polo menos intenso lo constituirian las con-
ductas de desobediencia, y el mas intenso y grave la
hiperactividad. Es por ello que, respecto a la evalua-
cion y a la intervencion, también comparten algo:
el trabajo con los padres, que es fundamental en los
tres trastornos.

8.3. EVALUACION

La evaluacion de nifios y adolescentes presenta
unas caracteristicas propias que hay que considerar
a la hora de seleccionar y aplicar los procedimien-
tos e instrumentos necesarios para una correcta
evaluacion. Hay que tener en cuenta que, a dife-

rencia de lo que ocurre con los adultos, los nifios
no son quienes toman la decision de acudir a con-
sulta y no siempre son conscientes de sus conduc-
tas problematicas. Ademas, hay que considerar
también el estado evolutivo del nino, determinar si
las demandas de los padres son relevantes y res-
ponden a las necesidades del nifio y, por tltimo, si
la consulta al especialista es utilizada por los pa-
dres como «castigo» por los malos comportamien-
tos del nino.

En los tres trastornos, la evaluacion comienza
con una entrevista a los padres y, en su caso, a los
maestros o tutores escolares. En el protocolo de ac-
tuacion también esta contemplada una entrevista al
nifo. La evaluacion se completa con la observacion
y registro de las conductas que se pretenden modi-
ficar, y con otros instrumentos, generalmente cues-
tionarios, inventarios o escalas, seleccionados de
acuerdo con la problematica presentada y la infor-
macion obtenida en la entrevista. Entre ellos, con-
viene destacar la Escala de Areas de Conductas-
Problemas o EACP-AF (Garcia y Magaz, 2000),
instrumento que permite una exploracién general
del las principales areas del desarrollo del nifo.
También suele utilizarse el FES o Family Environ-
ment Scale (Moos, Moos y Trickett, 1987), dada la
importancia que el ambiente familiar tiene en el
mantenimiento de las conductas aqui abordadas; o
el Parent Behavior Cheklist (PBC) o Cuestionario de
Conducta Paterna (Fox, 1994), que incluye informa-
cion sobre la forma en que los padres crian a sus
hijos. También pueden y suelen utilizarse algunas
pruebas del BASC (Reynolds y Kamphaus, 1992),
sistema de evaluacion de la conducta de nifios y ado-
lescentes que pueden completar padres, profesores
y el propio sujeto, y que proporciona informacion
tanto de los aspectos positivos del nifio como de los
aspectos negativos.

En cualquier caso, la informacién debe ser su-
ficiente para la comprension de tres facetas del pro-
blema: el nivel de inadaptaciéon de la conducta, el
funcionamiento cognitivo del nifio y la capaci-
dad para controlar las emociones (Larroy y Puen-
te, 1998).

El esquema del protocolo de actuacion esta re-
cogido en la figura 8.3.
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Entrevista
con los padres

»  Entrevista con el nifio >

Entrevista con
otros (maestros,
tutores, etc.)

Entrevista con los
padres y, en su
caso, con el niflo

Analisis funcional

Otros instrumentos
de evaluacion

Figura 8.3.—Protocolo de evaluacion.

8.3.1. Desobediencia

Para evaluar correctamente las conductas de
desobediencia, tras la entrevista a padres, tutores y
nifno se suele utilizar un procedimiento de observa-
cién y/o autooobservacion. Generalmente, el prime-
ro comienza con una observacién, por parte del cli-
nico, de las interacciones padres-hijo que, de forma
espontanea o preparada (en un espacio ludico), se
dan en la consulta.

A continuacion, se suele utilizar un registro (o
autorregistro) de secuencias (véase tabla 8.1) o un
registro de proporciones. En el primero de ellos, el
observador (hermano, madre o padre que no parti-
cipe en la interaccion) completa una hoja de registro
como la que aparece en dicha tabla 8.1. Como pue-
de apreciarse, la hoja cuenta con una serie de rec-
tangulos divididos en tres filas y diez columnas y
seguidos de un circulo. Cada fila representa un even-
to diferente: antecedente paterno (fila 1), respuesta
del nifio (fila 2) y consecuencia (fila 3), de modo que
cada columna supone una interaccion. Las colum-
nas sucesivas indican el orden de ocurrencia de las
interacciones sucesivas. Cada interaccion se observa
durante un periodo de tiempo predeterminado (ha-
bitualmente, entre 3 y 10 segundos); cuando ese
tiempo ha transcurrido, se pasa a la columna si-
guiente. El circulo corresponde a un registro de in-
tervalo total, en el que se registra la aparicion o no
de conductas inadecuadas durante el periodo de
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observacion. Los diferentes tipos de eventos se listan
en la parte inferior de la tabla.

El registro de secuencias nos permite establecer
qué tipo de interaccion (coercitiva, de castigo, etc.)
se da con mas frecuencia entre los padres y el nino.

El registro de proporcion, adaptado a la desobe-
diencia, nos va a dar informacién precisa de cuantas
ordenes o instrucciones sigue el nifio del total que
recibe; es decir, hallamos el porcentaje de ocurrencia
de la conducta de obediencia. Este tipo de registro
es muy util para evaluar progresos cuando estamos
entrenando al nifo en una habilidad nueva (por
ejemplo, cumplir 6érdenes, hacer los deberes, etc.),
porque lo que importa, en estos casos, no es el nu-
mero total de conductas del nifio, sino cuantas hace
bien del total que podia haber hecho.

La evaluacién de la desobediencia se puede
completar con cuestionarios y escalas, como el
Cuestionario de Conductas Disruptivas o el TOCA-R
(George, Siraqyan, Mores, De la Barra, Rodriguez,
Lopez y Toledo, 1995), que completan los profesores
y, que ademas de una puntuacion total, ofrece la
puntuacién de los factores que lo componen (F1
Aceptacion de autoridad - F2 Contacto social - F3
Logros cognitivos - F4 Madurez Emocional y F5
Nivel de Actividad). También suele utilizarse el
CBCL (Children Behavior Check List, Achenbach,
1991) que contestan los padres; es un instrumento
que mide una gama amplia de conductas internali-
zadas y externalizadas de los nifios, compuesto por
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TABLA 8.1
Registro de secuencias (modificado de Forehand y McMahon, 1981 )

Fila 1 Fila 2
O: Orden O: Obedecer
A: Advertencia N: No obedecer
P: Pregunta
At: Atencion
C: Castigo

R: recompensa

118 items, que se agrupan en nueve factores (ansio-
so/deprimido, aislado/deprimido, quejas somaticas,
problemas sociales, problemas de pensamiento, pro-
blemas de atencion, conducta de violar reglas, con-
ducta agresiva y otros problemas).

8.3.2. Agresividad

Para evaluar las conductas agresivas suelen uti-
lizarse los procedimientos ya comentados (entrevis-
ta, registros o autorregistros y cuestionarios o esca-
las). Habitualmente, se utilizan registros diarios de
frecuencia o de proporciones. En el registro de fre-
cuencia se listan las conductas agresivas que el nifio
suele mostrar y se registra la aparicion de cada una

Fila 3 Circulo
At: Atencion X: Conducta
C: Castigo inapropiada
R: Recompensa I: Conducta
apropiada

de esas conductas, cada dia de la semana. Si se re-
quiere una informacidén mas precisa, el dia puede
dividirse en periodos (manana, tarde y noche o pe-
riodos de una hora, por ejemplo) Respecto a los
cuestionarios, ademas de los ya comentados, y siem-
pre que el nino sea mayor de 12 afos, se puede uti-
lizar la EMA (Escala de Magallanes de Adaptacion,
Garcia y Magaz, 1998), cuyas subescalas informan
de la calidad de la relacion entre el nifio y cada uno
de sus padres y también del grado de adaptacion del
nino a otros diversos entornos (escolar, social, etc.).
También se utiliza frecuentemente el CBCL, espe-
cialmente sus escalas de Agresividad y la de Proble-
mas sociales. La escala de agresividad esta confor-
mada por 18 items, como por ejemplo discute por
todo, es cruel, molesta a otros o es malo(a) con los
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demas, y tiene un punto de corte de 11 puntos. Por
su parte, la escala de problemas sociales consta de
11 reactivos que miden problemas sociales, como por
ejemplo se queja de estar solo(a) o no se lleva bien
con otros nifios. También puede utilizarse la Escala
de Estrés Parental, que contiene 32 items tipo Likert
con tres opciones de respuesta, «falso», «a veces cier-
to» o «cierto», que contestan los padres. Evalaa el
estrés relacionado con la condicion de ser padre/ma-
dre y estrés debido a eventos vitales. La escala de
Estrés Parental (Hernandez-Guzman y Benjet, 2003)
se compone de 8 subescalas: disciplina 0 manejo in-
eficaz, desacuerdo con la pareja, apoyo de la familia,
desacuerdo con la familia, goce de la paternidad,
evasion de la paternidad, rechazo de la paternidad y
educacion negativa. A mayor calificacion, mas estrés
parental (la calificacion mas alta posible es 64).
Hay que recordar que el estrés parental influye
notablemente, reduciéndola, en la calidad de la in-

teraccion padres-hijo, y supone, en muchas ocasio-
nes, un impedimento para la consecucion de los lo-
gros terapéuticos.

8.3.3. Hiperactividad

Respecto a la hiperactividad, la evaluacion de la
misma se realiza habitualmente siguiendo un proto-
colo, que incluye examen médico (revision neurope-
diatrica), entrevistas clinicas (que permitan estable-
cer si se cumplen los criterios DSM-IV-R para
TDAH), escalas y cuestionarios de evaluacion espe-
cifica del TDAH para padres y maestros, test y ta-
reas de laboratorio para la evaluacion de la atencion
y la impulsividad y procedimientos de observacion y
registro. Ademas, debe hacerse una exploracion
completa del estado psicopatoldgico y la capacidad
intelectual del nifio. Existen varios protocolos adap-

TABLA 8.2

Protocolo IMAT para la evaluacion del TDAH ( Servera, 2008)

Procedimientos

Pruebas del protocolo IMAT

Entrevista inicial/anamnesis

Adaptacion de la entrevista clinica de Barkley (1997d).

Exploracion psicopatologica

CBCL de Achenbach (2001).

Exploracién especifica de sintomas
TDAH

ADHD Rating Scales-IV para padres y maestros de DuPaul y cols.
(1998).

Exploracion del funcionamiento cogni-
tivo en general

WISC-1V, con especial atencion a memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y al factor FD (aritmética, claves y
digitos).

Tareas de laboratorio

Especial atencion a la medida de la atencion sostenida/vigilancia a través
de la CSAT (Servera y Llabrés, 2004).

De modo complementario, CPT-1I de Conners (2000), la EMIC (impul-
sividad cognitiva) (Servera y Llabrés, 2000) y d2 (Brickenkamp y Seis-
dedos, 2002).

Revision médica y neuropediatrica

Revision médica general centrada en factores propios del TDAH y apli-
cacion de la QNST-II de Muti y cols. (1998) (exploracion de signos
neurologicos menores).

Registros de observacion y pruebas com-
plementarias

Registros de observacion de los evaluadores durante la aplicacion de las
pruebas y, si es necesario, ampliacion de la evaluacion a otras pruebas
en funcion de la problematica detectada.
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tados a la poblacion espanola, como el IMAT, de-
sarrollado por la Unidad de Hiperactividad de la
Universidad de las Islas Baleares y que se recoge en
la tabla 8.2.

8.4. INTERVENCION

Para los tres problemas de conducta aqui con-
templados, la intervencion con los padres (aparte de
con el nifio) es fundamental. Se parte del supuesto
de que los comportamientos problematicos del nifio
se originan y mantienen por una inadecuada interac-
cion con el medio, basicamente con el medio familiar
y, sobre todo, con los padres. Por tanto, una parte
importante de la intervencion va a ir dirigida a mo-
dificar esos patrones inadecuados de interaccion y a
ensefiar a los padres manejos de contingencias ade-
cuados, estrategias de solucion de problemas, etc...

Los programas de entrenamiento a padres, jun-
tos a la intervencion centrada en el propio nifo, su-
ponen la iniciativa terapéutica mas util y utilizada
(Kazdin, 2003).

8.4.1. Desobediencia

El entrenamiento a padres cobra un especial re-
lieve en la intervencion de las conductas negativistas
y de desobediencia de sus hijos, dado que, como ya
se ha comentado, las practicas de crianza y las ha-
bilidades de comunicacion de los padres con los ni-
fios estan estrechamente relacionadas con la génesis
y el mantenimiento de los comportamientos negati-
vistas, desafiantes y de desobediencia de éstos.

Los programas de entrenamiento a padres pre-
sentan ciertas caracteristicas (Larroy y Puente,
1998): a) pretenden modificar las pautas habituales
de interaccion familiar y, en su lugar, fomentar el
aprendizaje de habilidades que favorezcan la instau-
racion de relaciones mas adaptativas; b) el trabajo
del psicologo se focaliza en los adultos, ayudandoles
a cambiar las pautas de interaccidén coercitivas por
otras adecuadas, a manejar de forma correcta las
contingencias para favorecer las conductas positivas
de los nifos (y reducir las negativas) y a aprender a

solucionar problemas interpersonales; ¢) los padres
aprenden a dar 6rdenes de forma eficaz y se entre-
nan en habilidades especificas de observacion, de
establecimiento de limites y de manejo de contingen-
cias, y d) el entrenamiento se realiza por procedi-
mientos de modelado y moldeado, de ensayos con-
ductuales, tareas para casa y reforzamiento.

Dos de los programas de entrenamiento a pa-
dres mas utilizados en la intervencion en desobe-
diencia son el de Forehand y McMahon (1981), des-
tinado a padres con hijos entre 3 y 8 afos, y el de
Barkley (1997), dirigido a padres de nifios entre 2 y
11 afios que no presenten conductas agresivas.

El primero consta de unas 10 sesiones (en tera-
pia individual, en el contexto de la clinica) de unos
90 minutos de duracion, e incluye psicoeducacion,
modelado, role-playing, interaccioén con el nifio en
el contexto de entrenamiento, supervision y ta-
reas para casa. En las primeras sesiones, los padres
aprenden a prestar atencion a las conductas del
nifo. Posteriormente, aprenden a reforzar las con-
ductas adaptadas (especialmente la obediencia) y a
ignorar las conductas de desobediencia. Por ultimo,
los padres aprenden a dar 6rdenes eficaces y a ad-
ministrar consecuencias positivas o negativas en
funcion del cumplimiento o incumplimiento de di-
chas ordenes.

El programa de Barkley (1997) se desarrolla en
10 sesiones de unas dos horas de duracién. El pro-
grama sigue los principios basicos del aprendizaje,
basandose en conceptos fundamentales como: «)
énfasis en el control conductual a partir de las con-
secuencias, b) el uso de consecuencias positivas y la
evitacion de castigos, para manejar la conducta del
nifo, ¢) el aprendizaje de los padres de habilidades
relacionadas con la imparticién de o6rdenes, de ma-
nejo de contingencias y de solucion de situaciones
conflictivas, y d) la aplicacion continua de este
aprendizaje en condiciones naturales (en casa). Los
contenidos de las sesiones son los siguientes: 1) en-
tender las causas de la conducta inadecuada del
nifio; 2) aprender a prestar atencién a las conductas
apropiadas; 3) incrementar la obediencia y el juego
independientes y aprender a dar 6rdenes; 4) poner
en practica un sistema de economia de fichas en el
hogar; 5) utilizar el tiempo fuera y otros procedi-
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mientos de reduccion de conductas inadecuadas a
la desobediencia; 6) extender el uso de esos proce-
dimientos a otras conductas inadecuadas; 7) antici-
par problemas y manejar el comportamiento del
nifo en lugares publicos; 8) mejorar el comporta-
miento del nifo en el colegio; 9) preparar para ma-
nejar futuros problemas de conducta, y 10) sesion
de apoyo al programa de entrenamiento.

Si bien la intervencion con padres esta destinada,
basicamente, a mejorar las relaciones familiares, la
intervencion con el nifio tiene como objetivo priori-
tario mejorar su funcionamiento individual. Se busca
incrementar sus habilidades cognitivas, sus estrate-
gias de comunicacion y sus habilidades de autocon-
trol. Para ello, y dependiendo de los resultados del
analisis de la conducta, suele utilizarse el entrena-
miento en las técnicas siguientes: autooobservacion,
autoinstrucciones, solucién de problemas, practica
repetida y practica en vivo (Kazdin, 1995). Todas
estas técnicas se entrenan en la consulta, para luego
pasar a aplicarlas en la casa del sujeto. Finalmente,
se programa la aplicacion de estas técnicas (especial-
mente la de solucion de problemas) en situaciones
interpersonales problematicas para el niflo, procu-
rando que éstas aparezcan en la vida cotidiana del
menor y que vayan progresivamente aumentando su
complejidad. La ejecucion del paciente en estas si-
tuaciones es guiada, apoyada y reforzada por el te-
rapeuta, por sus padres o por otros significativos.

8.4.2. Agresividad

Aligual que en el tratamiento de la desobedien-
cia, la intervencion en los comportamientos agresi-
vos de los nifios se basa, en gran medida, en un
programa de entrenamiento a los padres, conjunta-
mente con un tratamiento individual con el nifo.

El entrenamiento a padres es, basicamente, si-
milar al explicado en el punto anterior, y contiene
los elementos siguientes: psicoeducacion (que per-
mite identificar a los padres la agresividad y definir
operacionalmente la conducta agresiva y el compor-
tamiento prosocial de sus hijos); entrenamiento en
manejo de contingencias, con el reforzamiento con-
tingente del comportamiento prosocial y la reduc-
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cion instrumental de las conductas desadapatadas
del nifio, y entrenamiento en establecimiento de li-
mites.

Kazdin y Whitley (2003) proponen que al entre-
namiento de padres se una un entrenamiento espe-
cifico de solucién de problemas, para reducir su car-
ga de estrés (como se recordara, el estrés parental es
uno de los factores mediadores mas potentes en las
conductas de agresividad infantil). El entrenamiento
en solucion de problemas para padres (Parental Pro-
blems Solving) tiene como objetivo que los padres
aprendan a identificar soluciones alternativas efica-
ces a situaciones estresoras y, en aquellos casos en
los que la situacion no tenga una solucion alcanzable
(pérdida de un ser querido, pérdida del trabajo, si-
tuacion de paro prolongada, etc.), aprendan estrate-
gias adecuadas de afrontamiento paliativo y a utili-
zar los recursos disponibles (amigos, familia, etc.),
que les permita desarrollar un sentimiento de estar
siendo ttiles a los demas. El entrenamiento consta
de tres fases: en la primera se identifican las situa-
ciones y circunstancias asociadas a las fuentes de
estrés; en la segunda se investiga el impacto de estas
situaciones en la vida cotidiana, a través de los pen-
samientos y sentimientos de los padres (creencias,
expectativas y emociones acerca del problema); en la
tercera fase se entrena a los padres en la basqueda
de soluciones alternativas y de estrategias de afron-
tamiento adecuadas, para posteriormente planificar
la aplicacion de las nuevas soluciones, y, por tltimo,
llevarlas a la practica. La intervencion se lleva a cabo
mediante procedimientos de modelado, role-playing,
aproximaciones sucesivas y reforzamiento.

El tratamiento de los nifios suele incluir los com-
ponentes siguientes: en primer término, la psicoedu-
cacion, mediante la cual el nifio aprende a describir
qué es la agresividad y define operacionalmente su
propia agresividad; en segundo lugar, se ensefian al
nifo técnicas de desactivacion (generalmente, rela-
jacion) y técnicas de control de la ira (como la téc-
nica de la tortuga); asimismo, el programa incluye
la técnica de solucion de problemas, mediante la
cual el nino identifica soluciones efectivas a proble-
mas especificos que enfrenta en la vida cotidiana (un
problema se define como cualquier suceso o situa-
cién que actue como una amenaza o discrepancia
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entre lo que uno quiere y la realidad; una solucion
en este contexto se refiere a cualquier respuesta de
afrontamiento al problema: las soluciones efectivas
son aquéllas en donde la respuesta de afrontamien-
to no solo resuelve el problema, sino que maximiza
las consecuencias positivas y minimiza las negati-
vas). Finalmente, se entrena al nifilo en habilidades
sociales, cuyo objetivo es formar conductas proso-
ciales mediante el modelado, las aproximaciones su-
cesivas y la imaginacion guiada.

8.4.3. Hiperactividad

Aunque en el area infantil no es muy habitual la
utilizacion de psicofarmacos, la hiperactividad cons-
tituye una excepcion. Desde los afios setenta se ha
extendido la utilizacién de estimulantes (especial-
mente el metilfenidato, comercializado como Rubi-
fén o Ritalin) para tratar la sintomatologia asociada
a la hiperactividad. Su amplia prescripcion (cerca
del 90 por 100 de los nifos medicados lo utilizan) se
debe a sus caracteristicas: tiempo de absorcion (al-
rededor de 30 minutos) y duracion de sus efectos
(alrededor de 4 o 5 horas). En general, parece que
los resultados obtenidos por el farmaco son bastan-
te consistentes a corto plazo, y que entre el 60 y el
90 por 100 de los nifos tratados mejora en alguna
medida. El metilfenidato se ha mostrado mejor que
el placebo en la mejora de la sintomatologia asocia-
da a la hiperactividad: incrementa la atencion en
pruebas de laboratorio y reduce la sobreactivacion
motora. Sin embargo, las mejorias en cuanto a con-
ducta social, aprendizaje y rendimiento académico
no son tan notorias. Por otro lado, el tratamiento
farmacologico provoca determinados efectos secun-
darios negativos que también hay que contemplar,
como la disminucion del apetito (llegando incluso a
producir problemas de crecimiento, dolores abdomi-
nales y de cabeza, alteracion del estado de animo y
exacerbacion de tics nerviosos). Ademas, la retirada
del farmaco produce, en muchas ocasiones, la reapa-
ricion de la sintomatologia hiperactiva. Por todo
ello, en los altimos afios va cobrando cada vez mas
importancia la implantacioén de tratamientos com-
binados, farmacologicos y cognitivo-conductuales.

Los objetivos de tales tratamientos son:

1. Facilitar la implantacion de la intervencion
psicoldgica con la utilizacion de tratamien-
to farmacoldgico en las primeras fases de la
intervencion o en episodios agudos.

2. Disminuir los costes y los efectos secunda-
rios del tratamiento farmacoldgico (se ha
demostrado que la intervencion psicologica
permite reducir las dosis y la duracion del
tratamiento con farmacos).

3. Mantener y generalizar los logros de la in-
tervencion (lo que no se consigue con el tra-
tamiento farmacologico unicamente).

Dado que en la hiperactividad las areas princi-
palmente afectadas son la escolar y la familiar, el
tratamiento suele estar dirigido a tres distintos su-
jetos: el propio nifio, los padres y el o los maestros.

El tratamiento combinado incluye los siguientes
elementos:

1. Para el nifo:

a) Tratamiento farmacoldgico (habitual-
mente con metilfenidato).

b) Entrenamiento en autoinstrucciones:
destinadas a controlar la impulsividad
del nifio y a mejorar su autocontrol.

¢) Entrenamiento en solucion de proble-
mas: dirigido fundamentalmente a los
nifios (a veces también a las familias),
para que aprendan a dar respuestas y
soluciones alternativas a los problemas
que se le plantean.

d) Técnicas para el control de la irritabi-
lidad: habitualmente, la técnica de la
tortuga y las autoinstrucciones se em-
plean para reducir y/o controlar la ex-
presion de comportamientos altamente
agresivos de los nifios.

e) Programas de comunicacion: destina-
dos a resolver las dificultades interper-
sonales del nifio y conseguir una mejor
adaptacion del mismo. En funcién de
los casos, se puede utilizar entrena-
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miento en habilidades sociales, contra-
tos conductuales, etc.

2. Para los padres:

a) Psicoeducacion, para que comprendan
el cuadro clinico de su hijo, restarles
culpabilidad, motivarles al tratamiento
y convertirlos en agentes del cambio de
las conductas de su hijo.

b) Manejo de contingencias: se entrena a
padres y maestros a extinguir las con-
ductas desadaptativas y a detectar, pres-
tar atencion y reforzar (social y mate-
rialmente) las conductas adecuadas.

¢) Entrenamiento en economia de fichas o
contratos conductuales (que implican re-
fuerzos materiales y/ o de actividad a las
conductas positivas y, en ocasiones, casti-
go negativo, por la pérdida de fichas, de
las conductas desadaptadas, en el caso
de que la extincion no haya funcionado).

d) Entrenamiento en sobrecorreccion de
conductas inadecuadas (por ejemplo,
limpiar lo ensuciado, recoger los trozos
de lo roto y pegarlos, etc.).

3. Para los maestros:

a) Psicoeducacion sobre el trastorno por
TDAH: ayuda a cambiar los sesgos
atribucionales sobre el comportamien-
to del niflo y a conocer las necesidades
educativas especiales del mismo.

b) Entrenamiento en manejo de contin-
gencias y otras técnicas operantes de
refuerzo de conductas positivas y ex-
tincion o castigo negativo de conductas
inadecuadas.

¢) Entrenamiento en facilitar las acomo-
daciones educativas (uso de instruccio-
nes adecuadas, organizar el ambiente
del aula para facilitar el aprendizaje y
el rendimiento, etc.).

d) Entrenamiento en uso de estrategias
para fomentar la autorregulacion del
niflo y ayudarle progresivamente a re-
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solver problemas personales e interper-
sonales.

¢) Entrenamiento en fomentar la auto-
evaluacion reforzada por parte del
nifo, facilitando que el alumno con
TDAH sea consciente de su propia
conducta.

Parece que la combinacion de todos estos ele-
mentos (tratamiento farmacologico mas tratamiento
dirigido a nifo, padres y maestros) es el mas efectivo
con que actualmente se puede contar y constituye un
tratamiento empiricamente bien establecido; aunque,
como es logico, la investigacion debe continuar para
lograr que el tratamiento se adapte mas a las necesi-
dades especificas de cada paciente.

8.5. CONCLUSIONES

Los problemas de conducta en la infancia que
aqui se han revisado comparten ciertos elementos
tanto en su etiologia como en su evaluacion y trata-
miento. Y de esos elementos, el mas importante, sin
duda, es el papel de los padres, la relacion interac-
tiva que se establece entre los padres y el nifo, rela-
cioén inadecuada que favorece, en muchas ocasiones,
la estabilizacion y cronificacion de conductas de los
nifios que pueden llegar a convertirse en problemas
mas serios.

Por ello, una parte considerable del proceso de
evaluacion e intervencion debe centrarse, ademas de
en el propio niflo, en los padres y en la interaccion
familiar. Es labor fundamental del terapeuta conse-
guir la colaboracion de los padres, lograr que sean
capaces de comprender la naturaleza de las conduc-
tas desadaptativas de sus hijos; que puedan involu-
crarse en el aprendizaje de técnicas operantes de
control de la conducta y en el manejo de contingen-
cias adecuadas; que puedan cambiar la forma de
comunicarse con los niflos; que aprendan a dar or-
denes y a establecer limites y sean capaces de ense-
far a sus hijos a respetarlos; y, sobre todo, que se
impliquen en trasladar todos estos aprendizajes a la
situacidén natural, al contexto de su casa, a la inte-
raccion diaria y cotidiana con sus hijos.
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Los programas de entrenamiento a padres, ba-
sados en estos principios, han conseguido resultados
alentadores, y es por ello que, en los tltimos anos,
se ha apreciado una expansion de los mismos en tres
direcciones distintas: @) a otras poblaciones (padres
de hijos preadolescentes y adolescentes; de nifios
con discapacidad fisica o mental; de nifios que han
sufrido maltrato o negligencia, etc.), b) en lo refe-
rente a instrumentos y procedimientos de evalua-
cion (se han creado, estandarizado, validado y adap-
tado numerosos instrumentos que permiten obtener
una informacién de calidad) y a la utilizacion de
nuevas tecnologias en el proceso de entrenamiento
a padres (se ha popularizado el uso del ordenador
y de los teléfonos moviles para facilitar el entrena-
miento en la propia casa desde el principio), y ¢) en
lo que respecta al formato de intervencion (se ha

pasado de una intervencion individual a una grupal,
que, ademas de mas eficiente, proporciona a los pa-
dres el apoyo social del grupo, les permite compartir
experiencias y les facilita distintas perspectivas del
problema).

Quedan aun retos por resolver, existiendo toda-
via un amplio campo de investigacion de cara al fu-
turo: la determinacion de las variables que permitan
establecer qué tipos de intervenciones son mas ade-
cuadas a cada poblacion y a cada problema; qué
variables de los padres, de los nifios, de la relacion e
incluso de los terapeutas influyen, positiva o negati-
vamente, en los resultados de las terapias; como se
pueden depurar estos procedimientos para mejorar
su eficiencia; como, en fin, encontrar un modelo que
permita valorar sistematicamente la adecuacion de
los procedimientos a cada familia y a cada trastorno.
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Los conflictos padres-adolescentes

La adolescencia es un periodo del ciclo vital ca-
racterizado por la aparicion de numerosos cambios
fisicos, psicologicos y sociales. Entre los principales
cambios sociales experimentados por los adolescen-
tes destacan las relaciones con sus padres. En este
sentido, con la llegada de la adolescencia se puede
producir la desorganizacién de las pautas estableci-
das en la familia, siendo necesario generar nuevas
reglas que faciliten la convivencia con los hijos. En
general, la mayor demanda de autonomia personal
de los adolescentes se traduce en menores cuotas de
control y autoridad por parte de los padres. Ademas,
éstos tienden a exigir que sus hijos se comporten
como adultos en cuestiones como la colaboracion
en tareas domésticas o las salidas con los amigos,
asi como una mayor responsabilidad ante el rendi-
miento académico y/o el inicio de relaciones sexua-
les. Consecuentemente, muchos de estos cambios en
las relaciones entre padres e hijos adolescentes pue-
den representar una fuente importante de conflicto.

A lo largo de este capitulo se incluyen diversas
cuestiones relacionadas directamente con los con-
flictos entre padres y adolescentes. En primer lugar,
se describen las principales transformaciones en las
relaciones familiares durante la adolescencia (por
ejemplo, la busqueda de mayor autonomia perso-
nal), asi como los principales conflictos que se pro-
ducen entre padres e hijos adolescentes. En segundo
lugar, se presentan los recursos mas frecuentes em-
pleados por los propios padres e hijos adolescentes
para prevenir los conflictos (por ejemplo, la comu-
nicacion positiva y la aplicacion de un estilo paren-
tal democratico). Sin embargo, en ocasiones, estos
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recursos pueden ser insuficientes para la solucion de
situaciones conflictivas en la familia. Por ello, la tl-
tima seccion de este capitulo recoge algunos progra-
mas de intervencion que pueden ayudar, mediante
su autoaplicacién o a través de terceros (por ejemplo,
maestro, monitor, etc.), a los padres y adolescentes
a resolver sus principales conflictos cotidianos. Con-
cretamente, se describen las principales caracteristi-
cas de dos programas para padres que tienen hijos
adolescentes; el Programa LISIS: las relaciones entre
padres e hijos en la adolescencia, elaborado por el
profesor Musitu y su equipo de investigacion, y el
Programa COFAMI: Corresponsabilidad familiar:
fomentar la cooperacion y responsabilidad de los hijos,
disefiado por las profesoras Maganto y Bartau. Fi-
nalmente, se incluye el Programa PEHIA: ensefianza
de habilidades interpersonales para adolescentes, ¢la-
borado por el profesor Inglés, que tiene, entre otros
objetivos, ensenar a los adolescentes habilidades
para negociar con sus padres sobre dificultades que
surgen en la vida cotidiana.

9.1. LA TRANSFORMACION
DE LAS RELACIONES FAMILIARES

La llegada de los hijos a la adolescencia supone
un importante reto para la familia. De hecho, se
trata de un acontecimiento que puede hacer tamba-
lear los cimientos construidos hasta el momento,
aunque no necesariamente para derrumbar el pro-
yecto familiar, sino en muchas ocasiones para for-
talecerlo y construir una edificacion mas fuerte. Asi,
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la familia es un sistema vivo y dinamico, donde todo
tipo de alteracion o cambio manifiesta una influen-
cia en la totalidad de sus integrantes. Frente a estos
cambios, normativos o no, es necesario poner en
marcha mecanismos de adaptacion, de transforma-
cion de las interacciones y de las reglas de juego. En
el caso que nos ocupa, el crecimiento de los hijos y
la llegada a la adolescencia, es necesario que se
transformen las interacciones y las normas familia-
res para, por un lado, ser capaces de mantener la
cohesion afectiva en la familia y, por otro, permitir
el desarrollo autonomo de los adolescentes.

Especificamente, en una familia con hijos ado-
lescentes debe renegociarse de forma importante el
grado de independencia y supervision directa de los
jovenes. La nueva situacion de la familia requiere un
cambio de lentes en los padres para comenzar a ver
en los hijos a personas cada vez mas maduras que
abandonan lentamente la etapa infantil y que, con-
secuentemente, demandan mas autonomia y flexibi-
lidad ante ciertas decisiones. Estas demandas de los
hijos, muchas de ellas inexistentes hasta entonces
(por ejemplo, solicitar ir solos a un concierto o ha-
cerse un piercing), pueden desconcertar a los padres,
acostumbrados a que su nifio aceptara sin objecio-
nes las directrices propuestas. Entender que esta
busqueda de mayor independencia es un aspecto
clave en la adolescencia y que representa una de las
tareas evolutivas principales del ser humano, ayuda-
ra enormemente a prevenir discusiones familiares
desagradables, como tratamos de exponer en los si-
guientes epigrafes.

9.1.1. La busqueda de mayor autonomia

Los adolescentes buscan cada vez mas autono-
mia, independencia y control sobre sus vidas, y esto
hace que las relaciones con los padres se modifiquen
significativamente. La asimetria propia de la rela-
cion con los hijos durante la infancia se va desvane-
ciendo para dar lugar a una interaccién parento-
filial mas equitativa y simétrica a lo largo de la
adolescencia. A medida que los hijos entran en la
etapa adolescente, las diferencias de poder comien-
zan a diluirse, se empieza a cuestionar la autoridad

parental y aumenta la demanda de cierto grado de
autonomia, tanto externa, es decir, en relaciéon con
la vida fuera del hogar, con las amistades y el tiem-
po libre de ocio, como interna, esto es, referente a
la posibilidad de tomar decisiones relativas a la pro-
pia vida sin sentimientos de culpa y sin necesidad
de juzgar las propias acciones en funcion de los cri-
terios parentales.

Esta autonomia va creciendo normalmente de
manera gradual en el curso de la adolescencia, aun-
que el proceso de emancipacion es complejo, y supe-
rarlo con éxito depende tanto de aspectos propios del
adolescente como de los padres. Con respecto al ado-
lescente, su tarea principal consiste en ir descartando
la imagen y definicion de si mismo que eran validas
cuando era nifno, y empezar a configurar una identi-
dad acorde a los cambios bio-psico-sociales que esta
experimentando en ese momento. En cuanto a los
padres, éstos deben esforzarse por mantener el vinculo
afectivo, al tiempo que reconocen que su hijo ya no
es un nifo, sino que esta incorporando los nuevos
cambios propios de esta edad a su propia identidad.

La autonomia de los hijos no debe confundirse
con la ruptura o la disminucion en la intensidad de
las relaciones con los padres, sino que se trata, como
hemos apuntado, de una transformacién hacia cier-
ta igualdad y reciprocidad entre la individualidad
del adolescente y su cohesion con los restantes
miembros de la familia. Sin embargo, también es
cierto que en ocasiones se da un mayor distancia-
miento de los padres que en etapas anteriores, pues-
to que la busqueda de mas independencia y libertad
del adolescente para tomar sus propias decisiones
puede derivar en conflictos con los padres.

El conflicto surge normalmente porque el adoles-
cente percibe que su libertad esta amenazada por los
padres, mientras que éstos consideran que esa mayor
libertad amenaza la unidad y el orden familiar. Asi,
numerosos conflictos entre padres e hijos durante la
adolescencia surgen por diferencias en las percepcio-
nes ¢ interpretaciones sobre el propio hecho de la
adquisicion de autonomia. Los hijos consideran que
los padres ejercen un control excesivo sobre algunos
aspectos de su vida y reivindican mayor independen-
cia en la decision y actuacion en un numero crecien-
te de areas que anteriormente estaban bajo el control
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exclusivo de los padres, como, por ejemplo, la mane-
ra de vestir o las salidas de casa. El adolescente con-
sidera que estas cuestiones son demasiado personales
y deberian depender de su propia toma de decisiones,
una vision que no siempre es compartida por los pa-
dres. Por tanto, cuando los padres quieren controlar
areas mas personales, surge el conflicto.

9.1.2. Los conflictos con hijos adolescentes

Podemos definir el conflicto como una divergen-
cia percibida de intereses, o una creencia de que las
aspiraciones actuales de las partes no pueden ser
alcanzadas simultaneamente (Rubin, Pruitt y Kim,
1994). En efecto, padres e hijos adolescentes perci-
ben distintos intereses y muestran aspiraciones que
entran en confrontacion. De hecho, los desacuerdos
que surgen entre ellos tienen normalmente mucho
que ver con lo que unos esperan de los otros, es de-
cir, con las distintas interpretaciones que padres e
hijos hacen respecto a coémo los demas deberian
pensar y comportarse. En el cuadro 9.1 se resumen
los principales tipos de desacuerdos recogidos por
Estévez, Jiménez y Musitu (2007).

Aunque este tipo de desacuerdos, que pueden
devenir en conflictos, es comun en familias con hijos
adolescentes, también es importante destacar que su
existencia no debe considerarse como algo catego-
ricamente negativo. El conflicto no es en si mismo
ni bueno ni malo, sino parte de la vida y de la natu-
raleza humana. Los conflictos son inherentes a las
interacciones sociales y universales y, ademas, brin-
dan oportunidades para adquirir o potenciar habi-
lidades de relacion como la empatia, desarrollar es-
trategias adecuadas para resolver problemas y
conocer mejor a los demas.

Ahora bien, el conflicto sera funcional o dis-
funcional dependiendo de la forma en que sea so-
lucionado. Si el conflicto es percibido como un
problema, se tendera a evitar o a solucionar de for-
ma rapida; si se opta por la estrategia de «evitacion
del problema», nos encontraremos con una rela-
cion familiar aparentemente sin desacuerdos que
terminara polarizando a las partes implicadas y
profundizando en las diferencias; cuando la elec-
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cion es poner un fin rapido al conflicto, se utiliza
en numerosas ocasiones un estilo autoritario y hos-
til, caracterizado por la unilateralidad, donde se
impone el mas fuerte —en este caso, los padres
frente a los hijos—. Como consecuencia de estos
modos de resolver los conflictos, se bloquea el pro-
ceso de adquisicion de autonomia del adolescente,
la familia no progresa en su ciclo de desarrollo vi-
tal, e incluso es posible que los hijos eviten la inte-
raccion con sus padres y presenten problemas de
desajuste escolar y comportamental (Musitu, Esté-
vez y Jiménez, 2010).

Al contrario, si el conflicto es entendido como
una oportunidad para clarificar y mejorar las rela-

CUADRO 9.1

Tipos de desacuerdo entre padres
e hijos adolescentes

— Desacuerdos que surgen debido a que los padres es-
peran una mayor responsabilidad y autonomia del
adolescente, por ejemplo en cuestiones tales como
mantener la habitacion ordenada y hacer las tareas
escolares. Normalmente, estos conflictos consisten
en quejas recurrentes de los padres, aunque los hi-
jos suelen terminar accediendo a las demandas.

— Desacuerdos que tienen lugar debido a que los padres
piensan que no es adecuado que el adolescente deci-
da por si mismo. Normalmente acontecen como
resultado de una demanda realizada por el hijo re-
lacionada con aspectos que los padres consideran
que todavia no debe decidir el adolescente, como
las salidas nocturnas y el tipo de compaiias. En
estos casos, los padres tienen la visién de su hijo
como una persona todavia inmadura e incapaz de
prever las consecuencias a largo plazo de ciertos
comportamientos y elecciones. Los adolescentes,
sin embargo, consideran que estos temas les con-
ciernen plenamente a ellos y que la posicion de sus
padres es injusta.

— Desacuerdos que son producto de diferencias en gus-
tos y preferencias personales. Generalmente son
provocados por las criticas de los padres hacia sus
hijos, y se centran en temas tales como la eleccion
de la ropa, la musica que escuchan o los programas
de television que ven.
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ciones, es mas probable que se adopte un estilo de-
mocratico y de negociacion que favorecera su reso-
lucién constructiva. Este es el caso en el que las par-
tes implicadas optan por la utilizacion del dialogo
y la flexibilidad de posiciones, y en el que la solucion
se alcanza por acuerdo, en lugar de por imposicion
unilateral. Este modo de resolver los conflictos pue-
de constituir una via para que los hijos aprendan a
escuchar, a negociar, a tomar en consideracion los
puntos de vista de los demas y, en definitiva, a so-
lucionar los problemas interpersonales de manera
eficiente, cooperativa y fomentando la confianza
mutua.

La existencia de conflictos no es necesariamente
un sintoma de graves problemas y disfunciones fa-
miliares, sino que puede ser positivo e incluso resul-
tar beneficioso, siempre y cuando acontezca en un
contexto de afecto y cohesion (Holmbeck, 1996).
Asi, el conflicto puede ayudar a poner en cuestion
la estructura y normas familiares vigentes hasta el
momento y permitir el desarrollo de habilidades so-
ciales en padres e hijos (véase, por ejemplo, Inglés,
2009). Desde esta perspectiva del desenlace cons-
tructivo de desacuerdos, entendemos que €éstos son
el instrumento idoneo para introducir los cambios
necesarios en el sistema familiar, con el propoésito de
superar con €xito la etapa en la que los hijos alcan-
zan la adolescencia. El conflicto puede suponer una
buena oportunidad para que los padres evaluen y
revisen sus propias creencias, flexibilicen la relacion
con sus hijos y modifiquen, si hiciera falta, las nor-
mas de interaccidén entre los miembros de la familia,
asi como para que todos muestren comprension,
respeto y aceptacion por las opiniones de los demas
(Maganto y Bartau, 2004).

Es mas probable que los conflictos ocurran du-
rante la primera etapa de la adolescencia, tal y como
observaron Laursen, Coy y Collins (1998) tras ana-
lizar 53 investigaciones en su metaanalisis. Estos
autores concluyeron que existe un decremento en la
frecuencia de conflictos familiares conforme avanza
la adolescencia, coincidiendo la etapa de mayores
conflictos con los cambios propios de la pubertad,
unos cambios que suponen la verdadera revolucion
del cuerpo adolescente. Ademas, es en esta primera
etapa cuando las pretensiones de lograr autonomia

entran mas en discordia con el grado de libertad que
los padres estan dispuestos a conceder. Sin embar-
go, conforme avanza la adolescencia y los hijos van
mostrando mas sefales de madurez y argumentos
mas razonables y convincentes, los padres van ce-
diendo en mayor medida ante las demandas de los
hijos, fomentando incluso la independencia en al-
gunos ambitos. Este hecho hace que los desencuen-
tros y disputas familiares desciendan hacia finales
del periodo adolescente (Méndez, Inglés e Hidalgo,
2002; Parra y Oliva, 2002). Asi, Collins y Laursen
(2004) indicaron que hacia el final de la adolescen-
cia normalmente la amistad y el afecto positivo
vuelven a surgir hasta los niveles preadolescentes,
como consecuencia de la renegociacion del equili-
brio de poder entre padres e hijos. Algunos estudios
sugieren que, aunque este descenso de conflictos se
da tanto para los chicos como para las chicas, es
especialmente evidente en el caso de éstas (Méndez
et al., 2002; Parra y Oliva, 2002).

No obstante, los estudios concluyen que, en ge-
neral, la mayoria de adolescentes se lleva bien con
sus padres, a pesar de la imagen general de relacion
conflictiva que nos llega en numerosas ocasiones
desde los medios de comunicacion. S6lo un peque-
o porcentaje de familias con adolescentes infor-
man de conflictos relevantes; ademas, los estudios
muestran que muchas de esas familias ya tenian
problemas antes de que sus hijos alcanzaran la
adolescencia (Collins, 1990, 1997). Asi, a pesar de
su busqueda de autonomia e independencia, mu-
chos adolescentes sienten un profundo respeto y
carifio por sus padres (Feldman, 2007), y las rela-
ciones entre ambos suelen ser en la mayoria de oca-
siones armoniosas y satisfactorias (Méndez et al.,
2002; Palacios, Hidalgo y Moreno, 1998). La de-
nominada brecha generacional, que hace referencia
a la division entre padres e hijos en actitudes, va-
lores, aspiraciones y visiones del mundo, es, en rea-
lidad, bastante delgada, puesto que padres y ado-
lescentes suelen mostrar opiniones parecidas en
diversos ambitos, y el acuerdo esta normalmente
garantizado en temas sociales, politicos y religiosos
(Noller, 1994). En el siguiente apartado profundi-
zamos en mayor detalle en los principales temas de
discusion familiar.
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9.1.2.1. Temas principales de discusion

La mayoria de las discusiones entre padres e hi-
jos adolescentes tienen que ver con asuntos cotidia-
nos, como los quehaceres domésticos, las tareas es-
colares, el modo de vestir, la hora de llegada a casa
y las amistades, mas que con valores fundamentales
o cuestiones de fondo. Sin embargo, algunos de esos
temas menores pueden abrir la puerta a otros mas
serios, como el consumo de drogas o el sexo de ries-
go. Aunque estos temas no suelen aparecer con de-
masiada frecuencia en las discusiones familiares de-
bido a que, sencillamente, se evita hablar sobre ellos,
cuando surgen pueden generar conflictos mas inten-
sos (Parra y Oliva, 2002). No obstante, los temas
mas habituales en los desacuerdos familiares no pro-
vocan demasiada tension, debido tanto a la habitua-
cion que produce el hecho de discutir con cierta fre-
cuencia sobre un aspecto determinado, como al
proceso adaptativo que ponen en marcha muchas
familias para evitar situaciones extremadamente
disruptivas (Parra y Oliva, 2002).

En relacion a los temas mas comunes de discu-
sion familiar, distintas investigaciones (Bosma et al.,
1996; Laursen et al., 1998; Noller, 1994) destacan
como principales focos de conflicto entre padres e
hijos adolescentes los recogidos en el cuadro 9.2.

CUADRO 9.2

Principales temas de discusion
entre padres e hijos adolescentes

1. Opciones y costumbres sociales. eleccion de amis-
tades y de pareja, tipo de actividades de ocio, hora
de volver a casa, eleccion de ropa y peinado, etc.

2. Responsabilidad.: realizacion de tareas domésticas,
cuidado de cosas personales, utilizacion del dine-
ro, utilizacion del teléfono, etc.

3. Estudios: calificaciones académicas, habitos de es-
tudio, asistencia a clase, actitud respecto al profe-
sorado, conducta en el instituto, etc.

4.  Relaciones familiares: relacion con los padres, her-
manos, abuelos, etc.

5. Valores morales: tipo de lenguaje utilizado, consu-
mo de alcohol, tabaco u otras drogas, conducta
sexual, conducta antisocial, etc.
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En Espaiia, los estudios llevados a cabo con po-
blacion adolescente espafiola destacan como causas
mas frecuentes de discusion entre padres e hijos las
siguientes: la realizacion de tareas del hogar, los es-
tudios, la hora de llegar a casa por la noche y la
utilizacion del dinero (por ejemplo, Del Valle, 1994;
Motrico, Fuentes y Bersabé, 2001). En la investiga-
cion llevada a cabo por la Fundacion de Ayuda con-
tra la Drogadiccion (FAD) en 2003, centrada en el
analisis de los conflictos familiares, los resultados
mostraron que mas del 30 por 100 de los padres
indicéd que el trabajo doméstico provoca conflictos
con los hijos adolescentes «casi siempre o siempre»,
seguido de las tareas académicas (26 por 100), la
hora de regreso (19 por 100) y el dinero (14 por 100).

Ademas, estos conflictos parecen estar modula-
dos por el sexo de padres y adolescentes. Asi, dis-
tintos autores coinciden en seflalar que tanto los
chicos como las chicas tienen normalmente mas
conflictos con la madre que con el padre, aunque
también suelen mostrar una comunicacién mas
abierta y positiva con ésta (Collins, 1997; Laursen
etal., 1998; Noller, 1994; Smetana y Asquith, 1994).
Este hecho se debe a que los hijos, por norma ge-
neral, se relacionan mas frecuentemente o pasan
mas tiempo con la madre que con el padre, y los
conflictos mas frecuentes se centran en aspectos de
la vida diaria, donde ellas estan normalmente mas
presentes (Steinberg, 1990). Esto se explica, en par-
te, porque el trabajo remunerado fuera del hogar es
menos frecuente en madres que en padres, aunque
se ha observado que es mas habitual incluso que las
madres trabajadoras estén mas implicadas en el cui-
dado y supervision de los hijos, y que estén mas
atentas a la vida personal y familiar de los adoles-
centes, mientras que los padres se preocupan mas
por las relaciones sociales y por el rendimiento aca-
démico de los hijos (Motrico et al., 2001). Desde la
vision del adolescente, las madres son percibidas
como mas abiertas, comprensivas e interesadas en
los asuntos de los hijos adolescentes y suelen iniciar
con mayor frecuencia la comunicacién con éstos
(Noller y Callan, 1990).

Por otra parte, los adolescentes suelen tener dis-
cusiones sobre temas diferentes con el padre y la
madre. El conflicto con la madre se relaciona prin-
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cipalmente con cuestiones que tienen que ver con
los buenos modales o buena educacidn, las tareas
del hogar, la eleccion de los amigos y la forma de
vestir, mientras que con el padre los adolescentes
tienen mas problemas relativos a la paga, el uso del
tiempo libre y el desempefio escolar (Musitu y Cava,
2001; Noller, 1994). Ademas, los estudios indican
que los chicos suelen tener mas conflictos con am-
bos padres en comparacion con las chicas, y que las
discusiones de ellos estan normalmente mas relacio-
nadas con las tareas del colegio, mientras que las de
las chicas tienen mas que ver con las tareas de la
casa y la hora de regreso (Motrico et al., 2001; Parra
y Oliva, 2002). La pregunta que debemos hacernos
ahora es: jcomo podemos resolver estos conflictos?

9.1.2.2. La resolucion del conflicto

Existen algunas divergencias entre padres e hi-
jos adolescentes en el modo en que se afrontan las
discusiones de estos temas. Estas diferencias de-
penden principalmente del grado de control que los
padres quieren ejercer sobre las decisiones de sus
hijos, en contraposicion con el grado de autonomia
que estan dispuestos a permitir a los adolescentes

(véase cuadro 9.3). Algunos padres no conceden
absolutamente ningiin grado de autonomia a sus
hijos, intentan mantener el control sobre cllos a
toda costa y consideran que los hijos deben ser to-
talmente dependientes de ellos; estos padres utili-
zan la imposicion para acabar con la discusion. En
lugar de la imposicion, otros padres se decantan
por la negociacion como estrategia para solventar
los problemas con sus hijos; estos padres, si bien
contintian controlando ciertas areas de la vida del
adolescente, conceden mayor autonomia en otras
y empiezan a delegar responsabilidades en ellos.
Por tultimo, encontramos padres que conceden to-
tal libertad a sus hijos para que decidan por si mis-
mos en la mayoria de cuestiones que les concier-
nen; estos padres son altamente permisivos y nada
controladores.

Parece ser que la utilizacion de una u otra estra-
tegia depende, en gran medida, de la edad de los
hijos adolescentes. La imposicion y decision unila-
teral de los padres es mas comun en la adolescencia
temprana (12-14 afos). En la adolescencia media los
hijos empiezan a mostrar mayor oposicion con res-
pecto a las decisiones paternas, aunque si la impo-
sicion de los padres se da en un ambiente afectuoso

CUADRO 9.3

Estrategias de manejo de la discusion en funcion del grado de autonomia

Grado de autonomia

Estrategias de manejo de la discusion

Autonomia baja

Los padres intentan mantener el
control y consideran a los hijos
como dependientes.

Imposicion

Los padres tienden a imponer sus decisiones. Cuando la imposicion no funcio-
na, suelen utilizar la amenaza y el castigo. Las discusiones pueden llegar a tener
un caracter emocional negativo e incluso agresivo, dependiendo de las caracte-
risticas individuales de los familiares implicados.

Autonomia media
Los padres empiezan a permitir
una mayor autonomia.

Negociacion

En estas situaciones se recurre a procesos de negociacion que suelen finalizar
en el compromiso. Esta es una fase intermedia entre una relacion completa-
mente asimétrica, donde tnicamente deciden los padres, y una relacion simé-
trica, donde el adolescente es libre de decidir por si mismo.

Autonomia alta Libertad
Los padres no ejercen control so-
bre la conducta de los hijos, a los

que consideran independientes.

En la mayoria de temas los padres suelen dejar completa libertad de eleccion,
aunque esto no significa que no puedan criticarlos (por ejemplo, la ropa, la
comida y la apariencia personal en general).
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y viene acompanada de una explicacion razonada
acerca de los motivos por los que se toma esa deter-
minacion, es mas probable que el hijo acate tal de-
cision. No obstante, también es frecuente que en la
adolescencia media esta estrategia finalice en fraca-
s0, ya que es probable que el adolescente tienda a
argumentar en contra y a cuestionar las razones y
justificaciones de la decision de sus padres. Cuando
esto ocurre, los padres recurren normalmente a pro-
porcionar razones mas convincentes o a cortar la
discusion imponiendo su decision, apelando a su
autoridad.

La adolescencia media (15-16 afios) representa
un momento particularmente dificil para las relacio-
nes entre padres y adolescentes. Los padres sienten
en muchas ocasiones que no disponen de otros re-
cursos, aparte de la utilizacion de la autoridad, para
mantener el control de sus hijos. Aun asi, es posible
resolver los conflictos entre padres y adolescentes
en este intervalo de edad. La clave esta en la nego-
ciacion. En primer lugar, es importante que los pa-
dres aporten a sus hijos argumentos adecuados y
justificados sobre su decision, y siempre en un con-
texto positivo, ya que la forma en que los padres se
expresen tiene una relevancia especial para la conti-
nuacién o no del conflicto con el hijo. En segundo
lugar, es importante dar la oportunidad al adoles-
cente de que se exprese y se sienta escuchado y re-
conocido como una persona capaz también de to-
mar decisiones, ya que lo que el hijo desea es que la
relacion con sus padres se convierta cada vez en mas
simétrica y las ordenes paternas sean sustituidas por
sugerencias y propuestas.

A partir de los 17 afios, los adolescentes se em-
piezan a mostrar mas conformes respecto al grado
de control que ejercen sus padres y la autonomia
que les conceden. Las relaciones se vuelven poco a
poco mas simétricas, los adolescentes empiezan a
tomar responsabilidades y, al mismo tiempo, co-
mienzan a cuestionar menos los motivos de sus pa-
dres para aceptar sus decisiones. No obstante, es
importarte recalcar que la situacion mas favorable
para todos, cuando se trata de resolver un conflicto
familiar, consiste en aportar explicaciones adecua-
das y en tomar las decisiones conjuntamente, en la
medida de lo posible.
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Finalmente, también es interesante comentar
otro tipo de estrategias utilizadas por padres ¢ hijos
para hacer frente a las discusiones que surgen entre
ellos, al margen del grado de control y autonomia.
Se trata de estrategias como la busqueda de consejo,
la resignacion, el enfado, la mentira o la indiferen-
cia. Algunas de ellas son mas utilizadas por los pa-
dres y otras son mas frecuentes en los hijos. Musitu
y Cava (2001) observaron que los padres suelen uti-
lizar la resignacion, es decir, la evitacion del proble-
ma y la inhibicion del tema, cuando el didlogo con
el hijo ha fracasado; la madre, sin embargo, se en-
fada con mayor frecuencia y es mas persistente en
el enfado. Los adolescentes utilizan mas habitual-
mente la indiferencia, el pasotismo y la mentira
cuando la comunicacion con sus padres ha fallado,
mientras que las adolescentes muestran una ma-
yor tendencia al enfado y a buscar el consejo de la
madre. La comunicacion positiva y empatica es,
sin embargo, y sin lugar a dudas, el mejor modo de
resolver conflictos, tal y como planteamos a conti-
nuacion.

9.2. RECURSOS FAMILIARES
PARA PREVENIR EL CONFLICTO

Existen, al menos, dos recursos familiares fun-
damentales que permiten no sélo prevenir conflictos
entre padres e hijos adolescentes, sino ademas fo-
mentar lazos afectivos y favorecer el bienestar y
ajuste emocional de los miembros de la familia. Es-
tos dos recursos son: @) la comunicacion positiva y
empatica frente a la ausencia de comunicacioén o la
expresion hiriente y despectiva, y b) el estilo demo-
cratico en las interacciones sociales y la resolucion
de conflictos.

Respecto al primero, la comunicacién positiva
entre padres ¢ hijos implica un trato cercano y afec-
tuoso en el que enmarcar las conversaciones fami-
liares, con la expresion abierta de opiniones y senti-
mientos, evitando el reproche y las criticas no
constructivas y, por el contrario, fomentando la em-
patia. De hecho, esta habilidad de ponerse en el lu-
gar del otro se considera fundamental para la buena
convivencia entre padres e hijos adolescentes y, es-
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pecialmente, para poder tratar con éxito ciertas
cuestiones propias de esta etapa evolutiva como, por
ejemplo, la mayor demanda de autonomia, relacio-
nada en muchas ocasiones con la aparicion de con-
flictos familiares.

Respecto al segundo, en la adolescencia es nece-
sario que los padres hagan una adaptacion del estilo
disciplinario utilizado con sus hijos en la ninez, para
pasar de la autoridad unilateral a la reciprocidad en
el trato con el adolescente y la negociacion coopera-
tiva sobre ciertas cuestiones como, por ejemplo, la
hora de llegada a casa los fines de semana. Ahora
mas que nunca, optar por un estilo democratico en
las relaciones familiares supondra un claro beneficio
y, como es logico, para que todo esto se pueda llevar
a cabo de manera exitosa es primordial que exista
una buena comunicacion en el seno de la familia que
facilite la comprensién mutua entre padres e hijos y
garantice, de ese modo, la armonia de un clima o
ambiente familiar propicio para el buen desarrollo y
ajuste de todos los integrantes. Asi, ambos recursos
estan intimamente relacionados. En los siguientes
apartados profundizamos en cada uno de ellos, co-
menzando por la comunicacion familiar como pilar
fundamental de las relaciones parento-filiales.

9.2.1. El pilar de la comunicacion

Frente a las estrategias disfuncionales para re-
solver conflictos y discusiones, existe una opcion
fundamental con claros efectos beneficiosos: la co-
municacion familiar fluida, respetuosa y afectiva. Es
muy importante que los padres se comuniquen con
sus hijos utilizando mensajes claros, precisos y ti-
les, que se hagan entender en lugar de hablar de
manera vaga o imprecisa, lo que aumenta la proba-
bilidad de que la informacion se interprete de modo
erroneo. Ademas, el padre y la madre han de procu-
rar no divergir, en la medida de lo posible, en sus
planteamientos, razonamientos y decisiones de edu-
cacion. Asi, es muy importante que se garantice la
congruencia y acuerdo en los mensajes que van a
transmitir a sus hijos y en el comportamiento y los
valores que quieren inculcarles. En este sentido, re-
sulta aconsejable que el padre y la madre no se des-

CUADRO 9.4

Estrategias para promover
la comunicacion familiar positiva

— Comunicarse con mensajes claros, precisos y per-
tinentes, puesto que los mensajes vagos e impreci-
sos son interpretados de modo erréoneo con mayor
probabilidad.

— Estimular el ejercicio del dialogo y la negociacion
como medios para llegar al acuerdo entre los
miembros de la familia.

— Ser coherente en las argumentaciones y firme en los
criterios establecidos, cumpliendo siempre, en la
medida de lo posible, lo que se ha dicho o pedido.

— Ser congruente en los mensajes que se transmiten
a los hijos. Es muy importante que padres y madres
no se desautoricen el uno delante del otro, aunque
discrepen en sus argumentaciones.

— Escuchar activa y empaticamente, reconociendo
las emociones y sentimientos de los demas, inten-
tando ponernos en su lugar.

— Expresar sentimientos al tiempo que comunicamos
opiniones, creencias, valores o expectativas. Cuan-
do los padres clarifican sus sentimientos y los
transmiten a sus hijos, ayudan a que éstos apren-
dan a expresar los suyos.

— Explorar conjuntamente alternativas y posibles so-
luciones cuando se plantea un problema o conflic-
to en la familia.

autoricen mutuamente delante de sus hijos, puesto
que esto dificulta la asimilacién de la informacion
que se transmite al adolescente.

La negociacion es fundamental para resolver
conflictos, y representa el mejor modo para conse-
guir acuerdos donde todas las partes implicadas se
beneficien y queden satisfechas con el resultado.
Para ello, padres e hijos deben adoptar una vision
positiva del problema, escuchar y ponerse en el lugar
del otro, reconociendo sus argumentos, emociones
y sentimientos y expresando los suyos, asi como sus
alternativas y posibles soluciones. En otras palabras,
la negociacion exige una comunicacion positiva y
abierta. Esto permite crear una atmosfera mas rela-
jada y cordial, donde es mas probable que todos se
sientan comprendidos y respetados. Para que se per-
ciba comprension y apoyo es necesario que se evite
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culpabilizar al otro de la situacion conflictiva y asu-
mir la parte de responsabilidad que tiene cada una
de las partes. Estas y otras recomendaciones se re-
cogen en el trabajo de Maganto y Bartau (2004) que
resumimos en el cuadro 9.4.

Cuando en una familia existe este tipo de estilo
positivo de comunicacion, las consecuencias benefi-
ciosas para el buen desarrollo y ajuste de las perso-
nas que la integran son mucho mas probables. En
otras palabras, de como nos comunicamos depende
como nos sentimos. Se ha comprobado en recientes
estudios (por ejemplo, Estévez, Herrero y Musitu,
2006; Jiménez, Musitu y Murgui, 2006) que los hijos
de familias donde existe un ambiente y clima posi-
tivo, caracterizado por la comunicacion afectiva en-
tre sus integrantes, la baja frecuencia de conflictos
y la utilizacién de estrategias adecuadas para la re-
soluciéon de los mismos, muestran muchos menos
problemas en multiples niveles: mejor autoestima,
mejor rendimiento académico, menos problemas
emocionales como depresion o ansiedad, menos
problemas de comportamiento, menor consumo de
sustancias, mayor tolerancia a las situaciones frus-
trantes, amistades de mayor calidad y relaciones mas
positivas con los padres y otros adultos como los
profesores. En resumen, una familia que escucha y
se comunica positiva y efectivamente favorece el de-
sarrollo cognitivo, emocional y social de los hijos
adolescentes.

Si bien es cierto que con la llegada de la adoles-
cencia la comunicacion entre padres e hijos se torna
mas complicada en general, puesto que el lenguaje
que utilizan unos y otros parece incompatible, y los
hijos tienden a expresar mas confianza con compa-
fieros de su misma edad, también es cierto que la
escasez de momentos de dialogo esta provocada en
muchas ocasiones por la limitacién que establecen
los propios padres a hablar abiertamente con sus
hijos sobre determinadas cuestiones, adelantando
un rechazo por parte del adolescente en multitud de
situaciones. Dialogar, e incluso preguntar a los hijos
adolescentes por temas de la vida diaria, es algo que,
en muchas ocasiones, los padres frenan por temor y
los adolescentes no demandan por vergiienza.

Esta falta de conocimiento mutuo también
asienta las bases de conflictos familiares que po-
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drian prevenirse si los padres dispusieran de mayor
informacion sobre los proyectos presentes y futuros
de los hijos, los estudios, las salidas nocturnas, las
amistades y las relaciones de pareja. Disponer de
esta informacién les ayudaria a manejar mejor la
situacion, al albergar mas herramientas para llegar
a una mayor comprension del comportamiento o
decision del hijo. Los hijos, sin embargo, al margen
del contenido de la conversacioén, dan mucha impor-
tancia a la actitud que observan en los padres en los
dialogos y discusiones en general. Esta perspectiva
diferente en el analisis que hacen unos y otros de la
situacion perpetua, obviamente, el conflicto, ya que
mientras los padres demandan mas informacion, los
hijos estan pidiendo un cambio de actitud que im-
plique mayor comprension, mayor respeto por la
autonomia y mayor participacion en el dialogo. De
esta participacion continuamos hablando en el si-
guiente apartado, sobre el estilo democratico de
educacion parental.

9.2.2. La democracia como estilo parental

El proceso denominado socializacion, mediante
el cual las personas adquirimos los valores, creen-
cias, normas y formas de conducta mas apropiados
y aceptados en la sociedad a la que pertenecemos
(Navarro, Musitu y Herrero, 2007), comienza en el
contexto familiar desde el mismo momento del na-
cimiento. Esta socializacion comprende dos aspec-
tos fundamentales: qué se socializa y como se socia-
liza. El primero hace referencia al contenido (qué es
lo que se transmite) y el segundo se refiere al aspec-
to formal (como se transmite). El contenido depen-
de, fundamentalmente, de cuestiones culturales y
sociales, como los valores imperantes en el entorno
familiar, que determinan en gran medida el sistema
de creencias, costumbres y repertorios comporta-
mentales de los padres. El aspecto formal se conoce
con el nombre de estilo parental y hace referencia a
las estrategias y mecanismos que utilizan los padres
para transmitir los contenidos de la socializacion;
es decir, como transmiten los padres los valores, nor-
mas sociales, etc., a sus hijos. Estas estrategias y me-
canismos presentan una gran variabilidad de unas
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familias a otras, por lo que para su mejor compren-
sion se han desarrollado distintas tipologias de los
estilos parentales de socializacion.

Las tipologias mas recientes sobre estilos paren-
tales (véase, por ejemplo, Martinez, Inglés, Piqueras
y Ramos, 2010; Musitu y Cava, 2001; Torio, Pefia y
Rodriguez, 2008) destacan dos dimensiones funda-
mentales del estilo parental: el grado de supervision
y control de los hijos, y el grado de cohesion y afec-
to hacia los hijos. En funcion de la combinacion de
estas dos dimensiones (elevada o baja supervision,
y elevado o bajo afecto) se han establecido los cua-
tro tipos de estilos parentales que se recogen en el
cuadro 9.5.

Todas las familias y todos los padres y madres
comparten rasgos mas afines o caracteristicos de
alguno de los estilos parentales descritos, aunque
también es cierto que se pueden producir despla-
zamientos de un estilo a otro en una misma familia,
o incluso en una misma persona, en funcién de las
circunstancias, las necesidades o el momento evo-
lutivo del hijo. No obstante, la investigacion ha
constatado ciertas regularidades en las conduc-
tas y normas de las familias, de manera que pode-
mos situar a cada una de ellas como mas proxi-

ma a un estilo particular que a otro (Musitu y
Cava, 2001).

Otros estudios se han centrado en analizar las
consecuencias de cada estilo parental en el bienestar
de los hijos, constatando que el estilo democratico es
el que se encuentra mas estrechamente relacionado
con el ajuste psicosocial presente y futuro. Asi, el
modelo de familia democratica parece ser el mas pro-
picio para favorecer el desarrollo de la personalidad
de los hijos y estimular sus capacidades, pautas so-
ciales y habilidades de comunicaciéon (Torio et al.,
2008). Esta efectividad del estilo democratico es es-
pecialmente evidente para el caso de los hijos ado-
lescentes, para quienes las normas y reglas familiares
utilizadas durante etapas anteriores puede que hayan
dejado de funcionar, indicando que es el momento
de negociar con el hijo el grado de supervision y
control ejercido por los padres dentro de un marco
de afecto y apoyo, en detrimento de la imposicion
unilateral de decisiones por parte de éstos, tal y como
hemos ido comentando en epigrafes anteriores.

De hecho, una de las principales caracteristicas
de los padres democraticos que se ha vinculado con
su éxito educativo es, precisamente, el hecho de que
establecen expectativas sensibles y normas claras,

CUADRO 9.5

Estilos parentales de socializacion y principales caracteristicas

libertad de accidon. Son sensibles y carifiosos.

— Estilo democratico (elevada supervision y elevado afecto): estos padres muestran apoyo y respeto hacia sus hijos,
y estimulan la autonomia y la comunicacion familiar, pero también establecen normas y limites claros. Son padres
que quieren orientar y guiar a sus hijos, y para ello hacen uso de ciertas restricciones, pero también respetan las
decisiones, intereses y opiniones de €stos. Son cariflosos, receptivos, explican las razones de su postura, pero
también exigen un buen comportamiento y mantienen las normas con firmeza.

— Estilo permisivo (baja supervision y elevado afecto): estos padres son razonablemente responsivos a las demandas
de sus hijos, pero evitan regular la conducta de éstos, permitiendo que sean los propios hijos quienes supervisen
sus conductas y elecciones en la medida de lo posible. Estos padres imponen pocas reglas, son poco exigentes y
evitan la utilizacion del castigo; tienden a ser tolerantes hacia un amplio rango de conductas y conceden gran

— Estilo autoritario (elevada supervision y bajo afecto): la conducta de estos padres se caracteriza por la utilizacion
del poder y control unilateral, asi como por el establecimiento de normas rigidas. Enfatizan la obediencia a las
reglas y el respeto a la autoridad, y no permiten a sus hijos hacer demandas ni participar en la toma de decisio-
nes familiares. Proporcionan poco afecto y apoyo y es mas probable que utilicen el castigo fisico.

— Estilo negligente (baja supervision y bajo afecto): los padres que presentan este estilo de socializacion tienden a
limitar el tiempo que invierten en las tareas parentales, y se centran exclusivamente en sus propios intereses y
problemas. Proporcionan poco apoyo y afecto y establecen escasos limites de conducta a sus hijos.
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realistas y consistentes para el momento evolutivo
del hijo, lo que permite que éstos sepan en todo
momento lo que se espera de ellos, reduciendo asi
los conflictos familiares. En los hogares democrati-
cos se establece un balance entre el control y la auto-
nomia del hijo, y se aboga por el dialogo y la nego-
ciacion en la resolucion de conflictos, todo ello en
combinacion con muestras de calidez y afecto, lo
que promueve el bienestar de todos los miembros de
la familia y favorece la convivencia en un ambiente
positivo (Steinberg y Silk, 2002).

En definitiva, optar por la democracia en la fa-
milia supone dotar de voz al adolescente y reconocer
que tiene una serie de derechos y deberes. Los dere-
chos se relacionan principalmente con la dotacion
paulatina de mayor independencia en las acciones
del hijo, y los deberes se ejercen con un control ra-
zonable, no arbitrario y hasta cierto punto negocia-
do con el adolescente. Si estos derechos y deberes se
manifiestan en un contexto afectivo, donde prima la
participacion de todos los integrantes de la familia
y se promueve la expresion abierta de opiniones y
sentimientos, la prevencion de conflictos estara mu-
cho mas garantizada. Los adolescentes, en su proce-
so de abandono del nifio que eran ayer, valoran que
se les escuche y se tengan en consideracion sus pun-
tos de vista, asi como que se les motive a participar
en las discusiones familiares y se muestre interés por
su vida diaria. Cuando los padres ofrecen estas opor-
tunidades estan promoviendo en sus hijos la poten-
ciacion de recursos psicologicos tan importantes
como la autoestima y la empatia, la percepcion de
autovalia, el aprendizaje de estrategias adecuadas de
resolucion de conflictos y la motivacion intrinseca
por los éxitos y responsabilidades asumidas.

Hasta aqui se ha realizado una descripcion de
los principales conflictos que afectan al binomio
padres-hijos adolescentes, asi como de los principa-
les recursos y estrategias con los que cuenta la fami-
lia para solucionar por si misma la aparicion de es-
tas disputas. Esas actuaciones se corresponden con
los recursos para ayudar a que se produzca un de-
sarrollo adecuado en las relaciones familiares o pri-
mer nivel de intervencion, que podriamos denomi-
nar prevencion. Como ya se ha indicado, durante
esta etapa se recomienda utilizar habilidades de co-
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municacién para expresar intereses y restaurar el
equilibrio en las relaciones interpersonales, asi como
un ambiente donde impere el estilo parental demo-
cratico.

9.3. INTERVENCIONES
PARA LA RESOLUCION
DE CONFLICTOS PADRES-
ADOLESCENTES

En este apartado se revisan los principales recur-
sos con los que pueden contar los miembros de la
familia para resolver los conflictos, cuando éstos no
son capaces de solucionarlos mediante habilidades
de comunicacion positivas y/o un estilo parental de-
mocratico. Se trata de procedimientos o programas
recomendables, a nivel de intervencion temprana y
de tratamiento «rehabilitador», cuando los conflic-
tos alcanzan un punto critico ¢ incluso pueden re-
querir la ayuda de expertos en resolucion de conflic-
tos. En este sentido, las técnicas y procedimientos
mas empleados para alcanzar acuerdos mutuamente
satisfactorios entre padres e hijos adolescentes son el
entrenamiento en resolucion de problemas, la nego-
ciacion centrada en intereses y, en menor medida, la
mediacion familiar. A continuacion describimos sus
principales caracteristicas.

El entrenamiento en resoluciéon
de problemas «uno a uno»

9.3.1.

El entrenamiento en resolucién de problemas
suele referirse a un conjunto de técnicas tales como
la resolucion de problemas de D’Zurilla y Goldfried,
la solucion de problemas interpersonales de Spivack
y Shure, la ciencia personal de Mahoney, etc., las
cuales comparten una serie de pasos estructurados,
teniendo por objetivo aumentar la probabilidad de
resolver eficazmente diversas situaciones problema-
ticas. EI método consiste en establecer un tiempo
para hablar y prepararse para la toma de decisiones,
usando los pasos del proceso de solucion de proble-
mas adaptado a las situaciones de conflicto familiar
que se describen a continuacion (véase cuadro 9.6).
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CUADRO 9.6

Proceso de resolucion de problemas padres-hijos

Planificar/analizar

— (Qué me preocupa especificamente de este conflicto?
— /Quién esta implicado?

— (;Qué necesito comprender sobre este conflicto?

— (Qué haria mejorar la situacion para mi?

— ¢Como me afecta esto? ;Por qué es importante para mi?

— ¢Qué obstaculos para el dialogo percibo? ; Qué puedo hacer para superarlos?
— (Qué suposiciones o prejuicios tengo sobre la otra persona?

Establecer el tono positivo

mente quiero comprender esto).

— Muestra intenciones positivas (por ejemplo, «quiero que esta relacion mejore», «esto es importante para mi», «real-

— Reconoce y valida a la otra persona (por ejemplo, « Puedo ver que estas tan preocupado como yo», «aprecio tu
buena voluntad para hablar sobre esto», «gracias por tomarte esto seriamente»).

Discutir y definir el problema

— Identificar los obstaculos, intereses y necesidades.

— Resumir la nueva comprension de la situacion.

— Cada persona expone por turnos sus asuntos y sentimientos, empleando técnicas de comunicacion efectiva (como
mensajes-yo) y un lenguaje descriptivo, no valorativo.
— Cada persona utiliza la escucha activa para responder a las preocupaciones del hablante.

— Si es necesario, discutir presunciones, prejuicios y valoraciones.

Generar ideas de soluciones

— Hacer una lista de ideas sin juzgarlas.

— Pensar en acciones concretas que pueden llevarse a cabo.

Evaluar las soluciones

— Determinar las ventajas y desventajas para cada posible solucion.

Decidir un curso de accion

— Elegir soluciones que son satisfactorias para todas las partes.
— Asegurarse de que la/s solucion/es es/son especifica/s y equilibrada/s.
— Acordar una fecha para hacer un seguimiento del funcionamiento de la solucion.

9.3.2. La negociacion centrada en intereses

La negociacion centrada en intereses se basa en
la técnica denominada el método Harvard o nego-
ciacion segun principios. Se trata de un proceso de
regateo entre distintas partes que perciben que tie-
nen un conflicto de intereses. Los implicados se
reunen, voluntariamente, en base a una relacién

temporal dirigida a informarse mutuamente de sus
necesidades e intereses, intercambiar recursos espe-
cificos o solucionar cuestiones tales como el sentido
de su relacion futura o los procedimientos que adop-
taran para resolver futuros conflictos. El objetivo de
esta negociacion es alcanzar un acuerdo justo que
satisfaga el mayor nimero de intereses posibles de
las partes, mientras se preserva o mejora la relacion
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entre las partes. Asi, para favorecer un proceso ne-
gociador conviene seguir las siguientes recomenda-
ciones planteadas por el modelo de Harvard (citado
en Diaz-Aguado, 2006):

1. Centrar la negociacion en los intereses y no
en las posiciones (considerando de forma
conjunta tanto los propios intereses como
los intereses de la otra parte), para favorecer
la busqueda conjunta de la mejor solucion
para todas las partes implicadas.

2. Separar a las personas del problema, con la
intencion de enfriar la tension originada
por el conflicto, ya que ésta suele dificultar
considerablemente la comunicacion entre
las distintas partes, obstaculizando su reso-
lucidn. Para evitarlo, es muy importante ser
muy cuidadoso con el estilo de comunica-
cion: a) expresando los propios intereses de
forma que parezcan legitimos para la otra
parte; b) manifestando que se comprenden
cuales son los intereses de la otra parte y
que se desea resolver el problema teniéndo-
los en cuenta, y ¢) no criticando a la otra
parte, para evitar que ésta tenga que defen-
derse y pueda dedicar toda su atencion a
la busqueda de soluciones aceptables para
todos.

3.  Generar alternativas para conseguir el be-
neficio mutuo, evitando pensar en la exis-
tencia de una solucién determinada y no
cayendo en la rivalidad con la otra parte.
Para generar alternativas eficaces conviene:
a) identificar intereses compartidos, b) mez-
clar los intereses de las distintas partes para
ver si se complementan, ¢) presentar varias
alternativas que puedan ser validas para no-
sotros y preguntar a la otra parte cual de
dichas alternativas prefiere, y d) facilitar la
decision de la otra parte (buscar preceden-
tes, resaltar su legitimidad).

4. Insistir en criterios objetivos, ya que es im-
portante negociar en base a algo que esta
mas alla de las voluntad de cada parte, en
base a criterios como la justicia, el mante-
nimiento de la relacidn, los intereses de los
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miembros de la familia, la viabilidad de las
soluciones, etc.

En definitiva, este procedimiento consiste, basi-
camente, en ser capaz de controlar la situacioén y
nuestra propia participacion en ella, para que vaya
hacia una solucion aceptable por todas las partes
implicadas y no perjudique a nadie. Lo importante
es que «todos ganen y nadie pierda». La divulgacion
del modelo anteriormente expuesto y su aplicacion
a contextos familiares suele conocerse como nego-
ciacion de conflictos familiares «yo gano, tii ganasy.

Como sefialan Bermejo y Magana (2007), la ne-
gociacion es la estrategia estrella con los adolescen-
tes, ya que les ayuda a ser participes en la solucion
de los conflictos y les ensefia un método de dialogo
y cooperacion, de reflexion y de aprender que las
cosas que desean tienen un coste que hay que asu-
mir. Estos autores proponen tres aspectos especial-
mente relevantes: a) establecer un dialogo entre las
dos partes, donde ambas expongan sus intereses y
motivos, los pros y los contras, b) usar estrategias de
comunicacion, escucha, empatia, refuerzo y lengua-
je, y ¢) buscar alternativas que satisfagan a las dos
partes.

De acuerdo con Maganto y Bartau (2004), exis-
te una serie de actitudes previas y formas de comu-
nicacidn positiva que ayudan a resolver los conflic-
tos y que pueden considerarse requisitos previos a
la fase de negociacion (véase cuadro 9.7).

CUADRO 9.7

Actitudes y facilitadores
de la comunicacion para la negociacion

— Crear una atmosfera propensa a la resolucion.
— Ser asertivos.

— Evitar culpabilizar.

— Ser honestos.

— Centrarse en los sentimientos.

— Mostrar respeto por uno mismo y por los demas.
— Utilizar los mensajes en yo.

— Negociar un compromiso.

— Estar dispuesto a disculparse y admitir un error.
— Estar deseoso de olvidar.
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Por otra parte, Diaz-Aguado (2006) propone
una serie de fases en la puesta en practica del pro-
ceso de negociacion por parte de los miembros de
la familia (véase cuadro 9.8).

CUADRO 9.8

Fases de la negociacion

1. Identificar necesidades e intereses: expresando lo
que se quiere y por qué, de la forma mas especifi-
ca posible.

2. Escuchar con cuidado lo que el otro quiere y cua-
les son sus intereses; y si no se entiende algo, pe-
dirle que lo especifique.

3. Tormenta de ideas sobre las posibles soluciones,
pensando en todas las posibilidades de resolucion
del conflicto, sin criticarlas en ese primer momen-
to y sin decidir todavia si son buenas o malas.

4. Elegir la mejor solucion, considerando cada idea
en funcion de las ganancias conjuntas.

5. Elaborar un plan de accién en el que se decida

exactamente quién hara qué y cuando.

Maganto y Bartau (2004) plantean fases simila-
res del proceso de negociacion para resolver conflic-
tos en la familia:

1. Introspeccién. Cada persona implicada en
el conflicto debe realizar un proceso de
interiorizacion, es decir, mirar dentro de
uno mismo para lograr averiguar y esclare-
cer qué nos estd ocurriendo.

2. Clarificacion del conflicto. Hacerse una se-
rie de preguntas relacionadas con el conflic-
to, tales como: ;Qué es lo que provoca el
conflicto? ;A quién afecta este conflicto?
(Cuales son los sentimientos que provoca
en cada uno? ;Cuando se manifiesta?
(Cuanto dura? ;A qué se debe?; ;Cudles son
las consecuencias de su resolucion? ;Qué
ocurriria si lo seguimos manteniendo?

3. Buscar soluciones alternativas. Cada per-
sona expone sus posibles soluciones, lo cual
permite que cada uno explore sus senti-
mientos respecto al conflicto, se deje de

pensar en términos negativos, se vea una
posible salida, etc. Cuando se han visto las
posibles soluciones, se escoge la que se con-
sidera mas adecuada y se plantea al resto
de personas implicadas en el conflicto fa-
miliar.

4. Llegar a un acuerdo. Todos proponen su
solucién al conflicto, acordada de forma
que satisfaga a todas las partes.

5. Evaluar el éxito en la resolucion del conflic-
to y actuar en consecuencia.

9.3.3. La mediacion familiar

Una de los recursos que mas se ha desarrollado
en los ultimos afios respecto a la intervencion en reso-
lucion de conflictos es la mediacion familiar. Cuando
hay un estancamiento, o por distintas circunstancias
el proceso negociador no se puede llevar a cabo, sue-
le necesitarse la ayuda de alguien ajeno al conflicto.

La mediacion es una extension de la negocia-
cién. Implica la intervencion de una tercera parte,
aceptada por todos, que no tiene autoridad para
tomar decisiones. Su participacion se reduce a ayu-
dar a las partes a alcanzar, voluntariamente, un
acuerdo mutuamente aceptable, facilitando la comu-
nicacién, formulando sugerencias y eliminando los
diversos obstaculos que pueden existir para la nego-
ciacion directa. Al igual que la negociacion, la me-
diacion deja el poder de tomar las decisiones en ma-
nos de padres e hijos.

El mediador puede ayudar a facilitar una comu-
nicacion constructiva, al favorecer los componentes
del proceso negociador que se describen mas adelan-
te, pero su papel es especialmente importante para:

1. Sustituir una orientacion de confrontacién
por una orientacion cooperadora, en la que
las distintas partes se dediquen a resolver el
conflicto buscando el beneficio mutuo («yo
gano, ti ganas» ), en lugar de tratar de per-
judicarse.

2. Ayudar a identificar los propios objetivos y
buscar soluciones que los hagan compati-
bles con los objetivos de la otra parte.
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3. Favorecer que cada parte comprenda los someten a un régimen de responsabilidad y
intereses legitimos de la otra parte y se com- registro administrativo.
prometa con soluciones de beneficio mutuo. ¢) Suele tener una duracion fija y es altamen-
te estructurado.
Las fases del proceso mediador se presentan en d) Las sesiones suelen realizarse con la parti-
el cuadro 9.9. cipacion de dos mediadores.
Otras caracteristicas de este método son las si- e) No es terapia de familia.
guientes:
En el siguiente apartado se presentan algunos
a) Es confidencial y voluntario. de los programas de intervencion, elaborados por
b) Las entidades de mediacion familiar se en- diversos autores espafioles, cuyo objetivo especifico
globan, en general, dentro del campo de es la resolucion de conflictos padres-adolescentes,
actuacion de los servicios sociales especia- bien desde la perspectiva de los padres, bien desde

lizados en el sector de familia. Por ello, se la perspectiva de los hijos adolescentes.

CUADRO 9.9

Fases del proceso de mediacion familiar

Fases

Descripcion

1.* Presentacion y acepta-
cion del mediador.

Crear una estructura de trabajo (clarificar la demanda, explicar caracteristicas del
proceso, reglas de funcionamiento, papel del mediador y limites, resultados que se
esperan y metodologia) y la relacion de confianza suficiente para trabajar en la reso-
lucion del conflicto.

2.2 Elaboracion de un
«contrato» (o texto de
acuerdo) sobre las reglas y
condiciones del proceso de
mediacion.

Debe especificar: 1) las caracteristicas del papel del mediador y qué pueden esperar las
distintas partes de ¢l; 2) una lista con lo que se puede hacer durante el proceso (como
escuchar, expresar opiniones, respetar los turnos...) y lo que no se puede hacer (inte-
rrumpir, agredir, amenazar....), y 3) el procedimiento a seguir (donde, como y cuando
se llevara a cabo).

3. Recopilacion de infor-
macion.

Se trata de la recogida de informacidn sobre el conflicto y sobre las personas implica-
das en él, a través de conversaciones, por separado, con todas las partes afectadas.

4.* Reuniones conjuntas
con todas las partes impli-
cadas.

En estas reuniones se pueden distinguir varias subfases:

(1) Redefinicion del problema: redefinicion objetiva del problema.
(i) Creacion de opciones: alternativas de solucion propuestas por ambas partes.
(iii) Negociacion: una vez aportadas las soluciones, las partes negocian la solucidén
siguiendo el método conocido.

5.% Elaboracion, redaccion
y aprobacion del acuerdo.

La expresion del acuerdo adoptado debera especificar de forma realista qué hara cada
parte, cuando y como. Debe redactarse y firmarse. Es el acta de mediacion y de acuer-
dos alcanzados.
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9.4. PROGRAMAS DE INTERVENCION
ESPECIFICOS PARA RESOLVER
CONFLICTOS PADRES-
ADOLESCENTES

En la actualidad, padres, profesionales y adoles-
centes cuentan con diversos programas directamen-
te relacionados con el entrenamiento en estrategias
psicoeducativas para fomentar la resolucion de con-
flictos en la esfera familiar. A continuacion se des-
criben algunos de estos programas de intervencion.

9.4.1. El Programa LISIS. Las relaciones

entre padres e hijos adolescentes

El Programa LISIS (Lila, Buelga y Musitu,
2006) esta destinado a padres y madres con hijos
adolescentes. Tiene como objetivo principal la pre-
vencidn de conductas de riesgo de los adolescentes.
Es aplicable a poblacion general, asi como a familias
donde existe una mayor probabilidad de que los hi-
jos adolescentes presenten conductas problematicas.
Ademas, puede utilizarse con padres y madres que
ya tengan problemas importantes en las interaccio-
nes con sus hijos.

El Programa LISIS presenta un primer méddulo
de toma de contacto con el programa y un modulo
final, cuyo fin es realizar un balance final de la inter-
vencion. Entre ambos modulos, se presentan un con-
junto de actividades agrupadas en cuatro unidades,
las cuales se subdividen, a su vez, en nueve mddulos.
La distribucion de modulos seglin estas unidades es
la siguiente: 1) adolescencia y relaciones familiares
(relaciones padres-hijos y relaciones de pareja); 2) el
sistema familiar (vinculacién emocional y flexibilidad
familiar y comunicacion); 3) recursos psicosociales
(percepcion de estrés, autoestima y apoyo social), y
4) conductas violentas y delictivas (consumo de sus-
tancias y conductas violentas y delictivas). En cual-
quier caso, este programa trata de ser abierto y par-
ticipativo. De hecho, el formador y los participantes
pueden decidir qué actividades van o no a realizar, en
qué modulos se invertira mas tiempo y esfuerzo, etc.

En el modulo relaciones padres-hijos y relaciones
de pareja se trabaja, por una parte, queé significa ser

adolescente, se enfatiza la importancia de conocer
a los hijos un poco mas y desarrollar la capacidad
de ponerse en su lugar (empatia). Igualmente, se
resalta la importancia de tomar conciencia de que
el comportamiento de los padres influye en los sen-
timientos y en el comportamiento de los hijos. Por
otra parte, se proponen actividades que tratan de
potenciar la empatia y la comprension por parte de
los padres de las relaciones de pareja de sus hijos.
El modulo vinculacion emocional y flexibilidad fami-
liar y comunicacion incluye actividades que buscan
fomentar la vinculaciéon emocional y flexibilidad
familiar y la expresion de sentimientos entre padres
e hijos. Ademas, se pretende reforzar las habilidades
de comunicacién positiva entre los miembros de la
familia. El modulo percepcion de estrés, autoestima
y apoyo social tiene como objetivos: a) desarrollar y
practicar formas adecuadas de afrontamiento y de
interpretacion de las situaciones estresantes, b) tra-
bajar la importancia de la formacion de la identidad
y el fortalecimiento de la autoestima del adolescen-
te, y ¢) tomar conciencia de la importancia que tie-
nen los padres como proveedores de apoyo para sus
hijos. Finalmente, el modulo relativo a consumo de
sustancias y conductas violentas y delictivas pretende
prevenir el consumo de drogas y la conducta van-
dalica y delicitiva de los hijos adolescentes, a través
del desarrollo de estrategias y recursos eficaces para
el afrontamiento aproximativo del estrés y resolu-
ciéon de los problemas que surgen con los hijos.
Las cuarenta y nueve actividades que conforman
los modulos del Programa LISIS siguen la siguiente
estructura: a) objetivos (qué objetivos se alcanzan
con cada actividad); ) duracion (entre 20 y 45 minu-
tos); ¢) materiales para los participantes (algunos de
ellos incluidos en el CD que acompaiia al programa);
d) recursos para el formador (materiales de trabajo
del CD, fichas de contenido y fichas técnicas, las cua-
les incluyen formas de trabajo o dinamicas grupales
para la realizacion de las actividades); ¢) dinamica de
trabajo (en parejas, en grupo y, en algunos casos, in-
dividual); f) procedimiento (pasos que el formador
debe seguir para desarrollar las actividades adecua-
damente); g) contenidos clave (ideas y conocimientos
que pretenden resaltarse con cada actividad); /)
adaptabilidad (se proporcionan sugerencias, por si el
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formador desea modificar algunas actividades, adap-
tandolas a su grupo), e i) observaciones (se destacan
aquellos aspectos que pueden presentar alguna difi-
cultad para el desarrollo adecuado de la actividad).

9.4.2. EIl Programa COFAMI.
Corresponsabilidad familiar.
Fomentar la cooperacion
y responsabilidad de los hijos

El Programa COFAMI (Maganto y Bartau,
2004) tiene como objetivos principales proporcionar
a padres y madres estrategias educativas practicas
para fomentar la colaboracion y la responsabilidad
de sus hijos entre 6 y 18 afios en el trabajo y la vida
familiar, ofrecer pistas a los padres para afrontar
dificultades y conflictos frecuentes con los hijos
adolescentes, y contribuir a desarrollar un senti-
miento de competencia y confianza como padres y
educadores de los hijos.

El Programa COMAFI puede ser utilizado por
los padres bien de forma autodidacta ¢ individual-
mente, o bien lo puede aplicar un centro educativo
o asociacion de padres (APA) con un profesional
especializado, participando en un grupo de trabajo
con otros padres y madres. En ambos casos, el pro-
grama ofrece las pautas especificas para su utiliza-
cion mediante las siguientes herramientas: a) guia
para comprender: contiene lecturas que introducen
a los padres en el contenido teodrico y practico de
cada una de las sesiones, y b) guia para practicar:
contiene las directrices para realizar las sesiones,
asi como las actividades practicas del programa,
las cuales se clasifican en actividades para la com-
prension, reflexion, accidn y actividades para casa.
Estas actividades se encuentran desarrolladas y
preparadas para su uso en el CD del programa.

El Programa COFAMI incluye ocho sesiones,
con una duracion maxima de dos horas y media, las
cuales abordan tres contenidos principales: @) la co-
rresponsabilidad familiar, donde se presentan las ca-
racteristicas del trabajo familiar y los procesos de
distribucion, contribucidén y consenso entre los
miembros de la familia para asumir esta responsa-
bilidad de forma compartida. Ademas, se centra en
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la participacion de los hijos en el trabajo y vida fa-
miliar y en algunos recursos educativos que pueden
utilizar los padres para estimular su colaboracion y
responsabilidad en estas tareas); b) la comunicacion
(se centra en el aprendizaje de estrategias y proce-
dimientos que favorecen la comunicacién fluida en
la familia), y ¢) la negociacion y la resolucion de
conflictos (resolucion de conflictos mediante disci-
plina democratica o negociacion entre padres-hijos
y aplicacion de técnicas de resolucion de conflictos).

9.4.3. El Programa PEHIA. Ensefianza
de habilidades interpersonales
para adolescentes

El Programa PEHIA (Inglés, 2009) es aplicable
a adolescentes entre 12 y 18 afios, sin dificultades
sociales, aunque esta especialmente indicado para
jovenes con problemas internalizantes (p. ej., timi-
dez, ansiedad social y retraimiento social) y exter-
nalizantes (por ejemplo, comportamiento agresivo
y antisocial). E1 PEHIA es aplicable en aulas ordi-
narias de centros escolares, aunque también se pue-
de utilizar en asociaciones juveniles, centros de ocio
y tiempo libre, centros de menores, etc.

Ademas de una sesidon introductoria, contiene
siete sesiones, de una hora de duracion aproximada-
mente, en las que se trabajan las siguientes siete ha-
bilidades sociales o interpersonales: 1) Aprender a
expresar molestia, desagrado ylo disgusto, 2) ;Puedo
decir no?; 3) ;Como puedes defender tus derechos per-
sonales?; 4) ;Como me presento y le pido salir?; 5)
Aprendiendo a hacer y aceptar cumplidos; 6) Iniciar,
mantener y terminar una conversacion, y 7) ;Como
negociar con mis padres?

Los objetivos de la habilidad «; Como negociar
con mis padres?» son: a) aprender lo que significa la
negociacion con los padres; b) conocer las ventajas
de negociar adecuadamente y los inconvenientes de
no hacerlo, y ¢) adquirir y mejorar la habilidad de
negociar con los padres sobre posibles conflictos
que pueden surgir en la vida diaria.

Una de las caracteristicas del programa es su fle-
xibilidad en cuanto al material a utilizar y las activi-
dades a realizar, el tamafio del grupo o el numero de



186 / Manual del psicélogo de familia

monitores, asi como la frecuencia, duracién y marco
de las sesiones. En cualquier caso, se recomienda la
realizacion de, al menos, una sesion por semana.

Las sesiones del Programa PEHIA siguen la si-
guiente secuencia:

1. Revision de las tareas para casa de la sesion
anterior.

2. Instruccién verbal de la habilidad social o
interpersonal a entrenar: a) definicion de la
habilidad; b) exposicion y dialogo; ¢) im-
portancia de la habilidad: ventajas e incon-
venientes, y d) pasos conductuales.

3. Identificacion de los estilos de respuesta in-
terpersonal (agresivo, prosocial y asertivo).

4. Modelado, representacion de papeles, refor-
zamiento positivo y retroalimentacion.

5. Repaso de la sesion.
6. Tareas para casa.

El Programa PEHIA contiene un CD en el que
se incluyen numerosos materiales necesarios para
realizar cada sesion (p. ej., fichas, registros, formu-
larios, etc.). Ademas del CD, el PEHIA contiene el
Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interper-
sonales para Adolescentes (CEDIA), con sus corres-
pondientes normas de aplicacion, correccion e in-
terpretacion, asi como los baremos o centiles por
sexo (chicos y chicas) y grupos de edad (12-13 anos,
14-15 anos y 16-18 afios), lo que facilita la rapida
identificacion y clasificacion de los adolescentes con
dificultades sociales en las siguientes areas: asertivi-
dad, relaciones heterosexuales, hablar en publico,
amigos intimos y relaciones familiares.
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Violencia ascendente: los hijos
que agreden a sus padres

10.1. EL PROBLEMA DE LA VIOLENCIA
ASCENDENTE

La violencia es uno de los principales problemas
de salud en el mundo. De hecho, segiin la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), cada afio
mas de 1,6 millones de personas pierden su vida vio-
lentamente. Sin embargo, ni todos los problemas de
violencia son iguales ni lo es la madurez con que las
sociedades los abordan en un determinado momen-
to, quiza porque la gestion de este tipo de problemas
depende de un proceso complejo que ha de cubrir
multitud de etapas hasta llegar a la movilizacion de
planes institucionales de prevencion e intervencion
(Blumer, 1971).

En lo que a la violencia de hijos a padres se
refiere (violencia ascendente), este proceso parece
estar aun en sus inicios (Alonso y Castellanos,
2006). Aunque desde la década de los 60 ya se ha-
blaba del «sindrome de los progenitores maltrata-
dos» (Sears, Maccoby y Levin, 1957), la dificultad
de los padres para aceptar que son victimas de sus
hijos y las emociones de vergiienza y culpa que sue-
len derivarse de ello podrian explicar, al menos en
parte, la falta de desarrollo en este campo (Cottrell,
2001a; 2004).

En los ultimos afios, seguramente impulsado por
el notable aumento de casos, se ha acrecentado el
interés por el reconocimiento y la necesidad de abor-
daje de este problema. Asi, en nuestro pais, la Fis-
calia General del Estado (2010a, 2010b) calificaba
de «preocupante» el aumento de causas relaciona-
das con violencia ascendente —de un 17,3 por 100
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de la violencia doméstica en el 2008 a un 18,2 por
100 en el 2009.

Sin embargo, aunque el reconocimiento del pro-
blema es condicion sine qua non para su abordaje
(Blumer, 1971), otros aspectos como la conceptua-
lizacién del fendémeno, su prevalencia y la descrip-
cién de la poblacion de referencia entrafian todavia
dificultades que necesariamente deberemos abordar
en el presente capitulo.

10.1.1. Conceptualizacion

El problema de conceptualizacion sobre la vio-
lencia ascendente tiene que ver en cierta manera con
la confusion generada en torno al concepto mas am-
plio de violencia, un «cajon de sastre» donde han
convivido desorganizadamente rasgos de personali-
dad, procesos bioldgicos, habitos aprendidos, instin-
tos y respuestas conductuales (Toldos, 2002). Sin
menospreciar la importancia del debate tedrico so-
bre las diferentes formulaciones de violencia en ge-
neral y de violencia ascendente en particular, nos
limitaremos a repasar brevemente cinco elementos
que, a juicio de los autores, han hecho evolucionar
el concepto en los Gltimos anos.

En primer lugar, la conducta violenta se ha de-
finido de manera cada vez mas precisa a lo largo
del tiempo. Asi, a descripciones mas ambiguas so-
bre la existencia de amenazas o de dafio fisico en
general (Harbin y Madden, 1979), les han sucedido
formulaciones operativas del comportamiento vio-
lento, con conductas como morder, golpear, ara-
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far, lanzar objetos, empujar o insultar (Laurent y
Derry, 1999).

Esta mayor precision en el concepto ha ido
acompafiada ademas, en algunos casos, por una
progresiva ampliaciéon del mismo, de modo que la
violencia ascendente ha dejado de identificarse ex-
clusivamente con el maltrato fisico para abarcar
también otros tipos de maltrato, como el psicolo-
gico, el emocional o incluso el financiero (Cot-
trell, 2001a).

Una tercera evolucion del concepto se relaciona
con la consideracion de determinados pardmetros de
frecuencia, intensidad o gravedad, que distinguirian
la conducta violenta de otro tipo de conductas. Asi,
algunos autores han sefalado la necesidad de que
exista reiteracion de la conducta para poder hablar
de violencia ascendente (por ejemplo, Peek, Fischer
y Kidwell, 1985; Pereira, 2006, 2011), mientras que
otros darian mas peso a la gravedad y hablarian de
conductas «agresivas extremasy, como pegar una
paliza o utilizar armas, con niveles de intervencion
especificos (por ejemplo, Cornell y Gelles, 1982; ci-
tados en Ulman y Straus, 2003; Pagelow, 1989; cita-
do en Gallagher, 2008).

Pero a nuestro juicio, el concepto de violencia
ascendente cambia sustancialmente cuando se con-
templa un cuarto elemento: su funcionalidad. Desde
esta conceptualizacion de la violencia ascendente,
las consecuencias de dichas conductas son los aspec-
tos mas relevantes, tanto para los agresores, que
aprenden a controlar la conducta de sus padres a
través del dafio (Gallagher, 2004a), como para las
victimas que reciben ese dano (Agnew y Huguley,
1989) y que aprenden a ser controladas para evitar
males mayores, al menos a corto plazo.

Y por ultimo, un quinto aspecto de evolucion
conceptual enmarcado en esta idea de funcionalidad
de la conducta violenta serian sus determinantes in-
ternos. Asi, la existencia o no de intencionalidad de
hacer dafo en el agresor seria un criterio fundamen-
tal para poder hablar de violencia ascendente. Cot-
trell (2001a, p. 1), por ejemplo, indica explicitamen-
te la necesidad de que haya intencion de hacer dano
cuando, en una de las definiciones mas citadas has-
ta la fecha, se refiere a la violencia ascendente como
«cualquier acto que realiza el menor con la inten-

cion de controlar a los padres y/o causarles dafio
psicologico, fisico o financiero».

A pesar de todo ello, la falta de acuerdo respec-
to a la precision, amplitud, gravedad y funcionali-
dad del concepto de violencia ascendente ha propi-
ciado un debate sobre el que existen casi tantos
posicionamientos como autores distintos se han ido
ocupando del tema. Esta situacion ha provocado,
por ejemplo, que, desde el punto de vista diagnoésti-
co, el problema de la violencia ascendente se con-
funda con otros problemas (del estado de animo, del
comportamiento perturbador, etc.) que no recogen
la esencia del fenomeno o que lo hacen parcialmen-
te, y que, por tanto, dificultan la intervencion espe-
cifica de los profesionales.

10.1.2. Prevalencia

La confusion existente sobre el concepto de vio-
lencia ascendente no so6lo ha dificultado la catego-
rizacion del problema, sino también el estableci-
miento de sus dimensiones o, lo que es lo mismo, de
su prevalencia en la poblacion. Con el fin de ilustrar
las posibles discrepancias en este sentido, hemos re-
sumido los resultados de 22 estudios de prevalencia
internacionales, la mayoria de los cuales aparecen
recogidos en dos de las revisiones mas especificas y
completas que se han realizado sobre violencia as-
cendente, las de Ulman y Straus (2003) y Gallagher
(2008) (véase tabla 10.1).

La primera lectura de los datos revela un rango
de variacion de prevalencia que se situa entre el 2-3
por 100 y el 95 por 100. El uso de distintos concep-
tos de violencia podria explicar, al menos en parte,
la enorme discrepancia entre unos resultados y
otros. Asi, encontramos que, aunque la mayor parte
de estudios utilizan definiciones operativas de la vio-
lencia ascendente, sobre todo mediante el uso de
cuestionarios como la CTS (Conflict Tactics Scales,
Straus, 1979), existen investigaciones en las que los
datos se obtienen de manera difusa, a través de pre-
guntas mas o menos abiertas. Por otro lado, es im-
portante sefialar que, a pesar de que existen investi-
gaciones en las que se tiene en cuenta un amplio
espectro de violencia (por ejemplo, Pagani, Laroc-
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TABLA 10.1

Prevalencia de la violencia ascendente (modificado de Gallagher, 2008 y Ulman y Straus, 2003 )

Autores, aiio

- Caracterizacion Tipo Instrumentos Fuentes de Rango
y tamaiio de la . Concepto - 5 by Resultados
del agresor de estudio de evaluacion informacién temporal
muestra
ISears et al., 1957 | >Nifios de jardin | Comunita- | Violencia fisica operativa: Segun | Entrevista semies- | Madres. Desde el naci- | Dato general: 95 %
(N = 379). de infancia (5 | rio. escala de gravedad, en base a | tructuada elabora- miento hasta (Pagresion
anos). criterios preestablecidos. da ad hoc. los 5 anos. «fuerten).
Especifica severidad («altamente | Observacion: 2 eva-
agresivos»: 4 0 5 puntos en una | luadores indepen-
escala de 5 puntos). dientes puntuan la
entrevista.
IStraus et al., 1980 | > Menores de 3 a | Comunita- | Violencia fisica operativa: Al me- | *CTS. Subescala de | Padres. Ultimo afio. | Dato general:
(N = 1.146). 17 afios. rio (encues- nos un comportamiento vio- | Agresion fisica o 18%.
ta nacio- lento (CTS*). violencia.
nal). Especifica severidad («indice de
violencia severa).
Incluye intencionalidad.
!Cornell y Gelles, | Menores de 10 a | Comunita- | Violencia fisica operativa: Al me- | “CTS. 5 items de | Padres. Ultimo afio. | *Dato general: 9 %.
1982 (citados en | 17 afios. rio (encues- nos un comportamiento vio- | violencia. Violencia severa:
Ulman y Straus, ta nacio- lento (CTS*) 3%.
2003 y Van Lan- nal). Especifica severidad (patear, mor-
genhove, 2005) der, golpear o utilizar un cuchi-
(N = 608). llo o una pistola).
'Figueira-McDo- | Estudiantes 10.° | Comunita- | Violencia fisica operativa: Gol- | Cuestionario auto- | Hijos. Sin periodo de | Dato general: 9 %.
nough, 1985 (cita- | grado (15 afios). | rio. pear. administrado. tiempo especi-
do en Gallagher, fico.
2008 y Haw, 2010)
(N =2.000).
Kratcoski, 1985 | Estudiantes 11.° | “Comunita- | Violencia fisica operativa: Empu- | Autoinforme de los | Hijos. Ultimo afio. | Dato general: 21 %.
(N =2995). y 12.° y jovenes | rio y judi- jar, abofetear, golpear con el | menores ad hoc (Ba- Violencia modera-
de centro de jus- | cial. puiio, etc. sado en Gelles y da: 19%.
ticia (edad media Especifica frecuencia. Straus, 1979; citados Violencia frecuen-
16,7). en Kratcoski, 1985). te: 2%.
Peek et al., 1985 |Estudiantes | Comunita- | Violencia fisica operativa: Pegar a | Unica pregunta: | Hijos (so- | Ultimos 3 |’Dato  general:
(N = 1.545). 10.°, 11.° y 12.° | rio y longi- los padres. «;Cuantas veces has | bre uno o | afios (primera 8,07 %.
grado, de 14 a | tudinal (en- | Especifica frecuencia. pegado a tu padre/ | ambos pa- | evaluacion).
18 anos. cuesta na- madre?» (rango: | dres). El resto, ulti-
cional). ninguna-5 veces). 3 mo afio.

evaluaciones longi-
tudinales.
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TABLA 10.1 (continuacion)

Autores, aio

- Caracterizacion Tipo Instrumentos Fuentes de Rango
y tamaiio de la . Concepto o q iy Resultados
del agresor de estudio de evaluacion informacion temporal
muestra
Evans y Warren- | Menores de 12 a | “Judicial. Violencia fisica operativa + otras | Informes policiales | Informes | Ultimos 2 | *Dato general: 56 %
Sohlberg, 1988 | 18 afios. (verbal, contra la propiedad y | sobre violencia do- | policiales. | afios y medio. («violencia fisi-
(N =73). uso de armas): listado de 73 | méstica  (incluye cay).
ejemplos de delitos tipificados. | violencia ascenden- Violencia verbal:
te). 22%; contra la
propiedad: 5%;
uso de armas:
16%.
!Gelles y Straus, | Menores a par- | Comunita- | Violencia fisica operativa: Al me- | *CTS. Padres. Ultimo afio. |°Dato  general:
1988 (citados en | tir de 11 afos. rio (encues- nos un comportamiento vio- 10%.
Gallagher, 2008; ta nacio- lento (CTS*). Violencia severa:
Yodanis, Hill y nal). Especifica severidad: segiin CTS* 3%.
Straus, 2001)
(N =6.002).
Agnew y Huguley, | Menores de 11 a | Comunita- | Violencia fisica operativa: Golpear | Unica  pregunta: | Hijos. Ultimos 3 | Dato general:
1989 (N = 1.395). | 18 anos. rio (encues- al menos una vez. «jcuantas veces gol- anos. 11,7 %.
ta nacio- | Especifica frecuencia. ped a uno de sus pa- Violencia «no tri-
nal). Violencia no trivial: incluye inten- | dres?» (rango: de vial»: 9,2%; 5%
cionalidad, severidad, funciona- | «ninguna» a «3 o (ultimo afio).
lidad (razén de la agresion) y | masy). Reiteracion: 7,9 %
consecuencias (lesiones). Entrevista: evalua golpearon una
eventos internos, vez; 0,9% 2 ve-
consecuencias y fun- ces y 0,67% 3
cionalidad de las ul- veces 0 mas.
timas 3 conductas Consecuencias:
violentas. 7,6%  lesion
(moratones, 0jo
negro, pequefio
corte o «ron-
cha»).
Malone, Tyree y | Adultos (edad | Comunita- | Violencia fisica operativa: Pegar a | Autoinforme retros- | Hijos. 'Retrospecti- | 'Dato  general:
O’Leary, 1989 |media 25) eva- | rio. su madre o padre. pectivo sobre si ha- vo. 2,35%.

(N = 656; °328 pa-
rejas).

luados sobre el
periodo de su
vida de 12 a 18
afnos.

bian golpeado y
como a sus padres
durante o después
de la secundaria.
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TABLA 10.1 (continuacion)

Autores, aio

- Caracterizacion Tipo Instrumentos Fuentes de Rango
y tamaiio de la . Concepto o q iy Resultados
del agresor de estudio de evaluacion informacion temporal
muestra
Pagelow, 1989 (ci- | ’Estudiantes | Comunita- | Violencia fisica operativa: Al me- | “CTS modificada ad | Hijos. Desde los 12 (Spato  general:
tado en Gallagher, | universitarios | rio. nos un comportamiento vio- | hoc (ampliacion del afios. 13%.
2008) (N =473). |(85% mujeres, lento (CTS*). periodo temporal). Patear o dar puiie-
edad media 26). Especifica severidad (patear, dar tazos: 3,3 %; pa-
puifietazos, dar palizas o ame- lizas: 2%; ame-
nazar con armas). naza con cuchi-
llo 0 arma 3%.
"Paulson et al., | Menores de 9 a | Comunita- | Violencia fisica operativa: Golpear | “CTS modificada ad | ''"Hijos. Ultimos 5| Dato general:
1990 (citados en | 17 afos. rio y longi- a uno o ambos padres una o | hoc (ampliacion del afios (en pe- 13,7 %.
Doran, 2007, Ga- tudinal. mas veces. periodo temporal). riodos de 18
llagher, 2008 'y 3 evaluaciones lon- meses cada
Van Langenhove, gitudinales. uno).
2005) (N = 445).
'Langhinrichsen- | Adolescentes de | “Clinico. Violencia fisica operativa: Al me- | “CTS modificada ad | Hijos. Desde siem- | Dato general: 30 %
Rohling y Neidig, | riesgo (edad me- nos un comportamiento vio- | hoc (ampliacion del pre. (chicos: 32%,
1995 (citados en | dia 18 afios). lento (maldecir, amenazar con | periodo temporal). chicas: 29,5%)
Gallagher, 2008 y hacer dafno, empujar, abofe- algin tipo de
Ulman y Straus, tear). violencia contra
2003) (N = 474). padres.
Browne y Hamil- | Estudiantes uni- | Comunita- | Violencia fisica operativa + otras | “‘CTS. Hijos. Ultimo afio. | #Dato general:
ton, 1998 (N =|versitarios]|rio. (hostilidad, amenazas). 14,5%.
469). (68,7% mujeres, Especifica severidad (pegar con Violencia fisica
73,3% menores puiio, o con un objeto, patear, leve (2,3-6,8% a
de 20). dar una paliza o amenazar con madres y 0,8-
un arma). 5,5% a padres).
Violencia fisica
grave (0,2-3%
violencia a ma-
dres y 0,2-2,1%
a padres).
'Brezina, 1999 (ci- | Estudiantes va- | Comunita- | Violencia fisica operativa: Pegar. | Unica pregunta: | Hijos. Ultimos 18 | Dato general: 11%
tado en Doran, |rones de 10.°|rio y longi- | Especifica frecuencia. «cuantas veces gol- meses (prime- (primera evalua-
2007; Gallagher, | (primera medi- | tudinal (en- ped a uno de sus pa- ra medida), ul- cion).
2008; Robinson et | da) y 11.° (se-|cuesta na- dres?» (rango de timos 3 afios | 127, (segunda eva-
al., 2004; Ulman y | gunda medida, | cional). «ninguna» a «3 o (segunda me- luacion).

Straus, 2003) (1.*
medida N =2.213;
2.2 N = 1.886).

18 meses des-
pués).

mas»).

dida).
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TABLA 10.1 (continuacion)

Autores, aio

- Caracterizacion Tipo Instrumentos Fuentes de Rango
y tamaiio de la . Concepto o q iy Resultados
del agresor de estudio de evaluacion informacion temporal
muestra
'"Mahoney et al., | Menores de 11 a | *Clinico. Violencia fisica operativa: Pegar. |*CTS. Hijos. Ultimo afio. |’Dato  general:
2000 (citados en | 18 afos. Especifica severidad. 42%.
Ulman y Straus,
2003) (N = 379).
"McCloskey y|Menores de 6 a | °Clinico vy | Violencia fisica operativa: «ata- | Entrevistas (3 oca- | Madres e | Ultimo afio. | Dato general:
Lichter, 2003 (ci- | 16 afios: (1.* me- | longitudi- que» cualquier incidente, como | siones): hijos. 13%.
tados en Gallag- | dida: media 9,2 | nal. empujar o arrojar algo. 1.% violencia fami-
her, 2008 y Robin- | afios; 2.* medi- liar y parental y sa-
son, Davidson y |da: 14; 3. medi- lud psicologica del
Debrot, 2004) | da: 16). menor.
(N =296). 2.% con el menor
(empatia e inventa-
rio de depresion).
3.%: violencia del
menor con pares,
hacia/entre padres.
Pagani et al., 2003 | Nifos evaluados | Comunita- | Violencia fisica operativa (empu- | 2 escalas, una para | Madres. Ultimos 6 me- | Dato general:
(N =778). cada ano desde | rio y longi- jar, dar puifetazos...) + otras | padres y otra para ses. 13 %.
final del jardin | tudinal. (violencia verbal). los menores, que Agresiones verba-
de infancia has- Especifica severidad. evaluan comporta- les: 51%.
ta adolescencia miento violento ver-
(Datos de la ul- bal o fisico (rango:
tima evaluacion: 0 = no agresion; 1 =
15y 16 anos). verbal y 2 = fisica).
Ulman y Straus, | 2Menores de 3 a | Comunita- | Violencia fisica operativa: Al me- | *CTS2. Subescala | Padres. Ultimo afio. |’Dato  general:
2003 (N = 1.023). | 17 afos. rio (encues- nos un comportamiento vio- | de Agresion fisica o 17,1%.
ta nacio- lento (CTS). violencia.
nal). Incluye intencionalidad.
Pagani et al., 2004 | {dem  Pagani, | Comunita- | Idem Pagani, 2003. fdem Pagani, 2003. | Madres e | Ultimos 6 me- | Dato general:
(N =1.175). 2003. rio y longi- hijos. ses. 13,8 %.
tudinal. Agresiones verba-
les: 64%.
Van Langenhove, | Estudiantes de | Comunita- | Violencia fisica operativa+otras | Cuestionario Van- | Hijos. Sin periodo de | *Dato  general:
2005 (N = 479). 13 a 19 afos |rio. (abuso emocional). deperre (2004) adap- tiempo especi- 3,9%.
(media 15,87 Especifica reiteracion (condicion | tado (basado en la fico. Abuso emocional:
anos). necesaria). CTSH. 13,37 %.
Violencia total:
14,97%.
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TABLA 10.1 (continuacion)

Autore~s, ano Caracterizacion Tipo Instrumentos Fuentes de Rango
y tamaiio de la . Concepto o q iy Resultados
del agresor de estudio de evaluacion informacion temporal
muestra
“Pagani et al,|idem Pagani, | Comunita- | i{dem Pagani, 2003. idem Pagani, 2003. | Padres ¢ hi- | Ultimos 6 me- | Dato general:
2009 (N =774). |2003. rio y longi- jos. ses. 11%.
tudinal. Agresiones verba-
les: 56%.

Aparecen en sombreado los estudios excluidos para la media ponderada (véanse razones en las notas a continuacion).

! No se encuentra acceso a la fuente original o ésta no esta completa. En ausencia de informacion original, se consultan fuentes secundarias («citado en»).

2 Se excluye el estudio del calculo para la media ponderada por la consideracion de rangos de edad extremos.

3 El dato general hace referencia a un tipo concreto de violencia fisica (por ejemplo, violencia severa).

4 Conflict Tactic Scale (Straus, 1979)

> A pesar de constar como «violencia general» o «cualquier tipo de violencia», existen evidencias de que el dato se refiere a violencia fisica (basado en en-
cuestas anteriores, uso del término «violencia» segun los estudios clasicos con CTS, mencidn en el abstract original e incluso de conductas como «pegar» en las
propias revisiones). Por tanto, se considera violencia fisica en el computo de datos.

¢ Se excluye el estudio del calculo para la media ponderada, por la consideracién de muestras clinicas y/o judiciales.

7 Puntuacion media elaborada a partir de otros datos especificos.

8 El concepto de violencia es de amplio espectro. Se sefiala como dato general el referido a violencia fisica (equiparable al resto de estudios).

° Los datos en el texto aparecen en funcion del sexo (N = 328). Para hallar el dato general y la media ponderada se tiene en cuenta el total de participantes
(N = 656).

10" Se diferencia de otros estudios en que no hace alusion a un periodo de tiempo hasta el momento actual, sino a una etapa con principio y final pertene-
ciente al pasado.

' También se evalta a los padres, pero el dato general hace referencia a la informacion proporcionada por los hijos que «admitieron haber pegado a uno u
ambos padres».

12 Se contabilizan como dos datos para la media ponderada.

13 Revised Conflict Tactic Scale (Straus, Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 1996).

14 Referencia mas actual, afiadida a las de las revisiones.
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que, Vitaro y Tremblay, 2003; Pagani et al., 2004,
2009), la inmensa mayoria de estudios analizados
hace referencia a una violencia fisica, lo que para
algunos autores supone una infravaloracion de la
magnitud real del problema (Cornell y Gelles, 1982;
citados en Ulman y Straus, 2003). Otros estudios
incluyen ademas diferentes porcentajes de prevalen-
cia en funcion de parametros como la gravedad de
la conducta o su frecuencia, y existe una ultima ca-
tegoria que también valora la presencia de factores
internos dificilmente observables, como por ejemplo
la intencionalidad (véase tabla 10.1).

Sin embargo, estos diferentes posicionamientos,
que no responden sino a la propia evolucion histéri-
ca del concepto de violencia ascendente, no son los
unicos responsables de la gran diversidad en los datos.
Otros aspectos metodoldgicos, como las caracteristi-
cas de la muestra, los periodos de prevalencia y las
distintas fuentes de informacion, influyen también en
la infraestimacion o sobreestimacion del fenémeno.

Por tanto, los diferentes criterios de seleccion de
la muestra parecen ser la principal fuente de varia-
cion en la prevalencia. En primer lugar, parece que
la consideracion en algunos estudios comunitarios
de sujetos con edades extremas podria conducir a
una sobreestimacion del fendmeno, como también
lo haria el uso de muestras clinicas 'y judiciales.

La diversidad de los periodos temporales observa-
dos, que van desde los ultimos 6 meses hasta los tl-
timos 3 o 5 afios, junto con la existencia de algunos
estudios retrospectivos, con las consiguientes dificul-
tades en el recuerdo de la informacion que todo ello
conlleva, podrian ser también un motivo importante
de variabilidad de los resultados (véase tabla 10.1).

Por ultimo, el uso de una unica fuente de infor-
macion se asociaria también a una disminucion en
la fiabilidad, e incluso, segun algunos autores, a la
infraestimacion del fendmeno cuando los informa-
dores son los padres (Pagani et al., 2003).

En resumen, la falta de consistencia de los datos,
debida a la diversidad de criterios conceptuales y
metodologicos, no nos permite estimar el alcance
real del fenémeno.

Por eso, con el objetivo de presentar en este ca-
pitulo una prevalencia aproximada de la violencia
ascendente, en este caso fisica (mayoritaria en los

estudios) y en poblacion general, procedimos a la
eliminacion de aquellos estudios que estuvieran ba-
sados en poblaciones clinicas o judiciales o incluye-
ran rangos extremos de edad. Ello redujo los estu-
dios a considerar a un total de 13 estudios, con cifras
de prevalencia mas proximas entre si. Después, pon-
deramos los resultados de cada uno de los estudios
en funcion de su tamafio muestral y obtuvimos una
prevalencia media de violencia ascendente fisica en
poblacion general del 9,8 por 100, dato que no di-
fiere, ademas, de las estimaciones realizadas en otras
revisiones (Gallagher, 2008).

A nivel nacional, la escasez de estudios especifi-
cos y el uso preferente de datos oficiales relativos al
ambito judicial (Ibabe, 2007; Romero, Melero, Ca-
novas y Antolin, 2005) no ha hecho sino incremen-
tar la confusion sobre la prevalencia de la violencia
ascendente en nuestro pais. En los ultimos afos, sin
embargo, se han realizado estudios especificos sobre
la poblacién general, aunque tal y como ocurria en
las revisiones internacionales, con importantes dis-
crepancias en funcién, por ejemplo, del tipo de vio-
lencia considerada —tasas del 3,1 por 100 al 7,2 por
100 cuando se trata de violencia fisica (Calvete,
Orue y Sampedro, 2011; Gamez-Guadix, Jauregui-
zar, Almendros y Carrobles, 2011) y del 21 por 100
cuando se anade violencia psicolégica— (Ibabe y
Jaureguizar, 2011).

10.1.3. Caracterizacion de las familias
afectadas

10.1.3.1. Caracteristicas sociodemograficas

Conocer las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion que con mas frecuencia se ve afec-
tada por el fendmeno de la violencia ascendente ha
sido uno de los objetivos principales de muchos de
los estudios que hasta ahora se han ocupado del
tema (véase tabla 10.2).

A grandes rasgos, las variables que tradicional-
mente han suscitado mayor interés entre la comuni-
dad cientifica han sido, sin duda, la edad y el sexo,
tanto de los agresores como de las victimas. Asi, en
el caso de los agresores, se ha observado que el ran-
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TABLA 10.2

Caracteristicas sociodemograficas en violencia ascendente

Variable estudiada Resultados

Estudios

Género de los agresores.
entre el 70-78 por 100.

Mas prevalente en varones. Las cifras varian

Por ejemplo, Howard, 2011; Routt y An-
derson, 2011; Walsh y Krienert, 2009.

Género de las victimas.

70-90 por 100.

Mayor prevalencia de agresiones dirigidas a
las madres, variando los porcentajes entre el

Por ejemplo, Cottrell, 2001a, 2004; Nock
y Kazdin, 2002; Routt y Anderson, 2011.

Edad de los menores.

Rango de mayor prevalencia: 13-17 afos.

Cochran, Brown, Adams y Dobherty,
1994; Evans y Warren-Sohlberg, 1988;
Walsh y Krienert, 2007.

Edad de los padres.

Rango de mayor prevalencia: 40-60 afios.

Edenborough, Jackson, Mannix y Wilkes,
2008; Romero et al., 2005; Walsh y Krie-
nert, 2007.

Tipo de familia.

— Familia tradicional.
— Familia monoparental.

Disparidad en los resultados:

Perera, 2006.
Gallagher, 2004b; Ibabe, 2007; Romero et
al., 2005.

go de edad mas prevalente se situa entre los 13 y los
17 afios, y que son los varones los que, en general,
tienen mas propension a emitir conductas violentas
hacia sus padres. En relacion a las victimas, sin em-
bargo, los datos revelan una mayor prevalencia de
agresiones dirigidas a madres con edades compren-
didas entre los 40 y 60 anos.

En la ultima década, variables mas amplias,
como la composiciéon familiar, han sido objeto de
investigacion, aunque con resultados dispares. De
esta manera, a pesar de los esfuerzos realizados, la
investigacion descriptiva da cuenta de un tipo de
violencia en la que solamente aparecen parcialmen-
te definidos los roles de agresor y victima, sin que
hoy por hoy puedan afiadirse otros datos sélidos
que completen este esquema.

10.1.3.2. Caracteristicas clinicas
de los hijos agresores

Ademas del estudio de las variables sociodemo-
graficas, el analisis de las cogniciones, emociones y
comportamientos que llevan a los hijos a agredir a

© Ediciones Piramide

sus padres parece fundamental de cara al abordaje
de un fenomeno que no puede ser comprendido ex-
clusivamente a través de categorias diagnosticas tan
dispares como las que aparecen en los estudios es-
pecificos, donde la depresion, el trastorno bipolar,
el trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad (TDAH) u otras alteraciones de la conducta son
diagnosticos frecuentemente asociados al problema
que nos atafe (véase tabla 10.3).

El elemento definitorio de la violencia ascenden-
te a nivel cognitivo tiene que ver con la existencia de
creencias que justifican el comportamiento agresivo
(Galdames y Aron, 2007). La percepcion de la vio-
lencia como un mecanismo de afrontamiento 1til o
la concepcidén del mundo como un lugar hostil y
violento (Calvete et al., 2011; Rechea y Cuervo,
2010), serian suficientes para vivir sin malestar la
presencia de los pensamientos hostiles, verbal o fi-
sicamente agresivos, que acompafian y propician el
comportamiento violento.

En cuanto a las emociones, los estudios sefialan
dos factores de riesgo fundamentales: la falta de ca-
pacidad empatica de los menores agresores (Bertino,
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TABLA 10.3

Diagnésticos mds frecuentes en menores que agreden
a sus padres (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association-APA, 2002)

Diagnostico

Estudio

Sintomatologia depresiva.

Calvete et al., 2011.

Trastornos psicoticos, trastorno bipolar, hiperactividad con déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), trastornos de conducta y problemas del aprendizaje.

Cottrell y Monk, 2004.

TDAH.

Kazdin, Siegel y Bass, 1992.

Sintomatologia depresiva (50 por 100).

Perera, 2006.

TDAH (23,5 por 100) y trastornos de ansiedad (5,9 por 100).

Rechea y Cuervo, 2010.

(24,1 por 100) o a la internalizacion (10,3 por 100).

Conductas desadaptadas (47,3 por 100), bien por tendencia a la externalizacion

Romero et al., 2005.

Trastorno bipolar (18 por 100) y TDAH (13 por 100).

Routt y Anderson, 2011.

Calvete, Pereira, Orue y Montes, 2011; McCloskey
y Lichter, 2003), y la dificultad que éstos tienen para
autorregularse emocionalmente, en términos de un
pobre autocontrol y un exceso de irritabilidad e im-
pulsividad (Mestre, Samper y Frias, 2002).

Al hilo de lo anterior, se ha encontrado un déficit
en la capacidad que estos menores tienen para solu-
cionar problemas (Calvete y Cardefioso, 2005) o para
comunicarse de manera asertiva, lo cual obstaculiza-
ria en gran medida su interpretacion, aceptacion y
afrontamiento de situaciones sociales complejas
(Asarnow y Calar, 1985; Dodge, 1986; Putallaz, 1983;
citados en Patterson, DeBaryshe y Ramsey, 1989).

De esta manera, la justificacion de la violencia,
la falta de empatia, de regulacion emocional y de
habilidades de afrontamiento no soélo tendrian re-
percusion a nivel familiar, sino que en muchas oca-
siones el comportamiento desadaptado de los me-
nores se generalizaria a otros contextos. Asi, la
violencia filio-parental se ha relacionado en diversos
estudios con un mayor consumo de sustancias (por
ejemplo, Haw, 2010; Ibabe y Jaureguizar, 2011), con
mas problemas académicos (por ejemplo, Rechea y
Cuervo, 2010; Routt y Anderson, 2011) y con la afi-
liacion a grupos de iguales desadaptados, todo lo
cual no haria sino mantener y potenciar el compor-

tamiento agresivo de estos menores (Calvete et al.,
2011; Cottrell y Monk, 2004).

Dada la relevancia de estas variables clinicas, en
los ultimos afios se han realizado importantes es-
fuerzos para el desarrollo de instrumentos fiables
con los que medirlas. En Espafia, aunque se han
baremado algunas pruebas especificas para el ana-
lisis de la empatia o las habilidades sociales, todavia
no contamos con una oferta amplia de instrumentos
especificos, lo cual se acentiia todavia mas en el caso
de las variables cognitivas, que no siempre se han
tenido en cuenta en los estudios. Por eso, a nivel
clinico, la evaluacion, tanto de la conducta proble-
matica como de estas «variables de proceso», debera
realizarse en muchos casos mediante el uso de entre-
vista clinica, que es un procedimiento menos objeti-
vo, pero mas abierto a la valoracion de aspectos in-
ternos como la instrumentalidad de la conducta.

10.1.3.3. Caracteristicas clinicas
de los padres agredidos

De igual forma a como ocurria en el caso de los
menores, las creencias que los padres utilizan para
justificar la violencia han sido consideradas como
variables clinicas relevantes, sobre todo por la ma-
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nera en que, indirectamente, podrian contribuir a la
transmision de la violencia a los hijos (Crick y Dod-
ge, 1994; citados en Zelli, Dodge, Lochman y Ro-
bert, 1999; Rechea y Cuervo, 2010).

Sin embargo, las variables paternas que tradicio-
nalmente han suscitado mas interés en el campo de
la violencia familiar han sido aquellas con influencia
directa en la conducta del hijo, en especial las cono-
cidas como «pautas de crianza» (Patterson, Reid,
Jones y Conger, 1975) (véase tabla 10.4). La presen-
cia de una disciplina severa e inconsistente, el refuer-
zo de conductas inadecuadas en detrimento de las
conductas positivas, o una deficitaria vinculacion
emocional entre padres e hijos, han sido considera-
dos como factores fundamentales a la hora de ex-
plicar la existencia de interacciones coercitivas en el
seno de la familia. Estas pautas de crianza inade-

cuadas, ademas, se han relacionado con dificultades
especificas de los padres para solucionar problemas
o comunicarse de forma habilidosa (Griffin, Botvin,
Scheier, Diaz y Miller, 2000; Loeber y Dishion,
1984) e, incluso, en algunas ocasiones, con la exis-
tencia de estados de animo bajos, consumo de sus-
tancias o con personalidades antisociales de los pa-
dres (Patterson, 1986; Rechea y Cuervo, 2010).

Tal y como ocurria en el caso de los menores, el
problema sobre los cuestionarios con los que medir
las variables clinicas que definen a los padres es
igualmente importante. Y también en esta ocasion
la entrevista clinica servira para suplir esta deficien-
cia, aunque teniendo en cuenta que, en el caso de
los padres, el terapeuta debera contrastar la infor-
macion proveniente de cada parte, siempre que exis-
ta esta posibilidad.

TABLA 10.4

Pautas de crianza relacionadas con la aparicion de comportamientos agresivos

Pautas de crianza

Autores

miento social de los comportamientos prosociales.

Ausencia o inadecuada vinculacion afectiva, pautas de disciplina inconsistentes
o altamente punitivas, ausencia de supervision y pobre estimulacion o reforza-

Comision sobre Violencia y Juven-
tud de la Asociacion Psicologica
Americana-APA, 1993; citado en
Costa y Morales, 1998.

Disciplina inconsistente.

normas o porque cede a las demandas.
Falta de supervision.
Falta de empatia.

Castigo no efectivo, porque no se asocia claramente con la transgresion de las

No se implican ni comparten actividades agradables con sus hijos.

Patterson, 1982.

Incapacidad para decir «no».

Incapacidad para fijar limites y delimitar los margenes de lo permitido.

Naouri, 2003; citado en Moreno.*

Disciplina severa e inconsistente.
Escasa participacion positiva con el menor.
Baja supervision de las actividades del menor.

McCord, McCord y Howard,
1963; citados en Patterson et al.,
1989; Loeber y Dishion, 1984.

No contingencia con el empleo de refuerzos positivos.
Refuerzo de conductas desviadas.

Patterson, 1982, 1986; Patterson et
al., 1989.

Empleo del castigo fisico como estrategia contingencial.

Mahoney, Donnelly, Boxer y
Lewis, 2003.*

* Estudios especificos sobre violencia ascendente.
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10.2. PREVENCION DE LA VIOLENCIA
ASCENDENTE

Las dificultades de conceptualizacion y metodo-
logia que el fenomeno de la violencia ascendente
lleva inherente casi desde su origen han tenido, 16-
gicamente, una enorme repercusion en la manera en
que este problema ha sido abordado, sobre todo a
nivel de prevencion. A pesar de que ya en los afios
sesenta organismos pioneros, como la oficina Head
Start en Estados Unidos o la Kinderschutzbund en
Alemania, se preocuparon por la promocion de un
correcto cuidado en la infancia, y aunque a nivel
nacional se han realizado propuestas para la preven-
cion de la violencia ascendente (programa Daphne 11
de la Asociacion Altea-Espaia, 2008), el desarrollo
de programas preventivos especificos y sustentados
en la evidencia empirica es todavia escaso.

Para llevar a cabo una labor preventiva sobre la
violencia ascendente hay que comenzar por un exa-
men exhaustivo del fendémeno, que incluya algunos
de los aspectos hasta ahora tratados. Este es, desde
nuestro punto de vista, un prerrequisito indispensa-
ble, aunque insuficiente, para el planteamiento de
estos programas, puesto que para prevenir la violen-
cia ascendente deberemos responder no sélo a la
pregunta «qué es», sino también a «coémo funcio-
na». En un intento por abordar esta ultima cuestion,
algunos autores han propuesto modelos especificos
para explicar la violencia ascendente. Un analisis
critico de los mismos ayudara a completar algunas
de las lagunas de conocimiento existentes y servira
como base para el desarrollo de propuestas de pre-
vencion mas eficaces.

10.2.1. Modelos explicativos de la violencia

ascendente

Principalmente son dos los modelos que focali-
zan su atencion de manera especifica en la violencia
ascendente. El primero de ellos, el de Agnew y Hu-
guley (1989), propone la integracion de elementos
asociados tradicionalmente a la violencia familiar
con las principales teorias sobre delincuencia juve-
nil. De manera breve, da cuenta de una serie de fac-

tores que contribuirian a aumentar o disminuir la
violencia: a) las creencias sobre el propio compor-
tamiento, b) la probabilidad de contingencias, ¢) la
existencia de diferencias de poder, d) el aislamiento
social, e) el apego, g) la asociacidon con iguales de-
lincuentes o 4) la evitacion del dolor. Mas reciente-
mente, el modelo de violencia filio-parental de Cot-
trell y Monk (2004) plantea también la combinacion
de factores psicologicos y socioldgicos y define la
violencia como resultado de la interaccion entre va-
rios sistemas: a) macrosistema o factores mediaticos,
valores sociales y creencias; b) exosistema o aspectos
sociales proximos al individuo; ¢) microsistema, o
aspectos relacionados con la familia y, por ultimo,
d) las caracteristicas propias del menor y su biogra-
fia concreta.

Lamentablemente, la revision de estos modelos
ha puesto de manifiesto limitaciones importantes
respecto a la multiplicidad y complejidad de las
variables contempladas (Ibabe, 2007) y la falta de
operativizacion y concrecion respecto al peso espe-
cifico de cada una de ellas (Agnew y Huguley,
1989), por lo que su capacidad explicativa se ha
visto decisivamente mermada. Por eso, con fre-
cuencia el estudio de la violencia ascendente ha
recurrido, para sentar las bases del fenémeno, a
modelos «clasicos» mas generales, como el Mode-
lo de Coercion de Patterson (1982; 1986), la Teoria
del Aprendizaje Social de Bandura (1987) o la teo-
ria del Procesamiento de la Informacion Social
(Dodge y Pettit, 2003).

El Modelo de Coercion (Patterson, 1982; 1986;
Patterson et al., 1989) resalta la influencia del com-
portamiento de los padres en los hijos cuando se-
nala que son las pautas de crianza inadecuadas las
que promocionan un estilo de interaccion familiar
coercitivo basado en la «escalada de violencia». Asi,
el comportamiento inadecuado de los padres su-
pondria el medio por el cual los hijos aprenderian,
en base a un condicionamiento operante, las venta-
jas de utilizar estrategias violentas. A todo ello, la
Teoria del Aprendizaje Social afadiria la importan-
cia de la observacion que los hijos hacen de la con-
ducta coercitiva de sus padres y del conjunto de la
sociedad, como factores fundamentales para la for-
macion de esquemas cognitivos que minimizan y
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justifican su comportamiento agresivo (Bandura,
1987). Por su parte, el reciente modelo de Procesa-
miento de la Informacion Social (Dodge y Pettit,
2003) contribuye a lo anterior, subrayando mas atin
el papel de estas representaciones cognitivas, que se
instalarian en la memoria y condicionarian decisi-
vamente la interpretacion y procesamiento de las
situaciones sociales, claro esta, con un sesgo hacia
la hostilidad.

10.2.2. Factores especificos
hacia los que guiar la prevencion

Si hay algo que los modelos explicativos especi-
ficos y generales sobre violencia familiar dejan claro,
es que ésta no es solo el resultado de variables indi-
viduales, sino que depende también de la interaccion
entre los individuos que componen una familia e
incluso de la relacion de todos ellos con su entorno
mas proximo. Variables como la empatia, la auto-
rregulacion emocional, las creencias sobre un mun-
do seguro o incluso la existencia de unas habilidades
de afrontamiento adecuadas han sido consideradas
habitualmente como importantes factores de protec-
cion. Sin embargo, a tenor de lo expuesto hasta aho-
ra, parece que el desarrollo de propuestas de preven-
cion especificas exige el analisis también especifico
de las interacciones que influyen en ellas.

La empatia ha sido considerada la variable psi-
coldgica que mejor explica tanto la adquisicion de
la conducta prosocial como la inhibicién del com-
portamiento agresivo durante el desarrollo (Bandu-
ra, 1987; Mestre et al., 2002). Sin embargo, de cara
a la prevencidn, es importante saber también que
esta variable es un elemento aprendido e interactivo,
que depende en gran parte del éxito de modelado e
identificacion durante las primeras interacciones
sociales (habitualmente, con los padres) (Bandura,
1987; Ortiz, Apodaka, Etxeberria, Ezeiza y Lopez,
1993). Por eso, todo programa preventivo deberia
promocionar, efectivamente, la capacidad de los jo-
venes para identificarse con los demas y reconocer
sus emociones (por ejemplo, a través de role-pla-
ying), pero deberia asimismo incluir un componen-
te psicoeducativo para padres en el que se promo-
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vieran pautas de interaccion dirigidas a la adquisicion
de la respuesta empatica en sus hijos.

Aunque la empatia suele llevar aparejada una
mayor capacidad para regular emociones y poner en
marcha habilidades de afrontamiento adecuadas
(Mestre et al., 2002), la llamada disciplina inductiva,
que evita el estilo autoritario a la hora de poner
normas, y que depende, por tanto, de las habilidades
de afrontamiento de los padres, es también funda-
mental (Fuentes, Motrico y Bersabé, 2001). Por eso,
ademas del muy necesario entrenamiento de los jo-
venes para la mejora de su regulacién emocional y
social, deberian observarse explicitamente en los
programas de prevencion componentes psicoeduca-
tivos para padres acerca del manejo de contingen-
cias, asi como su entrenamiento en habilidades so-
ciales y de solucion de problemas. Ademas, deberia
existir un abordaje especifico tanto para padres
como para hijos para la prevencion de estrategias
desadaptadas, como el consumo de alcohol y otras
drogas, que no harian sino potenciar la impulsividad
y desregulacion emocional.

Sin embargo, la existencia de limites en la con-
ducta no deberia suponer una limitacién en los vincu-
los afectivos, que son, ademas, un importante inhibi-
dor de la conducta agresiva (Gamez-Guadix et al.,
2011). La percepcion durante las relaciones de apego
de un afecto incondicional supone la base para la
concepcidn del mundo como un lugar seguro, opuesta
a las ya mencionadas creencias que justifican la vio-
lencia. En consecuencia, en los programas de preven-
cion deberan abordarse, tanto con los menores como
con los padres, las creencias hostiles, a la vez que se
promocionan factores cognitivos protectores. Por
otro lado, seria necesario concienciar a los padres
sobre la importancia del afecto y su incondicionali-
dad, y entrenarles en la correcta expresion del carifio.

Desde un punto de vista integral, las pautas de
crianza, el desarrollo de mecanismos de afronta-
miento de los menores, la mejora de la comunica-
cion y afecto familiar, etc., que ya son componentes
de algunos programas de prevencion (Asociacion
Altea-Espana, 2008), adquieren una relevancia y un
sentido todavia mayor. Sin embargo, la violencia as-
cendente es un fenomeno que trasciende el ambito
familiar. Recordemos, en este sentido, la influencia
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de factores externos, como la relacion con un grupo
iguales desadaptado o incluso la minimizacién de la
violencia por parte del conjunto de la sociedad. La
violencia es una cuestion social, tanto en cuanto a
contenido y forma como en lo que respecta al pro-
blema, y por tanto también a la solucion. Por eso,
es importante recordar que cualquier programa de
prevencion esta condenado al fracaso si no pasa por
la eliminacion de las normas que legitiman la vio-
lencia familiar, la reduccion de los estresores sociales
que favorecen los comportamientos violentos, la in-
clusion de las familias en una red de apoyo social
amplia o el cambio del caracter sexista de la socie-
dad (Straus, Gelles y Steinmetz, 1980).

Cierto es que en la actualidad ya ha habido pasos
positivos a este respecto. La Union Europea, por
ejemplo, obligd en 2005 a ilegalizar el castigo corpo-
ral en todos los paises miembros (Concilio de Europa
2005). Sin embargo, esto no es suficiente. La violencia
debe ser algo condenable, en todas sus manifestacio-
nes y en todos los contextos. No es tolerable que los
hijos insulten o peguen a sus padres, pero tampoco
que lo hagan éstos. La concepcion de una sociedad
sin violencia no debe ser simplemente una aspiracion,
sino una obligacion profesional y personal. Con esta
idea, precisamente, encaramos el siguiente apartado
sobre el disefio de tratamientos especificos para el
abordaje de la violencia ascendente.

10.3. TRATAMIENTO DE LA VIOLENCIA
ASCENDENTE

Los tratamientos psicoldgicos planteados hasta
la fecha para el abordaje del fenomeno de la vio-
lencia ascendente, ademas de escasos, presentan
importantes limitaciones y necesidades especificas
(Gesteira, Gonzalez-Alvarez, Fernandez-Arias y
Garcia-Vera, 2009). De manera resumida, podemos
decir que éstas se articulan en torno a tres catego-
rias: contenido, formato y aplicabilidad.

El entrenamiento en habilidades sociales, de co-
municacion y de control de la ira o la practica de
pautas de crianza eficaces han configurado con fre-
cuencia el contenido de los programas de interven-
cion, aunque en la mayoria de las ocasiones de ma-

nera independiente o parcial. Sin embargo, el
problema de la violencia ascendente es, como ya
vimos, el producto de multitud de variables clinicas,
por lo que los programas de tratamiento deberian
adoptar un enfoque multicomponente en el que
cada uno de esos entrenamientos fuese considerado
como pieza de un mismo engranaje y en el que se
anadieran, ademas, elementos fundamentales que
hasta ahora han sido olvidados, como ¢l manejo
cognitivo de pensamientos y creencias que justifican
la violencia.

De manera coherente, no debemos olvidar que la
violencia ascendente es un fenomeno en el que los pa-
dres juegan un papel igual de importante que el de los
hijos, aunque no siempre se haya considerado asi. Por
eso, deberemos aspirar a programas de intervencion
con un formato integral, en el que se atienda a las ne-
cesidades especificas de unos y otros, pero en el que
también se trabajen las interacciones entre todos ellos,
desde el marco de una intervencion conjunta, que en
contextos de violencia mas generales ha probado
también su eficacia (Eyberg, Nelson y Boggs, 2008).

Aunque el establecimiento de protocolos con
contenido y forma definidos es un paso fundamental
para el avance cientifico en el tratamiento de la vio-
lencia ascendente, no debemos olvidar que el éxito
de un programa de intervencion también depende de
su aplicabilidad a las distintas realidades a las que se
dirige. Tratamientos psicologicos que tengan en
cuenta las necesidades idiosincrasicas de cada indi-
viduo y que puedan adaptarse a diferentes grupos de
edad, de forma individual o grupal, son absoluta-
mente imprescindibles (NICE, 2007), como también
lo son programas en los que se tenga en cuenta la
variedad diagnostica asociada a la violencia ascen-
dente y el problema de adherencia al tratamiento que
explica las altas tasas de abandono hasta ahora pre-
sentes en este tipo de intervenciones (Nock, 2003).

En un intento por cubrir cada una de las necesi-
dades expuestas hasta este punto, proponemos un
protocolo de tratamiento que se vertebra a partir de
dos bloques de intervencion sucesivos: con padres e
hijos por separado y con la familia en su conjunto.
El programa de tratamiento asi configurado incluye
el trabajo con las variables clinicas mas relevantes
para unos y otros e intenta aportar soluciones espe-
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cificas a los problemas que mas han obstaculizado el
tratamiento de la violencia ascendente desde su origen.

10.3.1. Intervencion con menores y padres

por separado

El tratamiento inicial con padres e hijos por se-
parado, aunque debe llevarse a cabo de manera in-
dependiente, supone el abordaje de un gran niimero
de objetivos comunes. Motivacion, psicoeducacion
sobre violencia, control de la ira y mejora en empa-
tia y habilidades de afrontamiento son fases por las
que todas las partes deberan pasar necesariamente,
aunque con matices especificos para cada una de
ellas (véase tabla 10.5). Sin embargo, el progreso en
el tratamiento no siempre se produce de manera re-
gular, por lo que el terapeuta debera ser sensible a
los distintos ritmos con que avanzan sus pacientes.
Con la premisa basica de no exigir nunca a los me-
nores nada que no se haya hecho antes con los pa-
dres, tomaremos como punto de «anclaje» el trata-
miento de éstos y esperaremos a que todos los
miembros de la familia se encuentren en un nivel de
cambio similar para continuar avanzando en el tra-
tamiento.

La falta de motivacion intrinseca en los menores
ha sido considerada habitualmente como una de las
principales causas de abandono del tratamiento, por
lo que parece 16gico que el trabajo motivacional sea
el primer y mas importante objetivo a cumplir. Si-
guiendo las pautas sobre entrevista motivacional
que proponian Rollnick y Miller (2009), es funda-
mental que el terapeuta valide la ambivalencia del
menor, adoptando para ello un estilo empatico y
poco confrontativo en el que el «quiero, pero no
quiero cambiar» tenga cabida. Asi, buscamos favo-
recer la expresion por parte del paciente de todos
sus miedos y quejas, pero también fomentamos la
exposicion de razones a favor y en contra del cam-
bio, con el fin de encontrar alguna utilidad personal
que, aunque parezca secundaria, ayude al menor a
comprometerse y a adherirse al tratamiento. Por
otro lado, y aunque normalmente son los menores
quienes toman la decision de acudir a terapia, es
frecuente que los padres también planteen cierta
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ambivalencia en la manera en que explican la situa-
cion, por lo que el trabajo motivacional con ellos es
igualmente importante. Reducir el exceso de culpa
que muchos presentan, sin obviar la propia respon-
sabilidad en el problema y la necesidad de su com-
promiso con el cambio, es el objetivo especifico ha-
cia el que debera enfocarse el terapeuta en sus
primeros contactos con los padres. Pero el trabajo
motivacional es una carrera de largo recorrido, y
debera estar presente a lo largo del tratamiento para
conseguir sustituir la motivacion inicial, basada tni-
camente en el malestar, por una motivaciéon basada
en un rechazo integral de la violencia, independien-
te del malestar o bienestar que se experimente y, por
tanto, mucho mas consistente.

Tras el compromiso inicial de los pacientes con
el tratamiento, es fundamental que tanto ellos como
el terapeuta concreten un punto de partida comuin
sobre el que comenzar a trabajar, a través de la psi-
coeducacion sobre el concepto de violencia. Asi pues,
es necesario que tanto los padres como los hijos
conozcan en qué consiste la conducta violenta o
coercitiva, distingan diferentes tipos de violencia
(fisica, psicologica, financiera...) e identifiquen su
participacion en las llamadas «escaladas de violen-
cia», pero sobre todo que sean conscientes de que
la conducta violenta es so6lo una de las muchas res-
puestas posibles ante un conflicto y que, si se ha
aprendido, es porque presentaba y presenta alguna
ventaja. Por eso, con el fin de empezar a restar uti-
lidad a la conducta violenta, se tomaran ya desde
el inicio acciones concretas al respecto. Se ensefiara
a los padres a introducir consecuencias negativas
asociadas a las conductas violentas de sus hijos,
mientras que, de manera paralela, se fomentara el
refuerzo positivo de cualquier conducta alternativa
a la violencia, por trivial que ésta pueda parecer.
Por otro lado, y sobre todo en casos donde el nivel
de violencia es grave, pueden fijarse tanto con pa-
dres como con hijos las llamadas «conductas in-
aceptables», conductas violentas de elevada inten-
sidad que, a partir de ese momento, estaran com-
pletamente prohibidas.

Aclarado el concepto de violencia y sus impli-
caciones, es el momento de introducir la relacién
entre la conducta violenta y los pensamientos que
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TABLA 10.5

Objetivos, técnicas y contenidos aplicados con los padres y menores en la intervencion por separado

Objetivos y técnicas

Contenidos para menores

Contenidos en el caso de los padres

Objetivo: Incrementar
la motivacién al
cambio.

Técnica: Entrevista
motivacional.

Validacién de la ambivalencia en los menores.

Expresion y correccion de miedos y expectativas en los
menores.

Exposicion de razones a favor (ganancias) y en contra
(pérdidas) del cambio.

Busqueda con el menor de alguna utilidad personal del
tratamiento.

Compromiso de cambio.

Sustitucion de la motivacion basada en el malestar por
la motivacién basada en el rechazo.

Validacién de la ambivalencia en los padres.

Reduccion del exceso de culpa en los padres.

Sustitucion de la culpa por la responsabilizacion de los
padres en el problema. Compromiso de cambio.

Sustitucion de la motivacion basada en el malestar por
la motivacion basada en el rechazo.

Objetivo: Adquirir co-
nocimientos en tor-
no al concepto de
violencia.

Técnica: Psicoeduca-
cion sobre violencia.

Debate e informacion sobre: @) concepto y tipos de vio-
lencia; b) escalada y ciclo de la violencia; ¢) funcio-
nalidad de los comportamientos agresivos.

Comunicacién al menor de la implicacion activa de los
padres en el tratamiento.

Establecimiento de una conducta inaceptable para el
menor.

Debate e informacion sobre: a) concepto y tipos de vio-
lencia; b) escalada y ciclo de la violencia; ¢) funcio-
nalidad de los comportamientos agresivos.

Concienciacion sobre la necesidad de incluir cambios
contingenciales para restar funcionalidad a la con-
ducta violenta. Introducir el refuerzo positivo de
conductas alternativas.

Establecimiento de una conducta inaceptable para los
padres y sus consecuencias.

Objetivo: Modificar
pensamientos vy
creencias relaciona-
das con la ira y hos-
tilidad.

Técnica: Reestructura-
cién cognitiva.

Informacion del papel de las cogniciones en la conducta violenta.
Identificacion de pensamientos hostiles y agresivos (fisica y verbalmente) y de creencias que justifican la violencia.
Discusion y modificacion progresiva del material cognitivo que promueve la violencia.

Objetivos: @) mejorar
en el manejo de la
ira y la hostilidad; b)
aumentar la capaci-
dad empatica.

Técnicas: a) técnica de
autocontrol de la ira
(técnica del semafo-
ro); b) role-playing.

Informacion sobre el papel de las emociones (principalmente ira y hostilidad) en la conducta violenta y recono-
cimiento de las mismas (claves internas y externas relacionadas).

Entrenamiento en autocontrol de la ira-hostilidad (entrenamiento en respiracion, técnicas de distraccion, autoins-
trucciones, suspension temporal, etc.) para evitar la escalada de violencia.

Informacion sobre el papel de la empatia en la conducta prosocial.

Desarrollo de la empatia a partir de ejemplos e intercambio de papeles en situaciones conflictivas con creciente

implicacion personal.
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TABLA 10.5 (continuacion)

Objetivos y técnicas

Contenidos para menores

Contenidos en el caso de los padres

Objetivos: Mejorar las
habilidades de afron-
tamiento de situa-
ciones conflictivas:
a) comunicacién
asertiva; b) solucion
de problemas; c)
pautas de crianza
(para padres).

Técnicas: a) entrena-
miento en comuni-
cacioén asertiva; b)
entrenamiento en
soluciéon de proble-
mas; c¢) técnicas
operantes de modi-
ficacién de conduc-
ta (para padres).

Entrenamiento en comunicacion asertiva: a) psicoedu-
cacion estilos de comunicacion; b) instrucciones es-
pecificas para la expresion/aceptacion de criticas/
cumplidos; ¢) ensayo conductual en sesion; d) feed-
back y correccion (modelado).

Entrenamiento en solucion de problemas: @) orienta-
cion al problema; b) definicion del problema; c) ge-
neracion de alternativas; ) establecimiento de crite-
rios y seleccion; e) puesta en practica.

Establecimiento de pautas especificas de modificacion
de conducta para fomentar estilos educativos apro-
piados. Establecimiento de disciplina positiva.

Entrenamiento en comunicacion asertiva: a) psicoedu-
cacion estilos de comunicacion; b) instrucciones es-
pecificas para la expresion/aceptacion de criticas/
cumplidos; ¢) ensayo conductual en sesion; d) feed-
back y correccion (modelado).

Incorporacion de la validacion y la escucha activa como
técnicas adicionales para mejorar la comunicacion.

Entrenamiento en solucion de problemas: @) orienta-
cion al problema; b) definicion del problemas; ¢) ge-
neracion de alternativas; ) establecimiento de crite-
rios y seleccion; e) puesta en practica. Incidir en la
necesidad de inclusidon del menor en el proceso.

Objetivos: a) prevenir
la aparicién de re-
caidas; b) potenciar
una nueva identidad
sin violencia y pre-
parar el tratamiento
familiar.

Técnicas: «) entrena-
miento en preven-
cion de recaidas b)
técnicas narrativas.

Identificacion de factores de riesgo y desarrollo de estrategias de afrontamiento.
Narracion guiada en sesion sobre el proceso de tratamiento, los cambios realizados por el menor (competencia)
y dificultades y la consolidacion de la vida sin violencia.
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la preceden y la acompafian. La reestructuracion
cognitiva de este pensamiento violento debera co-
menzar con el conocimiento de la importancia del
papel que juegan las interpretaciones que hacemos
de las situaciones de conflicto interpersonal, y de-
bera finalizar con la identificacion y cuestionamien-
to de pensamientos hostiles, asi como de justifi-
caciones, minimizaciones y negaciones que facilitan
los comportamientos violentos y que se emplean
como estrategias para disminuir la disonancia
cognitiva que genera el comportarse de esa manera.

Pero no soélo los pensamientos influyen en la con-
ducta violenta, sino que la ira y hostilidad también
estan intimamente relacionadas con ella, por lo que
el entrenamiento en el autocontrol de este tipo de emo-
ciones ha formado parte de multitud de programas
de tratamiento contra la violencia. El autocontrol de
la ira pasa en primer lugar por el reconocimiento de
claves internas (pensamientos hostiles, sensaciones
fisicas) y externas (actitudes de otras personas) que
ayuden a identificar y graduar una emocién que no
se produce de manera inmediata, sino que, como si
de un semaforo se tratara, tiene diferentes estadios,
con distintas intensidades. De esta manera, el pacien-
te debera aplicar estrategias especificas cuando se en-
cuentra en un «nivel rojo» o nivel maximo de ira (por
ejemplo, abandonar la situacion, autoinstrucciones
positivas), en un «nivel amarillo» o intermedio (por
ejemplo, distraccion, respiracion diafragmatica) o en
un «nivel verde» o neutro (por ejemplo, actividades
agradables, asertividad).

No obstante, el trabajo emocional no se reduce
solo al control de algunas emociones, sino que tam-
bién supone la promocion de uno de los principales
«antidotos» contra la violencia: la empatia. El tra-
bajo sobre la empatia comienza con el conocimiento
de su significado y su utilidad, y debe seguir una
trayectoria de menor a mayor implicacion emocio-
nal. Sera necesario que el paciente identifique las
emociones de otras personas a través de situaciones
prototipicas ideadas por el terapeuta, pero también
sera vital que se ponga efectivamente en el lugar de
otros, mediante el uso, por ejemplo, del role-playing
en situaciones conflictivas. Todo ello para llegar a
comprender posturas que pueden llegar a ser, inclu-
so, contrarias a las suyas.

A diferencia de lo que ocurria en el trabajo con
pensamientos y emociones, el entrenamiento en ha-
bilidades de afrontamiento es uno de los bloques
donde mas diferencias encontramos entre hijos y
padres, por el papel fundamental que las pautas de
crianza tienen en este momento del tratamiento.
Aunque es cierto que desde el principio se ha alec-
cionado a los padres sobre la importancia del ma-
nejo de contingencias, es ahora cuando éstos dispo-
nen de los recursos necesarios para comenzar a
impartir una disciplina positiva. Por eso, ademas del
repaso de conceptos fundamentales sobre modifica-
cion de conducta (concepto de refuerzo, castigo, ex-
tincién, tiempo fuera), y de su aplicacion consen-
suada, consistente y coherente, los padres deberan
aprender a razonar las normas con sus hijos, a con-
ferirles, poco a poco, una mayor responsabilidad y
participacion en los asuntos que tienen que ver con
ellos mismos, pero sobre todo a demostrarles un
afecto que no esta subyugado al comportamiento,
sino que se demuestra de manera incondicional.

Paralelamente, dos habilidades de afrontamiento
seran trabajadas con padres e hijos: la comunicacion
asertiva y la capacidad para solucionar problemas. En
cuanto a la primera, es fundamental que los miem-
bros de la familia conozcan y distingan con claridad
los tres estilos de comunicacidon (pasivo, asertivo y
agresivo), para después establecer pautas especificas
de asertividad en situaciones sociales complejas (por
ejemplo, expresion y aceptacion de criticas o cumpli-
dos, decir que no, etc.) y ponerlas en practica median-
te role-playing y modelado por parte del terapeuta.
En el caso de los padres, ademas, sera necesario in-
troducir las llamadas estrategias de validacion de las
conductas de los hijos, que no suponen la aceptacion
o justificacion del comportamiento inadecuado de
éstos, sino el abandono de las criticas sobre el mismo.
Con ello buscamos sorprender al menor, obligandole
a juzgar por si mismo lo adecuado o inadecuado de
su conducta y propiciando cierto sentimiento de «cul-
pa» y de arrepentimiento genuinos.

La solucion de problemas se plantea como el pro-
cedimiento necesario para afrontar conflictos sin ne-
cesidad de recurrir a la violencia. Quiza, de todas las
tareas basicas para la solucion de problemas, la pri-
mera de ellas, la orientacidn al problema, sea la mas
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importante, pues tanto los padres como los hijos de-
beran comenzar a concebir los problemas y los con-
flictos como una parte mas de sus vidas y no como
algo necesariamente amenazante, contra lo que hay
que defenderse. De esta manera, sera mas facil la
definicion y generacion de alternativas diferentes a
la violencia, asi como la seleccion de criterios de de-
cisiéon que nada tengan que ver con la hostilidad.
Por ultimo, el tratamiento se completa con una
correcta prevencion de recaidas. En este sentido, es
fundamental que los pacientes sean conscientes de
sus principales factores de riesgo, asi como de los
recursos de los que disponen para afrontarlos, en-
tendiendo, ademas, que sus preocupaciones al res-
pecto son normales. Sin embargo, la mejor estrate-
gia que podremos ofrecer para la prevencion de una
posible recaida sera la consolidacion de una nueva
identidad sin violencia, para lo cual utilizaremos las
técnicas narrativas. CoOmo se cuenta una historia
modifica la esencia de la propia historia. Por eso,
pediremos a los pacientes que escriban acerca del
proceso de tratamiento, la evolucion que han sufri-
do, los esfuerzos realizados, los aspectos positivos y
negativos, etc. Fomentaremos narraciones en las que
se favorezca la sensacion de competencia y autoefi-
cacia y en las que los miembros de la familia sean

dibujados de una forma mas benévola, como perso-
nas que actuaron de la manera mas logica segtn los
recursos de los que disponian en el pasado. Todo
ello como broche final de un primer bloque de in-
tervencion, que debera dar paso a un formato com-
pletamente nuevo: la intervencion en familia.

10.3.2. Intervencidn familiar

El estilo coercitivo de relacion que acaba por ins-
talarse en las familias donde la violencia ascendente
tiene lugar es quiza la consecuencia mas importante
y mas dificil de modificar desde el punto de vista del
tratamiento. La intervencion familiar supone un es-
pacio unico para el ensayo de formas alternativas de
relacion y, por eso, el intercambio positivo debera
constituirse como principal objetivo de intervencion
(véase tabla 10.6). En esta linea, una buena manera
de iniciar el tratamiento en familia sera la puesta en
comun de lo que para cada miembro ha supuesto el
proceso terapéutico, a través de la lectura de las na-
rraciones construidas previamente a tal fin. La lectu-
ra de cartas donde padres e hijos plasman sus dificul-
tades, sus dudas, su sentido de autoeficacia y su vision
benévola del resto de la familia son un paso funda-

TABLA 10.6

Objetivos, técnicas y contenidos aplicados en la intervencion familiar

Objetivos y técnicas

Contenidos del trabajo familiar

Objetivos: @) promover el intercambio positivo en la fa-
milia; b) fortalecer las nuevas identidades sin violencia.
Técnica: Técnicas narrativas.

Puesta en comun de lo que para cada miembro de la
familia ha supuesto el tratamiento y de los logros con-
seguidos.

Identificacion e intercambio de aspectos positivos de
cada miembro de la familia.

Objetivo: Fortalecer a nivel familiar los recursos adqui-
ridos a nivel individual.

Técnicas: Todas las establecidas durante el programa de
tratamiento individual.

Planteamiento en sesion de situaciones conflictivas.
Identificacion, utilizacion y discusion de los recursos uti-
lizados en sesion.

Objetivo: Prevenir la aparicién de recaidas a nivel fami-
liar.

Técnica: Entrenamiento en prevencion de recaidas con-
junto.

Identificacion de factores familiares de riesgo y desarro-
llo de estrategias de afrontamiento en conjunto.

© Ediciones Piramide



208 / Manual del psicélogo de familia

mental para el fortalecimiento de esa nueva identidad
familiar, donde la violencia ya no tiene lugar.

Posteriormente, el trabajo familiar debera cen-
trarse en el repaso y puesta en practica de las estra-
tegias trabajadas a lo largo de tratamiento. Para ello,
se plantearan diferentes situaciones conflictivas (por
ejemplo, a través de juegos) que los miembros de la
familia deberan resolver en conjunto y sin utilizar
estrategias violentas. La negociacion, el consenso y
el dialogo se convierten entonces en armas muy po-
derosas que solamente podran ser llevadas a cabo
con éxito si existe un manejo fluido de las técnicas
aprendidas con anterioridad. La funcion del tera-
peuta en este momento sera fundamentalmente la
de observacion y modelado de las interacciones en-
tre los miembros de la familia, desde una posicion
poco intervencionista, que no entorpezca la propia
iniciativa de los pacientes.

El tratamiento llegaria a su fin con la prevencion
de recaidas a nivel familiar. Tal y como ocurria an-
teriormente, este bloque supone la identificacion de
factores de riesgo familiar y de recursos para afron-
tarlos. Sin embargo, es importante recordar a las
familias que la prevencion de recaidas no supone la
prevencion del conflicto o de los problemas en ge-
neral. Prevenir recaidas es prevenir la vuelta a un
estilo de vida violento, donde el abuso, la amenaza
y la coercion son lo habitual, y donde la violencia
se legitima con cada grito, insulto o golpe que per-
manece impune.

10.3.3. Intervencion mas alla de la violencia:
el problema diagndstico

En el tratamiento de la violencia ascendente
existen circunstancias que se repiten con cierta fre-
cuencia y que, a menudo, suponen un obstaculo
para el buen funcionamiento de la terapia. Recor-
demos como una de esas circunstancias tenia que
ver con la alta tasa de abandonos que solia existir
en este tipo concreto de problematicas y como la
intervencién motivacional se dirigia a reducirla a lo
largo del tratamiento.

Sin embargo, la falta de motivacion no supone el
unico problema al que nos enfrentaremos en los casos

de violencia ascendente, sino que la propia naturale-
za del concepto es un problema en si, sobre todo por-
que la conducta disruptiva es un sintoma que esta
presente en un gran numero de los trastornos que
tienen su inicio en la infancia y adolescencia, como
el TDAH, la depresion o el consumo de sustancias.

De esta manera, aunque nuestra propuesta de
tratamiento esta especificamente disefiada para pa-
liar el comportamiento violento, existe la posibili-
dad de que otros problemas influyan decisivamente
en la terapia, por lo que el terapeuta debe ser sensi-
ble a todo ello. Por eso, cuando ademas de la con-
ducta disruptiva se detecten sintomas de inatencion
o impulsividad acusadas, de anhedonia, dificultad
para dormir o comer, o incluso conductas de depen-
dencia, el tratamiento debera interrumpirse para
una correcta valoracion de estas nuevas circunstan-
cias. Asi, por ejemplo, valorar el grado de depen-
dencia cuando se sospecha del abuso de sustancias
o la existencia de ideacion autolitica, cuando lo que
aparece es un estado de animo bajo, se convierte en
objetivo prioritario.

Una vez confirmadas las sospechas, es importan-
te que la familia sea informada del nuevo giro que
han dado los acontecimientos, para poder tomar de-
cisiones de una manera consensuada. En algunas oca-
siones, la gravedad de los problemas concomitantes
requerira de una valoracion y tratamiento especifico,
que podra llevarse a cabo de manera paralela o inclu-
so llegando a sustituir el tratamiento original. En
otras ocasiones, sin embargo, la levedad de los sin-
tomas permitira la continuacion con el plan de tra-
tamiento, aunque ello signifique adaptar algunas par-
tes del mismo. No obstante, tanto en unos casos como
en otros, es fundamental que el terapeuta permanezca
especialmente atento a la evolucion de unos pacientes
que, no podemos olvidar, se encuentran en pleno de-
sarrollo y que, por tanto, son sumamente volubles.

10.4. RESUMEN

La relacion entre violencia y familia ha sido
constatada en multiples ocasiones. Gelles y Straus,
en 1979, llegaron a sefalar, incluso, que «la familia
es la institucién mas violenta de nuestra sociedad,
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con excepcion del ejército en tiempos de guerray.
Aunque este tipo de aseveraciones pueden parecer
vacias o exageradas, es indiscutible que la realidad
que nos rodea nos devuelve cada vez mas la idea de
que la familia no siempre es ese contexto seguro en
el que los individuos adquieren los recursos basicos
para afrontar sus vidas.

A pesar de que el mito de la familia feliz es hoy
por hoy algo muy cuestionado, cuando lo que se
nos plantea es la posibilidad de que haya hijos que
agreden a sus padres, la reaccion general sigue sien-
do todavia de desconcierto, cuando no de rechazo
o incluso de miedo. Es cierto que el fenomeno de la
violencia ascendente ha cobrado una notoriedad
importante en los ultimos afos, pero ni siquiera eso
ha podido contrarrestar un tabu tan fuertemente
arraigado en nuestra sociedad como el de los hijos
que se atreven a imponerse a la autoridad de sus
padres.

Sin duda, el secretismo con el que hasta ahora
se ha tratado el problema de la violencia ascenden-
te ha contribuido a que la intervencion en este cam-
po no haya tenido un desarrollo equivalente al que
ha habido en otros tipos de violencia doméstica,
como el maltrato hacia la pareja o hacia los nifios.
Pero es importante saber que los problemas concep-
tuales y metodoldgicos que han acompanado al es-
tudio cientifico del fenomeno también han supuesto
un lastre muy pesado. Asi, aunque el concepto de
violencia ascendente ha ido evolucionando y ganan-
do en especificidad y en amplitud, incluyendo, por
ejemplo, la violencia de tipo psicologico, los datos
de los que disponemos siguen refiriéndose casi ex-
clusivamente a la violencia fisica, medida de formas
diversas y en poblaciones sumamente heterogéneas,
todo lo cual impide que aclaremos el papel de va-
riables internas como la intencion o la culpa por el
dafio causado. Por otro lado, tampoco los estudios
descriptivos que se han realizado nos ayudan a com-
pletar el cuadro de este fendmeno y, por supuesto,
no se ha llegado atin a un acuerdo sobre la categoria
diagnodstica que mejor se ajustaria al problema. Ni
siquiera las propuestas tedricas especificas han lo-
grado aportar algo diferente de lo que ya se apun-
taba en modelos clasicos sobre violencia de los afios
80 del siglo pasado.
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La influencia que todo esto ha tenido en el
abordaje de la violencia ascendente, tanto a nivel
de prevencion como de tratamiento, es innegable.
A falta de conocimiento solido, quiza el estudio de
las variables psicoldgicas clinicas que mas han des-
puntado en las familias afectadas suponga hoy dia
la via mas fiable sobre la que construir mecanismos
de prevencién y tratamiento. La presencia en pa-
dres e hijos de creencias que justifican la violencia,
la impulsividad, la falta de empatia y las dificulta-
des para conducirse de manera asertiva o para so-
lucionar conflictos sin necesidad de recurrir a es-
trategias desadaptadas, asi como la existencia de
pautas de crianza inadecuadas en los padres, son
claramente los problemas a resolver en cualquier
programa de intervencion. Pero no sélo eso. Las
interacciones que se establecen entre todas esas va-
riables suponen también elementos clave. No en
balde, son esas interacciones las que, en etapas
tempranas, pueden llegar a constituir el origen del
problema. Por eso, elementos como el carifio in-
condicional, el modelado o incluso la concepcion
del mundo como un lugar seguro suponen los pi-
lares fundamentales para establecer programas de
prevencion.

La propuesta de tratamiento que se plantea en
el presente capitulo esta basada, por supuesto, en
todos los elementos clinicos a los que se ha hecho
mencion, desde un formato en el que puedan abor-
darse comodamente las necesidades de cada una de
las partes (intervencion con padres e hijos por sepa-
rado), las interacciones problematicas del conjunto
de la familia (intervencidon familiar) y problemas
como la existencia de trastornos comorbidos (por
ejemplo, depresion infantil, consumo de sustancias
o TDAH) o la falta de adherencia al tratamiento,
que tan frecuentemente han obstaculizado las inter-
venciones en este campo (intervencion mas alla de
la violencia).

Precisamente, para contrarrestar la elevada
tasa de abandonos prototipica en este tipo de pro-
blematicas, el tratamiento con cada parte por se-
parado se inicia con un bloque en el que el objeti-
vo principal es la generacién de una motivacion
que, en la mayor parte de los casos, no existe. Para
ello, validar la ambivalencia hacia el cambio, tran-
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quilizar sobre posibles miedos, distribuir correcta-
mente la responsabilidad entre los miembros de la
familia y generar razones personalmente importan-
tes para adherirse al tratamiento, son estrategias
fundamentales.

En cuanto al tratamiento en si, el replantea-
miento de las ideas que justifican la violencia supo-
ne uno de los primeros requisitos que deberemos
abordar, inicialmente, a través de la psicoeducacion
sobre el fenomeno de la violencia ascendente y sus
mecanismos de origen y mantenimiento. El estable-
cimiento desde el principio de la terapia de conduc-
tas violentas inaceptables y el manejo de contingen-
cias suponen las primeras acciones para empezar a
restar utilidad a la violencia, pero no son suficientes.
Las creencias que justifican la violencia deberan tra-
bajarse especificamente a través de la reestructura-
cion cognitiva, pues no podemos olvidar que supo-
nen el sustrato a través del cual las personas juzgan
la realidad de manera hostil.

Dado que el pensamiento hostil es uno de los
componentes fundamentales de la ira, su identifica-
cién y cuestionamiento supone ya una primera es-
trategia de autocontrol, pero muy parcial. El cono-
cimiento concreto de cuando, cdmo y por qué se
enfada uno es la Ginica manera para establecer estra-
tegias de control (respiracion, distraccion, autoins-
trucciones, suspension temporal) adecuadas a cada
momento. Sin embargo, este conocimiento de las
propias emociones debe verse completado por el co-
nocimiento de las emociones de las otras personas,
es decir, por la empatia. Ser conscientes del sufri-
miento de los demas y entender los motivos de sus
comportamientos es también un importante freno a
la agresion.

No obstante, no podemos apostar por el cambio
si no dotamos a las personas de las estrategias ne-
cesarias para cambiar. Por este motivo, el aprendi-
zaje de formas de afrontamiento adaptadas es otro
bloque de contenido imprescindible. En el caso de
los padres, lo mas importante es el establecimiento
de una disciplina positiva en la que, mas alla del
manejo de contingencias, empiece a tener cabida el
razonamiento con el menor, la delegacion de res-

ponsabilidades, el interés genuino por el otro y, por
supuesto, la correcta expresion del carifio. Las es-
trategias para la comunicacion asertiva y para la
validacion del comportamiento de los hijos, asi
como la concepcidn de los problemas desde un pun-
to de vista mas racional (menos hostil) son una ayu-
da fundamental en este sentido, tanto para padres
como para hijos.

Pero poco importa que los individuos tengan ca-
pacidad para afrontar las situaciones de manera al-
ternativa a la violencia si eso no va acompaifiado de
un rechazo integral de la misma. El abordaje de una
nueva identidad sin violencia supone el cierre del tra-
tamiento por separado y el comienzo de la interven-
cién a nivel familiar. La narracion de lo que ha su-
puesto el tratamiento en la familia tiene un caracter
reconstructivo; por eso, instaremos a cada miembro
a que relate y comparta las pérdidas sufridas con el
cambio, la sensacion de competencia que ha ido ad-
quiriendo o incluso la manera benevolente con que
ahora es capaz de juzgarse a si mismo y a los demas.

Asi, el tratamiento familiar debera tener como
principal objetivo el intercambio positivo entre los
miembros de la familia, aun incluso en situaciones
conflictivas propuestas por el propio terapeuta. Du-
rante esas interacciones, los miembros de la familia
deberan demostrar y demostrarse a si mismos que
son capaces de aplicar las técnicas que han trabaja-
do por separado y que lo hacen en conjunto, por
consenso. La anticipacion de situaciones conflicti-
vas y de planes especificos de afrontamiento daria
lugar a la prevencion de recaidas y, con ello, al ulti-
mo bloque de tratamiento.

Sin embargo, no so6lo son los pacientes los que
deben aprender a vivir sin violencia, sino también
los terapeutas. La violencia ascendente no es tnica-
mente un problema de individuos. No es siquiera un
problema familiar. Es un problema social, que nos
concierne a todos. Mas alla de los protocolos con-
cretos o de las técnicas que los componen, debere-
mos empezar a transmitir la idea de que la violencia
es inaceptable. Como profesionales, tenemos un
compromiso a ese respecto. Como personas, una
obligacion moral.
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Separacion y divorcio

En este capitulo se revisa la evolucién de las se-
paraciones/divorcios en nuestro pais durante los ul-
timos afos. Se repasan, asimismo, algunas de la
reacciones, especialmente en el ambito emocional y
comportamental, de las personas implicadas, en es-
pecial de los miembros de la pareja y sus hijos. Se
ponen de relieve algunas de las variables que aumen-
tan tales reacciones y se propone una linea de ac-
tuacion para el futuro, tanto en el ambito sociolegal
como en el individual/personal, asi como posibles
actuaciones clinicas paliativas.

11.1. INTRODUCCION

La figura 11.1 refleja la evolucion del numero de
separaciones y divorcios en Espafia. Puede observar-
se un incremento gradual de las separaciones y di-
vorcios, modificandose esta tendencia en el ano
2005, en el que aumentan los divorcios y disminuyen
drasticamente las separaciones. Ello es debido, fun-
damentalmente, a las modificaciones de la Ley
1512005, de 8 de julio, por la que se modifican el Co-
digo Civil y la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia
de separacion y divorcio, por las que ya no es necesa-
rio estar separados para poder divorciarse, y el reco-
nocimiento de procedimientos de divorcio sin culpa-
ble. Este incremento gradual parece haberse visto
ligeramente frenado en los ultimos anos, algo que
los medios de comunicacion tienden a interpretar
como un subproducto de la crisis: no existe dinero
para mantener dos casas separadas y la antigua pa-
reja prefiere convivir «como compaifieros de piso...»,
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si bien no tienen en cuenta que el numero de forma-
lizaciones del matrimonios, ya religioso ya judicial,
parece haber disminuido en la medida que ha aumen-
tado el nimero de parejas de hecho, cuya disolucion
no necesita aparecer en ninguna estadistica.

La tasa de divorcios en Espaiia, en el afio 2009,
fue de un 2,1 por mil habitantes. Si la compara-
mos con la del resto de la Unién Europea (véase
tabla 11.1), observamos que, en los ultimos afios, ha
evolucionado, pasando de ser una de las mas bajas
a ocupar una posicion intermedia. La duracion me-
dia de estos matrimonios, antes de la separacion, fue
de 15,6 anos.

Este incremento ha venido siendo atribuido por
foros diversos, la mayoria de las veces con opiniones
interesadas, a muy diversas razones, como son:

a) Una supuesta pérdida de «valores».

b) La disminucion de la presion para matri-
moniar.

¢) La facilidad para obtener el divorcio.

d) La falta de aguante y paciencia de los
miembros de la pareja.

Desde un punto de vista empirico, Gottman
(1994), en un libro con un titulo revelador, ; Qué pre-
dice el divorcio?, presenta de manera convincente
datos que avalan su «modelo cascada», que se po-
dria resumir de la manera siguiente: la disminucion
de la satisfaccion marital conduce a un incremen-
to de los pensamientos relacionados con la separa-
cion o el divorcio, que, a su vez, conduce a la sepa-
racion y, finalmente, al divorcio (pp. 88-108).
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Figura 11.1.—Disoluciones matrimoniales 2000-2009 (Instituto Nacional Estadistica).

TABLA 11.1
Evolucion de los divorcios en el ambito europeo 2000-2009 ( Fuente. Eurostat)

Ambito geografico/aiio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Alemania 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6 2,4 2,3 2,3 2,3 2,3
Austria 2,4 2,6 2,5 2,3 2,4 2,4 2,5 2,5 2,4 2,2
Bélgica 2,6 2,8 3 3 3 2,9 2,8 2,8 33 3
Bulgaria 1,3 1,3 1,3 1,5 1,9 1,9 1,9 2,1 1,9 1,5
Chipre 1,7 1,7 1,9 2 2,2 2 2,3 2,1 2,1 2,2
Croacia 1 1,1 1 1,1 1,1 1,1 1 1,1 1,1 1,1
Dinamarca 2,7 2.7 2.8 29 29 2.8 2,6 2,6 2,7 2,7
Eslovaquia 1,7 1,8 2 2 2 2,1 2,4 2,3 2,3 2,3
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Ambito geografico/afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Eslovenia L1 L1 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 1,3 L1 L1
Espaiia 0,9 1 1 1,1 1,2 1,7 2,8 2,4 2,1
Estonia 3,1 32 3 2,9 3,1 3 2,8 2,8 2,6 2,4
Euro area (16 paises) 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9 2 2
Euro area (17 paises) 1,7 1,7 1,8 1,8 1,9 2 2
Finlandia 2,7 2,6 2,6 2,6 2,5 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5
Francia 1.9 1,9 1.9 2,1 2,2 2,5 2,2 2,1 2,1
Grecia 1 1 1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,2
Holanda 2,2 2,3 2,1 1.9 1.9 2 1.9 2 2 1.9
Hungria 2,3 2.4 2,5 2,5 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4
Irlanda 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 0,8
[slandia 1.9 1,9 1,8 1,8 1,9 1,9 1,6 1,7 1,7 1,7
Italia 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9
Letonia 2,6 2,4 2,5 2,1 2,3 2,8 32 3.3 2,7 2,3
Liechtenstein 3,9 2,5 2,9 2,5 29 2,7 2,3 2,8 2,8 2,7
Lituania 3,1 32 3 3,1 32 3,3 3,3 3,4 3,1 2.8
Luxemburgo 2.4 2,3 2.4 2,3 2,3 2,2 2,5 2,3 2 2,1
Macedonia 0,7 0,7 0,6 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6
Malta
Noruega 2,2 2,3 2.3 2,4 2,4 2,4 2.3 22 2,1 2,1
Polonia 1,1 1,2 1,2 1,3 1,5 1.8 1.9 1,7 1,7 1,7
Portugal 1,9 1,8 2,7 22 2,2 22 2.3 2.4 2,5
Reino Unido 2,6 2,7 2,7 2.8 2,8 2,6 2.4 2,4 2,2
Republica Checa 2,9 3,1 3,1 3,8 3,2 3,1 3,1 3 3 2,8
Rumania 1.4 1.4 1,5 L5 1,6 1,5 1,5 1,7 1,7 1,5
Suecia 2,4 2,4 2,4 2,4 2,2 22 2,2 23 2,3 2.4
Suiza 1,5 2,2 2,2 2,3 2.4 2,9 2,8 2,6 2,6 2,5
Unién Europea (27 paises) 1,8 1,9 1,9 2 2 2.1 2,1
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La erosion del valor gratificador del otro, pro-
ducida bien por habituacion, saciacion, cambios
personales o por un cimulo de tensiones y conflictos
no adecuadamente resueltos, puede ser mutua y pro-
ducirse de manera paralela. Ambos miembros de la
pareja, de mutuo acuerdo, terminan deseando la se-
paracion y completando los pasos legales de mane-
ra conjunta. Sin embargo, lo mas frecuente suele ser
que estos procesos no sean coincidentes y que ter-
mine ocurriendo que uno de los dos sea el impulsor
e inicie la tramitacién, y al otro no le quede mas
remedio que seguirlo a reganadientes. Pero no siem-
pre inicia el proceso quien mas lo desea. No es in-
frecuente que la persona mas descontenta no esté
dispuesta a cargar con la responsabilidad de conver-
tirse en inductora directa del proceso de separacion,
y opte por iniciar un cambio en su propio compor-
tamiento, de manera que éste resulte cada vez menos
gratificador para la otra parte, o incluso aversivo,
«forzando» asi al miembro inicialmente reticente a
iniciar la tramitacion.

Sea como fuere, el divorcio seguramente refleje
la percepcidén de uno o ambos miembros de la pa-
reja de que tal relacion no permite/posibilita la rea-
lizacion personal ambicionada, o que otra pareja o,
quiza, estilo de vida, podria facilitarnos mejor tal
autorrealizacion. En este contexto, ha aumentado
notablemente el numero de unidades monoparen-
tales, los llamados «singlesy», «inicos», bien por vo-
cacion, o de rebote tras uno o varios intentos de
relacién de pareja previos que han terminado en
fracaso.

Quiza podria pensarse que tanto la separacion
como el divorcio constituyen un simple dato socio-
demografico mas. Ello podria ser asi, si no fuera por
las repercusiones tan importantes en el ambito so-
cial, educativo o personal, incluyendo repercusiones
clinicas.

11.2. ALGUNAS REPERCUSIONES
11.2.1. En los miembros de la expareja

Las personas separadas/divorciadas tienen un
indice de mortalidad mas alto que las que viven en

pareja (Dupre, Beck y Meadows, 2009) . Se especu-
la si ello se debe a que vivir en pareja tenga efectos
protectores para la salud o, por el contrario, que las
personas separadas/divorciadas emprenden un tipo
de vida que conlleva mas riesgos.

Un segundo aspecto a sefialar es que diversos
autores (Bartfeld, 2000) consideran la separacion
como uno de los mejores indicadores de pobreza,
especialmente en el caso de las mujeres (Hoffman,
1977; Teachman y Paasch, 1994).

Otro aspecto a resaltar, por lo que a violencia se
refiere, es que diversos estudios (por ejemplo, Cace-
res, 2004) ponen de manifiesto que existe un mayor
grado de violencia, tanto fisica como psicoldgica, en
personas separadas/divorciadas que en las que con-
viven de manera armoniosa. Esta violencia se pro-
duce en momentos diferentes segin caracteristicas
de la persona violenta: los «pitbulls» tienden a agre-
siones proximas al momento de separacion, mien-
tras que los «cobras» pueden dilatar y posponer
mucho mas tiempo su agresion (Jacobson y Gott-
man, 1998; Caceres, 1999).

Frente a la sensacion de «liberacion» inicial, ca-
bria apuntar que, a la larga, la aceptacion del proce-
so de separacion marital implica el reconocimiento
de que una relaciéon que un dia resultd importante
y en la que se invirtidé un gran nimero de ilusiones y
esperanza para el futuro, se ha terminado definiti-
vamente.

Sin animo de ser exhaustivos en el repaso, la
mayoria de las personas experimentan, en mayor o
menor grado, algunas de las reacciones expuestas a
continuacion (Caceres, 2003).

11.2.1.1. Shock e incredulidad

La primera reaccion suele ser de sorpresa y de
shock para la parte que no toma la iniciativa. Es
frecuente que uno de los dos piense que se trata so-
lamente de una fase mas de los bajones dentro de la
evolucion normal de la relacion y espera que las di-
ficultades terminen por resolverse. Es también co-
rriente albergar sentimientos de incredulidad. Para
la persona que descubre que el/la otro/a se ha mar-
chado, el shock puede ser repentino, agudo y preci-
pitar una fuerte crisis.
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En tales ocasiones es frecuente que sea necesario
buscar y obtener apoyo y ayuda, llegando a ser muy
frecuente no estar en condiciones de asumir una ac-
tividad laboral normal. Es imposible que en esos
momentos podamos pensar y razonar de manera
clara, y, por ende, que seamos capaces de tomar nin-
guna decision racional y acertada en tal estado.

11.2.1.2. Malestar

Una vez que se ha pasado la primera reaccion de
incredulidad y de shock, la mayoria de las personas
que se separan experimenta reacciones de ira y estrés.
Ello puede achacarse a multiples razones, tales como:

a) Constatacion de que la relacion no fun-
ciono.

b) Constatacion de que se ha perdido a la otra
persona para siempre.

¢) Constatacion de que vamos a necesitar
grandes cambios y reajustes en nuestra vida
cotidiana.

A veces se producen, también, serios cambios de
humor, episodios de llanto, nudo en el estomago,
incapacidad para comer, pérdida de peso, o episo-
dios de insomnio de iniciacion y de mantenimiento
(no conseguir conciliar el sueno o despertarse mu-
chas veces a lo largo de una noche, tras quedarnos
dormidos). Estas reacciones pueden alternarse con
periodos de gran esperanza.

Si la relacion marital, antes de la separacion,
estaba plagada de violencia y discusiones, la prime-
ra reaccion tras la separacion quiza sea de alivio,
pero no es infrecuente sentirse también tristes y es-
tresados a continuacion.

11.2.1.3. Miedos

Las personas que han pasado por un proceso de
separacion nos cuentan a menudo que han llegado a
sentir miedo, incluso, de la intensidad de sus propias
reacciones emocionales, y que han temido que sus
sentimientos se les fueran de las manos y que termi-
naran por derrumbarse o volverse locos/as. A esta
sensacion pueden contribuir varias circunstancias:
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a) Que el cambio que les produce en sus vidas
les haga incapaces para manejarse. Cual-
quier persona que se separe se dara cuenta
que, de ahora en adelante, habra de realizar
no solamente las tareas y funciones habi-
tuales, sino que, ademas, habra de realizar
toda una serie de tareas y responsabilidades
de las que, habitualmente, se encargaba la
otra persona.

b) Muchas mujeres se derrumban ante la pers-
pectiva de tener que ganarse la vida y, a la
vez, hacer que la casa y la familia sigan fun-
cionando sin apoyo.

¢) Muchos hombres se ven abrumados por te-
ner que adoptar el papel de padre y madre,
y tener que cuidarse a si mismo y a los hijos.

d) Ambos, padre y madre, podrian temer la pér-
dida de su familia y especialmente la pérdida
del afecto de sus hijos, debido al régimen de
visita y al sistema de custodia que se esta-
blezca para el futuro.

e) Para muchos adultos, la separacion implica
tener que vivir solos, quiza por primera vez
en su vida. La soledad, en si misma, espe-
cialmente si implica encontrarse solos en
estos momentos tan especiales, de cambios
emocionales importantes, puede llegar a re-
sultarles agobiante.

11.2.1.4. Temor al fracaso

A menudo, cuando se termina una relacion, se
llega a sentir una gran sensacion de fracaso. Ello
puede deberse a la sensacion de sentirse culpable y
responsable por haber terminado con la relacién o
por haber fracasado como pareja, como padre/ma-
dre, dado que se puede llegar a pensar que no se ha
conseguido hacer que la relacion funcione, y, sobre-
generalizando, que esa es la mejor prueba de que,
sl no se sirve para vivir en pareja, algo que se sigue
considerando deseable, es porque «no se sirve para
nada». En los grupos de autoayuda que llevamos a
cabo en nuestro Centro, los asistentes han bautizado
estos temores como el «sindrome de la cucarachay.
Es su forma de describir como se sienten. Los sen-
timientos de fracaso son especialmente fuertes si la
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ex pareja no deja de hacer acusaciones de que hemos
sido responsables de la ruptura o si uno mismo/a se
siente culpable acerca de su comportamiento duran-
te la ultima fase de la relacion.

Por otra parte, la sensacion de fracaso puede ser
todavia mayor si la persona se encuentra muy iden-
tificada con un grupo religioso que no aprueba la
separacion o el divorcio, o si teme que sus actos va-
yan a ir en detrimento de su familia, amigos o comu-
nidad.

11.2.1.5. Rabia

No es infrecuente, tampoco, que una persona
que se encuentra inmersa en un proceso de separa-
cion sienta ataques de ira y de rabia. Este sentimien-
to de ira puede tener varias causas:

a) Se puede sentir ira y enfado contra la pare-
ja por no haber sido suficientemente sensi-
ble a nuestras necesidades, o por abandonar
la relacion y no intentar hacer que ésta fun-
cione con el ahinco suficiente.

b) Otros se sienten defraudados y maltratados
por los que nos rodean y, en general, por la
vida. Todo lo que tanto tiempo y esfuerzo
les costd construir, se desmorona a su alre-
dedor a pesar de sus esfuerzos.

¢) Podria ser que esa sensacion de rabia fuese
general por lo injusto de toda la situacion
«por qué tuvo que pasarme a mi, si otra
gente sigue su relacion sin problemas o se
separa sin conflictos?, ;por qué he de pasar
todas estas experiencias tan desagradables?,
se preguntan muchos/as.

Esto es mas probable que ocurra si ya se han
tenido experiencias traumaticas semejantes con an-
terioridad. Mucha gente se sorprende por lo intenso
de su reaccion. A veces, esto les sirve para la funcion
de evitar tener que embarcarse en el analisis profun-
do de sus propias limitaciones, de su propia contri-
bucidon al origen y desarrollo de los problemas de
relacion y sélo se fijan en la contribucion de la otra
persona. Si la reaccion de ira se les llega a ir de las
manos y empiezan a alimentar sentimientos de ven-

ganza contra la otra persona o incluso contra uno
mismo, seria una clara indicacion de la gravedad y
de que debieran consultar con algun profesional,
para que les ayude a entender y clarificar tales sen-
timientos.

11.2.1.6. Culpa

Junto a la reaccion de ira, no es infrecuente que,
algo mas tarde, aparezcan sentimientos de culpa acer-
ca del propio comportamiento y sus efectos, tanto en
la pareja como en los nifios, si los hubiere, especial-
mente cuando han sido ellos/as quienes han iniciado
los tramites de separacion. A veces dichos sentimien-
to se ven incrementados si se tienen fuertes convic-
ciones religiosas y morales acerca del matrimonio.

11.2.1.7. Pena

La separacion implica la pérdida de una rela-
cion importante y de una vida familiar que, segu-
ramente, haya constituido uno de los objetivos mas
importantes para la persona. Ello podria suponer
tener que abandonar lo que hasta ahora ha sido un
hogar, una pareja o unos hijos hacia los que toda-
via se mantiene apego. Esto se suele vivir como una
gran pérdida que, a veces, afecta a la propia
autoestima, sentido de identidad, su rol como pa-
dre/madre o, incluso, su papel en la sociedad. La
situacion no es muy diferente de cuando esta pér-
dida se produce por la muerte de la pareja, en lo
que a la intensidad de sentimientos se refiere. Sin
embargo, contrariamente a lo que pasa tras la
muerte de un/a esposo/a, la sociedad no ha desa-
rrollado ritual alguno de duelo que ayude a las per-
sonas en la superacion de tal pérdida, tras la rup-
tura de la relacion.

11.2.1.8. Soledad

Pero el sentimiento mas ampliamente comparti-
do, independientemente de en qué fase se encuentre
la persona, en relacién con el proceso de asuncion
de la separacion, es el sentimiento de soledad. No
importa las personas que se tenga alrededor, o in-
cluso lo significativa que sea la nueva relacion si se
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hubiera iniciado alguna. Ellos y ellas admiten con
mucha frecuencia pasar por periodos en los que les
embarga la sensacion de soledad. Es como si, con
las fotos desaparecidas en el reparto, se hubieran
esfumado los recuerdos mas entrafables y signifi-
cativos.

11.2.1.9. Aceptacion

Llegar a término y aceptar la separacion sola-
mente se produce tras haber pasado, en mayor o
menor grado, por los sentimientos que se han des-
crito mas arriba, y cuando se empieza una nueva
vida. La aceptacion se habra completado cuando
encontrarse con la anterior pareja no suponga re-
mover un torbellino emocional, y esto s6lo ocurre
cuando se puede pensar en la relacioén anterior como
algo del pasado. En definitiva, cuando se es capaz
de iniciar una nueva vida, quiza con otra nueva per-
sona, y encarar el futuro con confianza.

La mayoria de los profesionales que trabajan
con personas que se separan/divorcian sefialan que
todas ellas, a lo largo del proceso, pasan por etapas
muy parecidas y, generalmente, en la misma secuen-
cia (Haynes, 1981): a la fase de deliberacion/decision
sigue la etapa de los litigios, que requiere la realiza-
cion de una serie de transiciones que terminen por
facilitar el reajuste final.

Un factor que complica mucho las cosas es que
ambos miembros de la pareja pasan estas etapas en
momentos diferentes y en secuencias diferentes. Asi,
por ejemplo, uno de los miembros de la pareja po-
dria estar en el periodo de la ira y de las acusaciones,
y el otro en el de la culpa y distrés.

Cuando esto ocurre, es muy dificil que ambos
miembros de la pareja sean capaces de iniciar un
dialogo constructivo. Es por ello que muchos termi-
nan creyendo que nunca llegaran a ser capaces de
relacionarse con la otra persona de una manera sen-
sata y razonable.

No son pocos los que se embarcan en una nueva
relacion inmediatamente después de la separacion.
Ello puede ayudarles a ahorrarse, inicialmente, al-
gunas de las emociones descritas. Pero eso no quie-
re decir que la separacion esté superada. Podria ser
que sea mas tarde, quiza cuando se produzca la pri-

© Ediciones Piramide

Separacion y divorcio [/ 221

mera crisis en la nueva relacion, cuando se experi-
menten las otras emociones negativas no superadas
de la separacion. Hay quienes se asustan de algunas
de sus reacciones ante los pequenos problemas de la
nueva relacion, apenas iniciada, y lo desproporcio-
nadas de las mismas. Esta es la mejor prueba de que
todavia estan bajo los efectos de una separacion no
resuelta y que siguen inmersos en un fuerte torbelli-
no emocional ante la misma.

11.2.2. En los hijos

La mayoria de los hijos manifiestan, inicialmen-
te, su oposicidon, cuando los padres les comunican
sus planes de separaciéon. Mucho mas si, por la ra-
zon que fuere, ellos mismos se sienten culpables de
tal separacion. Es muy posible que nunca lleguen a
entender las razones adultas, por mucho que sus pa-
dres se esfuercen en decirselas. Palabras tales como
«somos infelices» o «tenemos discusiones» no sue-
len tener el mismo sentido para ellos que para los
adultos.

La pareja que se separa no debe esperar que en-
tiendan por qué lo hacen, ni que lleguen a hablar de
sus sentimientos de la misma forma que lo haria un
adulto. Lo cual, dicho sea de paso, a los padres les
serviria de tranquilidad, puesto que les revelaria lo
que llevan por dentro, sus preocupaciones y, por
ende, posibles soluciones.

11.2.2.1. Formas de manifestar su reaccion

Cuando analizamos las descripciones que hacen
los padres del comportamiento de sus hijos tras la
separacion, aparecen dos patrones generales:

1. Los externalizadores, que desarrollan pro-
blemas de conducta caracterizados por su
propension a violar las reglas parentales y
sociales mediante un comportamiento agre-
sivo. Este comportamiento agresivo se ve
especialmente reforzado si ha visto ejemplos
de violencia en casa o si, tras la separacion,
el padre y la madre se embarcan en un com-
plejo proceso de confrontacion.
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2. Losinternalizadores, que suelen desarrollar
problemas de dependencia, consistentes en la
evitacion generalizada por parte del nifio de
cualquier contacto social, bien mantenien-
do una dependencia del padre custodio,
bien demostrando una aparente falta de in-
terés por las demas personas. Generalmente
demuestran su reaccion mediante su com-
portamiento, el cual puede llegar a cambiar
de manera notable, tanto en casa como en
la escuela y en la calle, durante los meses
que siguen a la separacion. Pero también
nos hacen saber, a su manera, su grado de
malestar por lo que cuentan o dejan de
contar, el estado emocional interno que a
veces nos dejan apenas entrever, y otras ve-
ces nos hacen, a su manera, descaradamen-
te patente.

Veamos a continuacion algunas de las sefiales que
tendriamos que observar en cada uno de estos cuatro
niveles: lo que nos dicen, su comportamiento, sus
emociones y sus reacciones somaticas y fisiologicas.

11.2.2.1.1. Lo que nos dicen

Cuando les preguntamos a los nifios lo que sien-
ten ante los conflictos de los adultos, a menudo nos
cuentan que estan enfadados y tristes. Los mas jo-
venes describen también reacciones de miedo.

Los nifios distinguen con claridad y discriminan
el enfado entre los adultos de otras emociones. Al-
gunos nifios también hablan de sentimientos de cul-
pa, verglienza o pena, especialmente cuando los
conflictos entre los padres han coincidido con eta-
pas de mal comportamiento por su parte. Creen que
pueda existir una relacion causa-efecto y que su mal
comportamiento haya tenido que ver con la ruptura.
Los/as nifios/as son capaces de expresar emociones
negativas incluso desde los 4 anos de edad. Si los
mas pequefios no lo hacen, es porque expresar sen-
timientos con la palabra es tremendamente comple-
jo, y muchos de ellos todavia no han desarrollado
plenamente esta capacidad. Pero que no sean capa-
ces de expresarlos no quiere decir que no puedan
experimentarlos.

11.2.2.1.2. Comportamiento

Los/as ninos/as reaccionan tipicamente con sig-
nos de malestar y alteraciones mas o menos profun-
das en su comportamiento. Pueden producirse pe-
riodos de llanto silencioso, aislamiento voluntario,
negativas a hablar, caras compungidas, periodos de
tension, distrés general, etc.

11.2.2.1.3. Emocional

El estado emocional que experimentan suele ser
también negativo. Se han documentado cambios en
el eje neuroendocrino de jovenes adolescentes con pa-
dres separados, comparados con homologos de pa-
dres no separados (Gerra et al., 1993). Las reacciones
emocionales mas comunes comportan hostilidad, an-
siedad o depresion. Bengoechea (1992) apunta reac-
ciones de sumision, timidez, inhibicion social, senti-
mientos de dependencia, inseguridad y culpabilidad.

Las reacciones de estrés pueden producirse des-
de etapas bien tempranas en la infancia y, desde lue-
g0, pueden ser mas marcadas en la adolescencia. En
los bebés y en la etapa preescolar, en ocasiones, tam-
bién se dan este tipo de reacciones.

La ansiedad exhibida por los nifios parece estar
relacionada con las siguientes variables: el conflicto
interparental, las relaciones parentales después del
divorcio y la frecuencia de visitas del padre que no
posee la custodia del nifio (Pons-Salvador y Del Ba-
rrio, 1995).

Habria que resaltar, sin embargo, como Gould
et al. (1998) ponen de manifiesto, que la separacion
y el divorcio no parecen ser los responsables del in-
cremento de suicidios producido entre los nifios y
adolescentes en la década anterior.

A veces, parecen querer hacerse los fuertes y ac-
tlian como si no les pasase nada: pero, casi siempre,
la procesion va por dentro. Esta reaccion de negacion
es el equivalente al «no me ha dolido», si en una oca-
sidén pasada han recibido un cachete como castigo.

11.2.2.1.4. Somatizaciones

Para entender mejor la reaccion de los nifos, he-
mos de observar también, con detenimiento, sus reac-
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ciones somaticas. Estas constituyen una via de
manifestacidon muy importante de sus vivencias emo-
cionales (por ejemplo ansiedad) ante el conflicto pa-
rental. Diversos estudios demuestran cambios fisio-
logicos (por ejemplo tension muscular, opresion en el
pecho, dificultad para respirar, mareos, aceleracion
cardiaca...) muy marcados en los nifios cuando les
toca presenciar el conflicto y las discusiones parenta-
les. Esta mayor activacion fisioldgica puede eviden-
ciarse, ya lo hemos dicho, mediante tics faciales o cor-
porales, aceleracion general, dolores de cabeza o de
tripa... Algunos niflos experimentan involuciones a
etapas de desarrollo anteriores: asi, no es extrafio que
algunos vuelvan a hacerse pis en la cama con alguna
frecuencia, aunque ya hubieran adquirido control so-
bre los esfinteres o estuvieran a punto de conseguirlo.

Todos estos canales de expresion no suelen ser
estancos, y algunos nifios, especialmente cuando es-
tan muy afectados y la intensidad de su reaccion es
elevada, rebosan manifestaciones por los cuatro cos-
tados.

Por lo que al ajuste a largo plazo se refiere, Ama-
to (1994) pone de relieve que los adultos que siendo
ninos sufrieron un divorcio parental, comparados
con los que se criaron en un entorno familiar intac-
to, pasados los afos tienden a puntuar mas bajo en
varios indicadores de bienestar psicoldgico, inter-
personal y econémico. Su ajuste final depende de
varios factores, tales como cantidad y calidad del
contacto con el padre no custodio, ajuste psicologi-
co del padre custodio, grado de conflicto interpa-
rental que precede y sigue al divorcio, habilidades
para cumplir la funcion de padres, dificultades eco-
nomicas a las que se ven expuestos, asi como al nu-
mero de acontecimientos vitales estresantes que se
producen durante y después del divorcio.

11.2.3. Posibles mecanismos explicativos

Entre los mecanismos mediadores que aparecen
en la literatura sobre este tema para explicar la co-
nexion entre los problemas infantiles y las dificulta-
des o conflictividad de la relacion de sus padres,
podemos destacar, de forma sintética, los siguientes
(Markman y Leonard, 1985; Cummings y Davies,
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1994, especialmente por las claves preventivas que
implican:

a) El enfrentamiento o conflicto entre los pa-
dres lleva a alterar sus practicas de discipli-
na, lo cual tiene como consecuencia que se
generen problemas de conducta en los hijos.
Tal alteracion en las practicas de disciplina
puede consistir tanto en la inconsistencia o
incoherencia entre marido y mujer, asi
como en cambios en la intensidad o fre-
cuencia de la disciplina.

b) El conflicto entre los padres interfiere en la
normal imitacion que los hijos hacen del
padre de su mismo sexo. En este sentido,
puede hipotetizarse que el hijo rechace el
modelo paterno, o bien que se vea confun-
dido en su conducta ante la falta de mode-
los no conflictivos en su familia, o incluso
que el hijo imite las conductas hostiles o
agresivas de sus padres.

¢) Los padres en conflicto tienen un menor
nivel de disponibilidad emocional o afectiva
para con sus hijos, lo cual podria identifi-
carse como una carencia importante para
el desarrollo y adaptacion de los hijos. Esto
puede hacer que los padres incrementen las
conductas de desaprobacion y disminuyan
las conductas de aprobacion hacia los hijos.

d) El conflicto entre los padres puede generar
un estado emocional negativo en los mis-
mos que les haga estar especialmente aten-
tos a las conductas negativas de los hijos,
reaccionando negativamente a dichas con-
ductas y dejando pasar por alto las conduc-
tas positivas o deseables, generando asi una
potencial escalada de intercambios negati-
vos entre padres e hijos.

e) La disfuncionalidad de la relacion de pare-
ja puede tener un efecto negativo en la ca-
lidad de la relacion entre hermanos, gene-
rando mas rivalidad y conflictividad entre
hermanos y creando asi un mayor riesgo de
conductas problematicas.

/) Algunos autores sostienen la idea de que los
hijos reorientan o contienen el conflicto
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existente entre sus padres mediante el
desarrollo de conductas problematicas que
fuerzan a los padres a ocuparse de ellos, des-
viando de esta forma el conflicto matrimo-
nial'. En este sentido, no se interpreta la
conducta de los hijos como intencional y
consciente de su objetivo, sino que lo que se
ofrece es una interpretacion clinica que sir-
va para entender la funcioén que los proble-
mas de los hijos tienen en la contencion o
mantenimiento de un conflicto de pareja.

Sea como fuere, qué es lo que va a quedar de
estos efectos y cual vaya a ser la relacion con los
padres a largo plazo parece depender de dos factores
importantes (Fine, Moreland y Schwebel, 1983): la
implicacion continuada del padre y las cargas afa-
didas que suponga para la madre el divorcio. Estos
efectos se ven matizados por el grado de ajuste del
nifio y sus recuerdos de familia bien avenida antes
del divorcio, y, especialmente, la calidad de la rela-
cion de los padres entre si tras la separacion.

Por lo que a los padres respecta, estos mecanis-
mos, al margen de otros procesos mas complejos,
parecen consistir en:

a) Frustracion: se inviste a la separacioén con
la fantasia de que supondra el fin de una
larga etapa de problemas, pero la realidad
impone todo lo contrario: es cuando se con-
suma la separacién cuando surge con ma-
yor virulencia una lista mas larga y de dificil
solucion, debido a su importancia (priman
temas economicos, custodia y relacion con
los hijos...) y a que la capacidad para llegar
a acuerdos asumibles por ambas partes o
no ha existido nunca, o se ha viciado en las
ultimas etapas de la convivencia.

b) Pérdida de lo que se habia convertido en
una de las principales fuentes de gratifi-
cacion.

! Una nifa de padres separados que atendimos no hace
mucho en consulta desarrolld una pérdida de memoria (his-
térica) que le fue funcional, en su proceso de recuperacion,

¢) Generacion de nuevas tensiones, conflictos
y situaciones vitales estresantes, originadas
precisamente por parte de quienes cabria
esperar unicamente apoyo y confianza.

11.2.4. Empezar de nuevo

En el ano 2008, de los 194.022 esposos que con-
trajeron matrimonio, 22.076 eran previamente di-
vorciados. Un porcentaje alto de todos los que se
separan, tanto de hombres como mujeres, termina
emparejandose o creando algin tipo de vinculacion
con otra persona, en un plazo mas o menos breve
de tiempo, independientemente de que algun dia lle-
gasen a jurar «que no volverian a tropezar dos veces
en la misma piedray.

La mayoria de los que se vuelven a casar siguen
un camino parecido a la hora de entablar nuevas
relaciones y establecer nuevos vinculos afectivos.
Los pasos suelen ser los siguientes: se empieza sa-
liendo con alguien, muy gradualmente se pasa a es-
tar viviendo juntos y, posteriormente, algunos/as,
que no todos, llegan a casarse de nuevo. Hay quienes
andan todo el camino seguido o quienes se mueven
dando un paso u otro, para terminar volviendo a
reiniciar el trayecto y, a lo mejor, empezarlo de nue-
vo mas de una vez, con la misma o con otra persona.

En los primeros momentos la vinculacion es mi-
nima: no existe compromiso alguno por parte de
nadie. La regla basica que se asume, aunque no
siempre de manera explicita, es permitir un maximo
de independencia, tanto en lo afectivo como en otras
cuestiones... Cada uno de ellos seguira viviendo su
vida de forma independiente y autonoma y sera res-
ponsable del mantenimiento de su estilo de vida, de
sus finanzas y del manejo y buen funcionamiento
de su propia casa. Las razones por las que este
tipo de funcionamiento suele ser suficiente, a estas
alturas, para muchos hombres y mujeres, suelen ser
muy variadas.

para juntar a la mesa en celebracion a toda la familia pater-
na y materna, enfrentadas durante largo tiempo.
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a) Puede que les resulte atractiva la ausencia
de lazos y compromisos. Que ella le invite a
cenar un dia no quiere decir que tenga por
qué tener en cuenta sus gustos y prefe-
rencias cuando vayan de compras. Este ni-
vel de decisiones le sigue perteneciendo en
exclusiva. Forma parte de su reconquista
personal.

b) No existen obligaciones ni deberes del uno
hacia al otro. No se «dan por hecho».

¢) Lo que cada uno hace por el/la otro/a cons-
tituye un regalo que se le hace, como mues-
tra de aprecio y valoracion: ella puede ex-
presar su afecto por €l, invitandole a cenar
0 a entrar en su cama; el hara pequenos
arreglos en la casa, le hara regalos...

d) Sea lo que fuere que cada uno hace por el
otro, lo hace como simples muestras de
afecto libres y gratuitas. Es lo que mas se
acerca a la idea que tenemos del «amor des-
interesado».

e) Este tipo de relacion puede servir como me-
canismos de defensa a la hora de tener que
investir «fe» y «confianza» en una nueva
relacion mas comprometida y profunda,
que implique ajustarse al estilo de vida del
otro y producir cambios en la propia vida.

El unico riesgo que supone para algunos/as es
que mantener este tipo de relacion puede suponer
una amenaza a la hora de conservar la propia res-
petabilidad de cara a vecinos, parientes, conocidos...
Ello sigue siendo especialmente cierto (jtodavial),
para ellas.

Algunas ventajas son, sin embargo, que, al no
compartir rutinas ni convivencia continuada, no hay
choques ni fricciones. Hay pocos riesgos de discu-
siones acerca de como compartir responsabilidades
con los hijos, manejo de la casa, mantenimiento de
la economia doméstica y distribucion del presupues-
to, o como se distribuyen las tareas domésticas...
Pero este tipo de vinculacion también tiene sus in-
convenientes, si se continla mucho tiempo. Muy
pronto uno de los dos, generalmente €l, si ella tiene
hijos, pasara mas tiempo en casa de ella que en la
propia. Sera y se sentira como «un huésped» y no
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podra llevar amigos, no tendra su propio espacio
vital, no podra exigir silencio o ejercer influencia
alguna sobre el comportamiento del resto de los ha-
bitantes de la casa, por muy molesto que le resul-
te, etc. Ademas de la convivencia, ambos miembros
de la pareja se enfrentan a otros retos: compartir la
responsabilidad del mantenimiento de la casa, ta-
reas domésticas, compartir gastos formalmente vy,
sobre todo, que los hijos de ambos «acepten» a la
otra persona, tanto si forman parte de la estructura
familiar de forma continua, como si solo estan de
paso los fines de semana.

Pasado un tiempo, uno de los dos, o los dos,
empezaran a notar toda una serie de presiones ex-
ternas para «matrimoniar». Y ello no so6lo por par-
te de los mas cercanos, vecinos, familiares o amigos,
sino también por los mas lejanos (pensiones, Segu-
ridad Social, hoteles, bancos, iglesia...). Si hubiese
un embarazo y naciese un nuevo hijo de la nueva
relacion, uno de los dos podria empezar a pensar en
la conveniencia de casarse de nuevo.

Los jovenes que se casan por primera vez asegu-
ran que casarse no es diferente de vivir juntos, ex-
cepto que han formalizado la relacion, pasando por
la iglesia o el juzgado. Aquellos que se recasan, tras
otras experiencias maritales, piensan de manera di-
ferente. El matrimonio les cambia la vida en un gran
nimero de cosas: el hombre se convierte en marido
y la mujer en esposa, con toda la carga social que
ello conlleva. Los estereotipos sociales, que no in-
fluyeron con anterioridad, empiezan a hacerlo aho-
ra, palpandose implicaciones de permanencia, per-
petuidad y obligatoriedad que antes no existian.

11.3. LINEAS DE ACTUACION

11.3.1. Cambios sociolegales

Se ha sefialado ya que cuantos menos conflictos
y menos situaciones vitales estresantes haya de
afrontar la pareja que se divorcia, mejor y mas ra-
pida sera su integracion y adaptacion posterior
(Amato, 1994). Es por ello que debieran potenciar-
se todos aquellos cambios en el entramado legal y
social, sobre todo en la aplicacion de las leyes, que
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minimicen situaciones de conflicto y enfrentamiento
posterior al divorcio.

La ley 15/2005, al posibilitar el divorcio sin ne-
cesidad de que haya un «culpable» y sin que sea
necesario un periodo de separacion previo, parece
un buen paso en esta direccion, pero, desafortuna-
damente, nos parece todavia que queda un largo
camino por recorrer para minimizar las percepcio-
nes de desigualdad y desventaja entre los hombres
y mujeres que se separan. Y es que la posicion de la
mujer ante el divorcio sigue siendo diferente de la
de los hombres (Carbone, 1994): la mujer suele que-
jarse de que, aunque se ha producido un notable
incremento en su participacion en el mundo laboral,
tal incremento no se ha visto acompafnado por un
incremento paralelo de parte del hombre a asumir
responsabilidades en el area doméstica y la crianza
de los hijos, que continua recayendo en gran medida
sobre la mujer. Debido a esta desigualdad, argumen-
tan, a la mujer que se divorcia le espera un futuro
econdmico mas inseguro y una mayor implicacion
emocional con los hijos. Los padres, por su parte, se
quejan de que la mayoria de las veces se les impone
un estatus de «padre visitante», lo que reduce sus
posibilidades para asumir el rol de figura parental y
potenciar su implicacion en el desarrollo emocional
de los hijos (Pruett y Pruett, 1998).

Procesos que potencien «custodias compartidas»
y procedimientos mediacionales (Delaney, 1995; Ca-
ceres, 2008), asi como una mejor percepcion de la
necesidad de los nifios de ser escuchados y sus opi-
niones tenidas en cuenta durante el tiempo que dura
el divorcio (Pruett y Pruett, 1999), debieran ser la
norma y no la excepcion. El ordenamiento juridico
espafol determina que en la guarda y custodia de
los menores cuyos padres se encuentran inmersos en
un proceso de separacion o divorcio debe prevalecer
el «mejor interés del menor». Pero este principio no
siempre parece estar bien resuelto ni motivado. Un
analisis de contenido sistematico de 782 sentencias
de divorcio (Arce, Farifia y Seijo, 2005) mostrd que
el 57,3 por 100 no estaban motivadas en criterio al-
guno, los criterios de motivacion no siempre eran
validos, los criterios de decision no eran consistentes
intergénero del padre custodio, la custodia asignada
al padre se derivaba, en buena medida, de un criterio

de exclusion de la madre y no se seguia un proceso
de verificacion de la decision inicial, etc.

11.3.2. Cambios individuales

Estos cambios sociolegales debieran ir acompana-
dos de otros cambios en el ambito individual, aplica-
bles a varios niveles de comportamiento y destinados
a conseguir que la expresion «...el bien del menory deje
de ser una frase hecha. Entre ellos cabria mencionar:

a) Comunicacion parental minima: Es priorita-
rio que los padres aprendan a separar sus
problemas entre ellos de los hijos (Folberg
y Milnne, 1988) y asuman lo que tantas ve-
ces repiten los profesionales: «...aunque se
haya dejado de ser pareja, se sigue siendo
padre y madre de los hijos...». Un requisito
minimo seria que se continuase un nivel de
comunicacion basico, bien por teléfono o
mediante papel que, al menos, contuviese
los contenidos minimos reflejados en la fi-
cha de la figura 11.2.

b) Alienacion parental: Erradicacion de aque-
llos comportamientos de padres y madres
que producen lo que se ha dado en llamar
«alienacion parental», entendiendo por tal
cualquier comportamiento de ellos y ellas
que complica o termina por romper la rela-
cion del hijo con el otro. Este estado, aun-
que no constituya ninguna categoria noso-
logica y sea dificil evidenciar y evaluar en
los propios nifios, es facilmente observable
en los mismos padres y madres que se sepa-
ran o divorcian, aunque la mayoria de las
veces ellos no parezcan ser conscientes de
los mismos, ni los admitan como tales, o
incluso se empefen en negarles tal entidad
(Hékkénen-Nyholm, 2010).

¢) Implicacion de padres: Ya ha quedado rese-
flado que una de las variables que parece mi-
nimizar muchas de las consecuencias nega-
tivas del divorcio es, como regla general, una
implicacion continuada del padre en la vida
del nino (Jacobs, 1982; Pruett y Pruett, 1998;
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Actividades extraescolares:
Horario:

Pediatra:

Alergias:

Medicacién:

Tarjeta médica:

Horario de cama:

Comidas favoritas:

Tamaiio de ropa:

Nombre de los padres:

Nombres:
Escuela: Curso:
Profesor: Director:

Zapatos: Camisa:
Faldas: Ropa interior:
Amigos: Teléfono:

Fecha nacimiento:

Teléfono:

Tutor:

Teléfono:

Enfermedades:

Horario de ducha:

Colores preferidos:

Pantalones:

Abrigo:

Figura 11.2.—Ficha de la «comunicacioén parental minimay.

Thompson, 1994). Ademas de cambios le-
gales, se nos antoja mandatario el desarrollo
de cambios individuales que conciencie y
eduque a los implicados en tal empefio?.

11.3.3. Actuaciones clinicas

Desafortunadamente, existen pruebas de que al-
gunas parejas no son buenas candidatas para em-
barcarse en procesos mediacionales (Caceres, 2008).
Muchos profesionales —jueces de familia inclui-
dos— parecen estar convencidos que hay poco que

2 En nuestros Grupos de Separados encontramos con
alguna frecuencia el caso de padres jque exploran la forma
legal para «dejar de ser padres»!
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se pueda hacer cuando uno de los dos miembros de
la expareja, o los dos, se «han jurado venganza» o
se han propuesto «hundir al otro», palabras que es-
cuchamos con demasiada frecuencia en nuestras
consultas.

11.3.3.1.  Evaluacion

En el terreno terapéutico, antes de implementar
cualquier tipo de actuacidn es importante evaluar
de manera comprensiva y en diversos ambitos los
efectos concretos experimentados por la persona
que consulta. Se puede complementar la informa-
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cion obtenida en entrevistas con los implicados me-
diante diversos cuestionarios que se han ido desa-
rrollando y que se han probado eficaces en tal
empefo. Se presentan, a continuacion, de manera
resumida, algunos de los que hemos encontrado
mas utiles en la practica asistencial, especialmente
por las areas a explorar que marcan.

a) Adaptacion familiar y ajuste de los hijos
ante la separacion

Consta de 42 {tems que se contestan en forma
de escala Likert («Total acuerdo»... «Desacuerdo
total»), y que evalua cinco dimensiones (conflicto y
disfuncion familiar; condiciones favorables y capa-
cidad de proteccidn de los hijos; condiciones favo-
rables para superar la separacion; sistema de apoyo
externo, y condiciones favorables en los diversos pa-
sos transicionales).

La adaptacién espafiola, la forma de cuantificar
las diversas dimensiones y el significado de las mis-
mas puede encontrarse en Caceres (2003).

b) Cuestionario de relacion paterno-filial
(Fine, Moreland et al., 1983)

Este cuestionario analiza, mediante 24 items, las
siguientes variables: vinculacion paternofilial, con-
fianza de los hijos en los padres, claridad de percep-
cion del papel que los padres juegan en la vida del
hijo, percepcion de los hijos respecto a los padres,
comunicacién entre padres e hijos, respeto de parte
de los hijos hacia los padres, e influencia de los pa-
dres en la vida de los hijos.

¢) Cuestionario «Areas problema de familias
reconstituidas»

Consta de 52 items que se contestan en forma
de escala Likert («Nada» ... «Mucho») que evalta
cuatro dimensiones importantes: clima social y fa-
miliar; rol de esposo/a; rol de padre/madre; rol de
padrastro/madrastra. Su adaptacion espanola y for-
ma de cuantificar cada una de estas dimensiones
puede verse en Caceres (2003).

11.3.83.2. Terapia separados

Llevamos a cabo este programa en la Red de
Salud Mental de Navarra, mediante reuniones gru-
pales autoayuda (Caceres, 2008), tras las experien-
cias descritas por Weiss (1975).

Los grupos son mixtos, suelen estar constitui-
dos por unas 10-12 personas, y uno de los requi-
sitos exigidos es que no asistan ambos miembros
de lo que en su dia fue una pareja. Si ambos estu-
viesen interesados, cada uno de ellos participara en
un grupo diferente. En total, habran participado
en este programa, a lo largo de los afios de dura-
cion, unas 400 personas, en reuniones quincena-
les de, aproximadamente, 90 minutos de dura-
cion. Ultimamente también empiezan a integrarse
hombres y mujeres que han roto una relaciéon ho-
mosexual.

Entre los principales objetivos se encuentran:

a) Ofrecer un espacio catartico a las personas
separadas.

b) Aprendizaje vicario de empatia, hacia po-
siciones de los/las «ex», al escuchar que
otros participantes del grupo, con los que
suelen establecer buena relacion, exponen
situaciones parecidas a las que propone
SU «ex».

¢) Potenciar aprendizaje de habilidades
sociales «olvidadas» o largo tiempo aban-
donadas (conocer a nuevas personas,
abrirse, «ligar», establecer relacion de con-
fianza...).

d) Potenciar/crear una nueva red de apoyo so-
cial, mediante el desarrollo de nuevas rela-
ciones significativas basadas en la con-
fianza.

e) Busqueda compartida de soluciones a pro-
blemas comunes (educacion de hijos, mani-
pulaciones de hijos, manipulaciones de
«ex»...).

/) Manejo emocional en situaciones dificiles.

g) Manejo y prevencion de situaciones de vio-
lencia, sabiendo detectarlas y anticipando
reacciones y poniendo en practica medidas
protectoras.
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11.3.3.3. Terapia hijos de separados

Se han descrito varios programas de prevencion
de los efectos del divorcio que se han mostrado efi-
caces en otros lares, generalmente llevados a cabo
desde el ambito escolar. Un buen ejemplo es el pro-
grama presentado por Pedro-Carroll y Cowen (1985).

Fuera del ambito escolar, Farmer y Galaris
(1993) describen, otra vez fuera de nuestras fronte-
ras, programas comunitarios eficaces. Ellos también
organizan grupos quincenales de 90 minutos, duran-
te alrededor de 4 meses, en los que participan nifios
y nifias de edades heterogéneas, y cuyos objetivos
fundamentales son incrementar la autoestima, desa-
rrollar estrategias de afrontamiento de dificultades
derivadas de la separacion/divorcio de los padres,
mejorando procesos de comunicacion y solucion de
problemas, y mediante la validacién de experiencias
afectivas, potenciando la escucha empatica, median-
te role play y otras técnicas. Comentan que la mayo-
ria de los participantes raramente hablan del tema
de la separacion o divorcio con sus padres y que
muestran dificultades para articular las emociones y
sentimientos derivados de tales experiencias.

Justifican la heterogeneidad de las edades y gé-
nero, argumentando que las crisis experimentadas
en las diversas fases evolutivas pueden haber dejado
cicatrices y los chicos/as mayores pueden incremen-
tar su propia autoestima ayudando a los mas peque-
fios en las discusiones y demas actividades grupales.
Entre los temas y temores que aparecen con mayor
frecuencia se encuentran:
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a) El temor a que el padre custodio les aban-
done también.

b) Temor a la reaccion del padre no custodio
sl expresan sus emociones, especialmente
enfado.

¢) Deseo de recibir premio o castigo en fun-
cion de que su comportamiento sea bueno
o malo, y no tanto en funcion de que repre-
sente una expresion emocional, como por
ejemplo enfado.

d) Intentos de los hijos por ayudar a los padres
en su crisis personal.

e¢) Formas de manejar la disminucién de can-
tidad y calidad de atencion recibida por los
ninos durante el proceso de asuncién de la
separacion por parte de los padres.

Estos programas se llevan a cabo, también, so-
bre la base del papel potenciador del ajuste, duran-
te el proceso de separacion, de la mejora de la red
de apoyo social (Kurdek, 1988).

No nos cabe ninguna duda que, también en
nuestro pais, en la medida en que termine de cam-
biar «la cultura del divorcio», los legisladores de-
sarrollen nuevas leyes, los jueces las apliquen de
manera adecuada, los investigadores descubran
nuevas claves, los clinicos aplicados desarrollen
nuevos programas y los afectados aprendan nuevos
recursos, cambie totalmente la situacion y las pa-
ginas anteriores hayan de ser reescritas. Pero nos
tememos que eso habra de esperar al menos a otra
edicion de este manual.
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Violencia de pareja

12.1. INTRODUCCION: VIOLENCIA
DOMESTICA Y VIOLENCIA DE PAREJA

12.1.1. Introduccién

La violencia doméstica es un grave problema so-
cial y de salud publica que afecta a las personas, con
independencia de edad, raza, cultura, nivel social y
econdmico. Su incidencia y sus consecuencias, tanto
fisicas como psicoldgicas, hace que constituya una
grave violacion a los derechos humanos de las per-
sonas que la sufren. Sin embargo, este tipo de vio-
lencia ha sido ignorada o incluso aceptada como
algo «normaly, debido a creencias irracionales como
considerar que se restringe a un campo privado y
que entrometerse atentaria contra la intimidad fa-
miliar, o aceptar una desigualdad en deberes y de-
rechos entre las distintas personas de la familia.
Afortunadamente, en los ultimos anos la situacion
esta cambiando: la violencia doméstica es uno de
los temas que mayor alarma social provoca, pasan-
do a considerarse un problema publico (no privado)
y dejando de ser una cuestién marginal para estar
en el punto de mira de las instituciones nacionales
e internacionales. La dedicacidn prioritaria que psi-
cologos, otros profesionales de la salud, organiza-
ciones humanitarias, dirigentes politicos y medios
de comunicacion prestan a esta realidad ha comen-
zado a facilitar un cambio, primero sensibilizando
a la opinion publica al respecto, y después provo-
cando cambios en las creencias y en los comporta-
mientos relacionados. Pero el camino es largo y el
recorrido realizado aun insuficiente.
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12.1.2. Definicion de términos

La violencia doméstica es un fendémeno comple-
jo, por lo que resulta dificil su delimitacion y defi-
nicion. Para referirse a este fendomeno, en la litera-
tura cientifica se han utilizado distintos términos.
Asi, en las publicaciones cientificas en inglés se han
utilizado términos como: domestic violence, violence
against women, intimate partner violence, marital vio-
lence, battered women, family violence, wife assault o
wife abuse. También en espaiiol se han utilizado tér-
minos muy variados, con frecuencia de forma indis-
tinta, para referirse a la misma realidad, entre ellos:
violencia familiar o intrafamiliar, violencia doméstica,
violencia conyugal, violencia de pareja, violencia de
género o mujeres maltratadas. Sin embargo, cada
uno de estos términos sugiere una idea diferente so-
bre el problema, causas y posibles soluciones (Me-
dina, 2002), por lo que parece adecuado precisarlos.

Un punto de partida puede ser la definicion de
violencia familiar o intrafamiliar, que abarca todo tipo
de agresion o maltrato en el contexto de las relaciones
familiares, entre ellas el maltrato de padres a hijos y
viceversa, entre ambos miembros de la pareja, entre
hermanos, etc. Los niflos, personas mayores y muje-
res son los mas vulnerables a esta violencia, siendo
mayoritariamente del sexo femenino (parejas, nifias
y ancianas) quien lo sufre, pero no exclusivamente.

Sin embargo, la definicion de violencia intrafa-
miliar supone la existencia de relaciones familiares,
y el concepto de violencia doméstica y/o de pareja
que se quiere abordar en este capitulo es mas am-
plio que eso; por tanto, se debe considerar que la
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violencia doméstica hace referencia a todo tipo de
agresion o maltrato entre personas en el espacio
privado e intimo del hogar, estén unidas o no por
una relacion de parentesco. Habitualmente se en-
tiende por espacio doméstico al delimitado por las
interacciones en contextos privados, sean o no en
el hogar. La definicion del Instituto de la Mu-
jer resulta precisa al respecto: « Aquel tipo de vio-
lencia, ya sea fisica, sexual ylo psicologica —en este
ultimo caso se debe producir de manera reiterada—,
ejercida sobre lalel conyuge o persona ligada al
agresor por una relacion de afectividad, o sobre
aquellos miembros de la familia que forman parte
del nticleo de convivencia» (Instituto de la Mujer,
2002, p. 12).

El término de violencia de pareja hace referencia
a todo tipo de agresiéon o maltrato entre personas
que comparten una relacion sentimental, indepen-
dientemente del grado de compromiso contraido y
de la existencia o no de convivencia. Incluye tam-
bién el maltrato perpetrado por exparejas.

Otro término a considerar es el de violencia de
género, planteado por Naciones Unidas, en el en-
tendido que la gran mayoria de victimas de violen-
cia doméstica son mujeres: «...todo acto de violen-
cia basado en la pertenencia al sexo femenino, que
tiene como resultado posible o real un dariio fisico,
sexual o psicologico de las mujeres, incluidas las
amenazas de tales actos, la coercion o la privacion
arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida
publica o privada» (Declaracion 48/104; Naciones
Unidas, 1994). Es decir, todas las formas de mal-
trato fisico, psicologico y sexual que sufren las mu-
jeres en cualquier contexto, a manos de una figura
masculina. Obviamente abarca una realidad mu-
cho mas amplia del objetivo de un libro centrado
en la familia como éste.

El presente capitulo se centra en el estudio de la
violencia de pareja (VP), entendiendo por tal cual-
quier tipo de violencia (fisica, psicologica o sexual),
cometida por uno de los miembros de una pareja, que
comparte o ha compartido una relacion afectiva, con-
tra el otro, con independencia del nivel de compromi-
so publico contraido (novios, conyuges, pareja de he-
chos, exparejas), o de la orientacion sexual de sus
miembros (heterosexual u homosexual).

12.2. TIPOS DE VIOLENCIA DE PAREJA

Se consideran tres tipos fundamentales de VP:
fisica, psicologica y sexual.

12.2.1. Violencia fisica

Cualquier conducta, por parte del maltratador,
que implique el uso de la fuerza fisica y/o algun ins-
trumento para agredir intencionalmente a su pareja,
exponiéndole a un riesgo de lesion fisica, enferme-
dad, dafio o dolor, con independencia de los resul-
tados de tal conducta (Labrador, Rincén, De Luis
y Fernandez-Velasco, 2004). Deben considerarse
tanto conductas «activas», por ejemplo abofetear,
empujar, golpear, dar puifietazos, patadas, estrangu-
lar, utilizar objetos, armas o sustancias con el fin de
causar una lesion, etc., como conductas «pasivasy,
entre ellas privar a la victima de los cuidados médi-
cos pertinentes durante una enfermedad o lesion
(incluidas las lesiones causadas por los malos tra-
tos), o el no aviso intencionado de situaciones de
evidente riesgo fisico (fallo en los frenos del coche,
escape de gas, etc.). Este tipo de maltrato es el mas
evidente y el mas facil de identificar; por eso suele
ser al que se le da mas importancia, tanto en el am-
bito personal como en el social y en el legal (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano, 2002; Labrador y
cols., 2004; 2009). No obstante, suele verse precedi-
do y acompaiiado por el maltrato psicologico, y no
siempre es el que tiene consecuencias mas negativas
para la victima (O’Leary, 1999).

12.2.2. Violencia psicoldgica

Cualquier conducta, fisica o verbal, activa o
pasiva, que atenta contra la integridad emocional
de la victima, en un intento de producir intimida-
cion, desvalorizacion, sentimientos de culpa o su-
frimiento (Labrador y cols., 2004). Ejemplo de este
maltrato pueden ser: humillaciones, descalificacio-
nes o ridiculizaciones, tanto en publico como en
privado, aislamiento social y econémico, amenazas
de maltrato, dafo fisico o tortura a la victima o a
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sus seres queridos, dano a propiedades valoradas
por la victima (objetos o animales), amenazas re-
petidas de divorcio o abandono, etc. También ne-
gacion del maltrato, o culpabilizacion y atribucion
de responsabilidad absoluta a la victima de los epi-
sodios de maltrato. Este tipo de violencia es mas
dificil de identificar, en especial si se disfraza de
«atencion» o «preocupacion» por la victima, o se
consigue convencerla de que ella es la responsable
del comportamiento del agresor. Quiza por eso se
le da menos relevancia, en especial desde el punto
de vista social, pero no es menos importante y si
es el que mas frecuentemente aparece. La tabla 12.1
describe distintas formas de maltrato psicoldgico.

12.2.3. Violencia sexual

Es cualquier conducta dirigida a forzar un acto
de intimidad sexual en la pareja, ya sea con amena-
zas, intimidacion, coaccion o por llevarse a cabo en
estado de inconsciencia o indefension de la mujer.
Incluye todo tipo de conducta de caracter sexual,
no so6lo la penetracion vaginal o anal (Labrador y
cols., 2004; McAllister, 2000). Aunque esta categoria
implica maltrato fisico y psicoldgico, se la considera
de forma diferenciada por sus especiales connota-
ciones y suponer mayor intimidad. Dado que mu-
chas personas, hombres y mujeres, consideran que
es un deber u obligacion acceder a las demandas
sexuales en una relacion de pareja, a veces ni victi-
mas ni agresores identifican como violencia el forzar
a tener relaciones sexuales a la propia pareja.

Estos tres tipos de VP no son realidades inde-
pendientes; por el contrario, lo habitual es que apa-
rezcan de forma conjunta. Asi, practicamente todas
las conductas de violencia fisica o sexual implican
violencia psicoldgica. La violencia psicologica es la
Unica que puede presentarse de manera aislada vy,
por ello, se insiste en su especificidad. La VP suele
tener un objetivo: controlar a la victima, imponerse.
Por eso la mejor explicacion de la presencia de estas
formas de violencia es su eficacia para conseguir este
objetivo. Utilizando violencia se consigue el poder,
el control.
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TABLA 12.1

Distintas formas de maltrato psicologico
( Labrador y cols., 2004 )

Abuso econémico

Hacer preguntas constantes sobre el dinero.
Controlar el dinero del otro.

Coger el sueldo del otro.

No permitir el acceso al dinero familiar.
Impedir que consiga o conserve un trabajo.

Aislamiento

Controlar lo que hace el otro, a quién mira y habla,
qué lee, donde va, etc.

Limitar los compromisos del otro fuera de casa o
de la relacion de pareja.

Usar los celos para justificar las acciones.

Intimidacion

Infundir miedo usando miradas, acciones o gestos.
Romper cosas.

Destruir la propiedad del otro.

Mostrar armas.

Negacion, minimizacion y culpabilizacion

Afirmar que el abuso no esta ocurriendo.
Reconocer el abuso y no preocuparse por la serie-
dad del mismo.

Responsabilizar al otro por lo ocurrido.

Uso de amenazas

Hacer amenazas de infligir lesiones o daio fisico.
Amenazar con la realizacion de un acto suicida.
Amenazar con abandonar o tener una aventura
con otra persona.

Amenazar con echar al otro de casa.

Uso de los niiios

Amenazar con quitar la custodia de los nifios en
caso de que la victima denuncie.

Amenazar con maltratar a los nifios en caso de
denuncia por parte de la victima.

Usar a los niflos para enviar mensajes.

Usar las visitas (en caso de divorcio o separacion)
para acosar u hostigar al otro.

Tratar de llevarse a los nifios cuando no esta pac-
tado.
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12.2.4. Otros tipos de VP

Se han propuesto otras categorias en la VP,
como: maltrato econémico o financiero (control de
los recursos economicos de la victima, llegando in-
cluso a la privaciéon completa de éstos), maltrato es-
tructural (relaciones de poder, imposiciones y toma
de decisiones que generan y legitiman la desigual-
dad), maltrato espiritual (destruccion de las creen-
cias culturales o religiosas de la victima, u obligarla
a aceptar otras ajenas a sus convicciones), o maltra-
to social (aislamiento de la victima, privacion de sus
relaciones sociales y humillacidon en éstas). Estas
conductas ya estan incluidas dentro de la violencia
psicologica, por lo que parece mas adecuado no
multiplicar realidades, y considerarlas como subca-
tegorias del maltrato psicolodgico.

12.3. DESARROLLO DE LAS CONDUCTAS
DE VIOLENCIA DE PAREJA
12.3.1. Direccion de la VP

La violencia en las relaciones de pareja es un
fendmeno frecuente, pero solo en €pocas recientes
se ha prestado atencion al estudio de la violencia en
relaciones de noviazgo, en parejas casadas o en con-
vivencia (Capaldi, Shortt y Kimm, 2005; Mufioz-
Rivas, Grana, O’Leary y Gonzalez, 2007a).

En general, se considera que la VP puede ser
utilizada y sufrida por ambos miembos de una pa-
reja, sin que puedan identificarse apenas diferencias
en funcion del sexo. No obstante, el metaanalisis de
Archer (2000) concluye que se observa una mayor
proporcion de mujeres ejerciendo este tipo de vio-
lencia en muestras compuestas por personas mas
jovenes, que mantienen una relaciéon de noviazgo y
en muestras de estudiantes. En muestras adultas y
en relaciones de convivencia, la mayoria de las en-
cuestas nacionales e internacionales sefialan el ma-
yor uso de ésta por el hombre.

a) Violencia fisica: diversos trabajos constatan
la presencia de tasas similares de violencia
fisica ejercida en hombres y mujeres perte-

necientes a muestras comunitarias (Archer,
2000; Hines y Saudino, 2003; Riggs, 1993;
Straus y Gelles, 1990), y porcentajes simila-
res en victimizacion (Corral y Calvete,
2006) en muestras de estudiantes.

b) Violencia psicologica: en multitud de estu-
dios internacionales se sefiala que las muje-
res emplean este tipo de violencia igual o
mas frecuentemente que los hombres, tra-
tandose del tipo de violencia mas prevalen-
te de todos (Harned, 2001; Hines y Saudi-
no, 2003; Riggs y O’Leary, 1996; Straus,
Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 1996),
o en muestras espafiolas (Corral y Calvete,
2006; Muifioz-Rivas y cols., 2007a; Mufoz-
Rivas y cols., 2007b).

¢) Violencia sexual: aparecen mayores tasas de
ejecucion de este tipo de agresion en hom-
bres, asi como mayor proporcion de mujeres
como victimas de la misma (Corral y Calve-
te, 2006; Harned, 2001; Hettrich y O’Leary,
2007; Hines y Saudino, 2003; Katz, Carino
y Milton, 2002).

Parece importante la edad de las personas estu-
diadas, pues aparece una disminucion de la prevalencia
delaviolencia en la pareja amedida que laedad aumen-
ta (O’Leary, 1999; Riggs, Caulfield y Street, 2000;
Straus y Gelles,1990; Timmons y O’Leary, 2004).

Como resumen de esta panoramica, pueden ver-
se en la tabla 12.2 los resultados del trabajo de Gra-
na, Rodriguez y Pena (2009), con una muestra de
1.908 adultos de ambos sexos, con edades entre los
18 y los 80 afios de edad y pertenecientes a una po-
blaciéon comunitaria de Madrid.

Los datos parecen senalar que el uso de la vio-
lencia en el seno de la pareja es frecuente y no muy
distinto en funcion del sexo del que la ejerce o reci-
be. No obstante, la alarma social se ha dirigido so-
bre todo a los casos en los que la victima es la mujer,
al considerar que es la que la sufre con mayor fre-
cuencia y con consecuencias mas graves. Asi, la ma-
yor parte de la investigacion y programas de inter-
vencidén psicoldgica se dirige a esta realidad, que
sera la principalmente considerada en el presente
capitulo.
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TABLA 12.2
Prevalencia de las agresiones en pareja ( Graiia y cols., 2009)
Hombres Hombres Mujeres Mujeres
Perpetracion Victimizacion Perpetracion Victimizacion

(N = 928) (N = 928) (N = 969) (N = 969)
Agresion psicoldgica menor 67,2 65,9 69.,9 65,6
Agresion psicoldgica grave 18,4 21,2 22,0 19,7
Agresion fisica menor 14,2 14,2 11,8 11,5
Agresion fisica grave 3,4 4.8 3,5 2,5
Agresion sexual menor 214 12,5 11,6 17,0
Agresion sexual grave 2.6 2,0 1,5 2,1

12.3.2. El ciclo de violencia

La aparicion de la VP suele ser episddica, siendo
mas probable que primero aparezca la violencia psi-
coldgica. Habitualmente, la victima (y probablemen-
te el agresor) consideran esta conducta como algo
aislado, azaroso o producto de una situacion exter-
na a la relacion de pareja (habia bebido mucho, es-
taba muy nervioso, tenia problemas en el trabajo),
por lo que suele tratarse de minimizar bien la gra-
vedad de la situacion, bien la responsabilidad del
agresor, en un intento de preservar la pareja. Pero
la realidad es que, una vez que la VP aparece, lo mas
probable es que vuelva a repetirse. Ademas, esta pre-
sencia repetida de la VP parece seguir un patrén
relativamente fijo, descrito por Walker (1989) en su
«Teoria del ciclo de la violencia». Segun Walker, la
violencia de pareja se desarrolla siguiendo un ciclo
de tres fases: Fase de acumulacion de tension, Fase
de explosion o agresion y Fase de arrepentimiento,
reconciliacion o luna de miel. En cada una de estas
fases puede variar la duracion o la intensidad de las
conductas emitidas, aunque se repiten de forma se-
cuencial hasta completar el ciclo (véase figura 12.1).

a) Fase de acumulacion de tension. En toda re-
lacion de pareja suelen surgir tensiones. Si
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la pareja dispone de habilidades para hacer-
les frente, éstas acaban por reducirse o eli-
minarse. En caso contrario, las tensiones se
acumulan y acaban provocando la apari-
cion de comportamientos inadecuados.
Esta fase se caracteriza por agresiones psi-
cologicas, cambios repentinos e imprevistos
en el estado de animo e incidentes «meno-
res» de malos tratos (pequenos golpes, em-
pujones) hacia la pareja. Esta, en un inten-
to por congraciarse con la persona que
agrede, con frecuencia tiende a ignorar o
minimizar estas conductas agresivas (insul-
tos, descalificaciones, etc.), o incluso inten-
ta negarlos o justificarlos (fue un mal mo-
mento, mi pareja es buena persona). Quiza
piensa que si no da importancia a estas con-
ductas, si sabe aguantar, las cosas cambia-
ran y mejorara el trato de su pareja. Pero la
situacion no mejora, sino que por el contra-
rio empeora, y las tensiones se mantienen y
aumentan, siendo habitual que se produzca
una escalada en las conductas de maltrato.
De hecho, si al inicio de esta fase la victima
percibe cierto control sobre la situacion,
conforme aumenta la tension va identifi-
cando que no tiene ningin control. Por su
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Figura 12.1.—Ciclo de violencia (Labrador y cols., 2004).

parte, el maltratador suele constatar que la
violencia es eficaz para conseguir imponer-
se, por lo que reitera su uso.

Fase de explosion o agresion. Cuando la ten-
sion supera unos limites, se produce la des-
carga de la misma a través de las conductas
de violencia psicologica, fisica o sexual, de
una intensidad relativamente grave. La
agresion empieza en un intento de darle una
leccion a la pareja, de imponerle sus puntos
de vista, y finaliza cuando el agresor consi-
dera que ha aprendido la leccion. Pueden
ser conductas muy violentas que produzcan
efectos graves en la victima, la cual ademas
constata que no tiene ningin control sobre
la situacion. Es mas, es probable que tam-
bién el agresor pierda el control de sus ac-
tos. Finalizado el episodio de violencia, el
agresor suele reconocer que su actuacion ha
sido desmedida, pero el dafio ya esta hecho.
En esta fase se producen los mayores danos
fisicos en la victima, que en algunos casos

pueden llegar a la muerte. Aunque muchas
mujeres, después de esta fase, requieren asis-
tencia médica, se estima que algo menos del
50 por 100 la buscan, quiza debido a razo-
nes como la vergilienza social o nuevas ame-
nazas del agresor para evitar ser puesto en
evidencia. Esta fase suele ser la mas breve,
pues usualmente dura entre 2 y 24 horas, si
bien muchas victimas han informado haber-
la vivido durante una semana o mas. Cuan-
do acaba, suele verse seguida de un estado
inicial de choque, negacion e incredulidad
sobre lo sucedido.

Fase de arrepentimiento, reconciliacion o
luna de miel. Tras la fase anterior la tension
parece desaparecer, al menos momentanea-
mente, y no hay agresiones. Con frecuencia
el agresor se arrepiente y pide perdon a la
victima, prometiendo que no volvera a su-
ceder. Incluso es habitual que se comporte
de manera encantadora y carifiosa. Esta
convencido de que nunca volvera a hacerle
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dafio a la persona que ama y que sera capaz
de controlarse. Cierto es que también esta
convencido de que ella ya ha aprendido su
leccion, por lo que no volvera a comportar-
se de manera inadecuada y no se vera obli-
gado a maltratarla. La pareja le cree, ¢ in-
cluso trata de considerar el episodio de
violencia como producto de una pérdida de
control momentdanea que no volvera a repe-
tirse. Las conductas tan positivas que en
este momento manifiesta el agresor le sirven
para convencer a su pareja de que en reali-
dad es una buena persona, que ella podra
cambiarle y que las cosas seran mejores en
el futuro. Este momento es especial para la
victima, pues, ademas de una mayor tran-
quilidad, es cuando tiene mas contacto con
personas que pueden ayudarla, al disponer
de mas libertad para salir de casa y mante-
ner relaciones sociales. Por eso le resulta
dificil tomar medidas eficaces para que la
situacion no vuelva a repetirse. La duracion
de esta fase no es precisa, pero parece ser
mas larga que la segunda pero mas corta
que la primera. No obstante, en algunos ca-
sos se reduce a breves momentos o ni siquie-
ra llega a aparecer el arrepentimiento y sélo
consiste en un periodo de menor tension.

Lamentablemente, si siguen sin haberse desarro-
llado habilidades para controlar las tensiones en el
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seno de la pareja, éstas volveran a acumularse y a
desarrollarse de nuevo el ciclo de violencia descrito.
De hecho, mas que un ciclo se convierte en una es-
piral, pues cada vez las fases se hacen mas cortas,
llegando a momentos en que se pasa de una breve
fase de acumulacidn de la tension a la fase de explo-
sion sin que medie la fase de arrepentimiento, que
acaba por desaparecer. Cuando esta espiral ya esta
muy avanzada es cuando las victimas suelen reco-
nocer que estan ante un grave problema para el que
necesitan apoyo y piden ayuda, mas alla de la aten-
cién médica inmediata.

Un problema importante es que, habitualmente,
la victima no es capaz de identificar este ciclo; por
el contrario, responde a las conductas violentas y
amorosas como eventos que ocurren de manera
aleatoria en su relacion con el agresor, lo que la hace
mas indefensa en estas situaciones.

12.3.3. La escalada de la violencia

El hecho de que las conductas violentas con fre-
cuencia producen la sumisidn en la victima, refuer-
za estos comportameintos del agresor, facilitando el
desarrollo de una espiral de violencia, pues se va
incrementando de forma progresiva la gravedad de
estas conductas. Esto es lo que se ha denominado
escalada de la violencia, los episodios de maltrato
son cada vez mas intensos y peligrosos. Si inicial-
mente las conductas consistian en criticas o leves

empujar, romper
objetos queridos...

Amenazar, ironizar,
dar portazos...

Criticar constantemente,

Golpear con objetos

contundentes,
Aislar, controlar, asfixiar, violar...
abofetear, morder,

dar patadas...

Figura 12.2.—La escalada de la violencia de pareja (Labrador y cols., 2004).
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empujones, con el tiempo pasan a ser verdaderas
palizas, golpes con objetos contundentes o incluso
uso de armas, por lo que cada vez corre mas peligro
la vida de la victima (véase figura 12.2).

12.3.4. Mantenimiento de la VP

Por parte del agresor, hasta cierto punto es logi-
co su mantenimiento, pues su situacion de dominio
le permite disfrutar de importantes prebendas a bajo
costo, segun su punto de vista. Pero es menos enten-
dible por qué una victima se mantiene en esa situa-
cion. Evidentemente, al final se mantendra porque
considera que las consecuencias, caso de no hacerlo,
seran peores. Multiples aspectos pueden estar impli-
cados en esta compleja realidad y deben ser consi-
derados para poder entenderla; algunos de ellos se
sefialan a continuacion.

a) Diferentes tipos de dependencia (economi-
ca, afectiva, estructural, social, etc.), real o
percibida por la victima, pueden hacerla
considerar que si su situacion es claramente
negativa, y que abandonar su relacion de
pareja puede ser peor atn. En algunos ca-
sos esta dependencia es mas facil de obser-
var (las mujeres dependientes economica-
mente tienen mayor probabilidad de
mantener una relacion violenta durante un
largo tiempo; Torres y Espada, 1996). La
dependencia emocional también es muy im-
portante; aunque quiza sea menos traduci-
ble a estadisticas, muchas victimas conside-
ran que perder a la persona mas proxima
supondra un desvalimiento o falta de aten-
cién cotidiana. Otras veces, simplemente
siguen queriendo al agresor.

b) El miedo por la pérdida, en especial de los
hijos, y mas si éstos son pequenos (o estimar
que separarse seria dejar a los hijos sin un
padre), el miedo a perder el hogar y tener
que abandonar el entorno habitual, asi como
a perder a los amigos o el estatus social.

¢) Aspectos familiares, sociales y culturales,
como el temor a la desaprobacién e incom-

prension de familiares y amigos, a perder el
apoyo familiar y social o al aislamiento si
desvela esta situacion.

d) Directrices o creencias religiosas que defien-
den que la unién de una pareja debe ser
eterna e indisoluble, pase lo que pase en el
seno de ésta, incluso que lo que sucede no
debe airearse fuera de la propia pareja. Asi,
en el estudio a nivel mundial de la OMS,
un 70 por 100 de las mujeres maltratadas
refirio no haber comentado su condicion
de victimas a otras personas (Krug y cols.,
2002).

e) Para Alonso (2007), los condicionantes psi-
colégicos serian los mas relevantes para que
la victima continuara su convivencia con el
agresor; entre ellos: la minimizacion del
problema, la vergilienza por sufrir una si-
tuacion tan degradante y que pueda co-
nocerse, el atribuirse al menos parte de la
culpa de las agresiones, la sensacion de fra-
caso personal si se destruye la pareja, el
temor a la soledad, el deterioro en su nivel
de autoestima, un bajo estado de animo y
un estado permanente de indefension y
desesperanza, generada por la falta de con-
trol de la situacion y por el bloqueo para
afrontar nuevos problemas o para tomar
decisiones, etc.

/) Elmiedo a las represalias del agresor si se
le abandona, con frecuencia manifestadas
de forma explicita. Asi, alrededor del mo-
mento de abandono la VP suele presentar
las cotas mas elevadas y con consecuencias
mas extremas, como lesiones graves o inclu-
so la muerte de la victima.

g) La intensidad de la violencia, pues si ésta
es moderada la pareja suele aguantar mas
en convivencia (Rhatigan, Street y Axsom,
2006).

h)  Finalmente, el desconocimiento de los re-
cursos comunitarios o la falta de acceso a
los mismos.

Sin embargo, a pesar de todos estos aspectos,
muchas victimas finalmente deciden abandonar al
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agresor. Dos aspectos parecen determinantes en esta
decision: a) que la victima finalmente perciba de ma-
nera realista la gravedad de la situacién y su inca-
pacidad de controlarla, y ) que la violencia comien-
ce a afectar a los hijos de forma mas directa (Krug
y cols., 2002; Labrador y cols., 2004).

El abandono del agresor no suele ser un acto
aislado o repentino, sino el final de un proceso que
incluye periodos de negacioén, culpa, sufrimiento y
dudas (son frecuentes los episodios de separacion
y reconciliacion). Finalmente, es mas probable que
se dé el paso si la victima cuenta con el apoyo emo-
cional y logistico de la familia, amigos o recursos
sociales (Krug y cols., 2002).

Desgraciadamente, el abandono del agresor no
garantiza el cese de la violencia de pareja. Es fre-
cuente que, a pesar de la separacion, y en especial
en los primeros momentos tras ésta, el agresor siga
amenazando y maltratando a la victima. Esto supo-
ne una situacion de especial gravedad, al constatar
que ni separandose del agresor es posible escapar a
esa realidad. Si en la victima persiste el miedo a nue-
vas agresiones, es muy dificil superar las repercusio-
nes psicologicas tan negativas producidas por el
maltrato (Echeburta, 2004).

12.4. EPIDEMIOLOGIA DE LA VIOLENCIA
DE PAREJA

Es dificil establecer la prevalencia de este pro-
blema, en parte porque en muchos casos ni agre-
sores ni victimas reconocen o identifican que se
esta dando, y en otros casos por la ocultacion vo-
luntaria de éste. En consecuencia, las cifras presen-
tadas hacen referencia a «estimaciones» al respec-
to, sin poder precisar hasta qué punto dicha esti-
maciones reflejan la realidad. La forma de obtener
esta informacidén, dada la limitacion obvia de la
observacion directa, esta basada habitualmente en
encuestas, telefonicas o en directo. Las limitaciones
son evidentes, pues a las dificultades en identificar
la VP senaladas se une la dificultad de que una
persona facilite informacion que supone intima, a
alguien desconocido que le asalta por la calle o por
teléfono. Indices alternativos, como el nimero de
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denuncias o muerte por VP, tampoco parecen pre-
CiSOS.

12.4.1. Estimacion de la prevalencia mundial

Segtin el Informe sobre Poblacion Mundial 2000
de Naciones Unidas, una de cada tres mujeres en el
mundo ha padecido malos tratos o abusos (Varela,
2002). La APA estima la prevalencia de la VP en un
22 por 100 (American Psychological Association,
1999), y la Asociacion Médica Americana (EEUU)
la estima en el 25 por 100. En el estudio de la OMS
sobre 48 encuestas de poblacion de distintos paises,
realizadas entre 1982 y 1999, informan haber sido
fisicamente agredidas por su pareja en algiin mo-
mento de sus vidas entre el 10 y el 69 por 100 de las
mujeres (Krug y cols., 2002).

En un estudio mas reciente de la OMS (2005),
realizado con 24.000 mujeres de diez paises, como
promedio una de cada seis mujeres reconocia haber
sido victima de VP. La prevalencia vital con respec-
to al maltrato fisico oscilaba entre el 13 y el 61 por
100; con respecto a la violencia sexual, entre 6 y 59
por 100; y con respecto a la violencia psicologica,
entre 20 y 75 por 100. La variacién de los datos por
paises es importante.

En la Encuesta Nacional de Violencia contra las
Mujeres (NVAW), realizada por Tjaden y Thoennes
(2002), con entrevista telefonica a 8.000 mujeres y
8.000 hombres, un 22,1 por 100 de las mujeres reco-
nocid haber sido agredida fisicamente y un 7,7 por
100 haber sido victima de una agresion sexual en
algin momento de su vida. El 72 por 100 de las
mujeres agredidas fisicamente y el 62 por 100 de las
agredidas sexualmente senald que el agresor fue su
compafiero o ex companero intimo.

En la Unién Europea, el estudio de la OMS
(Krugy cols., 2002) sefiala un prevalencia de la violen-
cia doméstica de entre el 14 y el 58 por 100, aunque
solo se considera violencia fisica y sexual.

Otra forma de reflejar esta realidad hace refe-
rencia al nimero de personas muertas como conse-
cuencia de la violencia de pareja. Aunque es dificil
poder comparar los datos por paises, la tabla 12.3
puede ser orientativa al respecto.
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TABLA 12.3

Mujeres muertas por sus parejas o ex parejas en
paises de Europa ( Lignon, 2009)

Pais Poblacion | Mujeres Ratio/1 Afio
(millén) muertas | Million/H
Inglaterra 49 118 2,1 2004
Dinamarca 5,6 25 5,3 2002
Espafia 44 69 1,5 2004 europea.
Francia 60 162 2,7 2004
Italia 59 100 1,7 2004
Noruega 4.6 30 6,5 2002
Paises Bajos 16 150 9,3 2005
Suecia 9 40 4,5 2002

tasa de mujeres muertas por la pareja. En la tabla
12.4 se recogen los asesinatos cometidos en 2006, tan-
to en cifras absolutas (incidencia) como en cifras re-
lativas (prevalencia por millon de mujeres mayores de
14 afios). La media de mujeres muertas por la pareja
es de 5,04 por millon de mujeres mayores de 14 afios.

Espafia, con una prevalencia de 2,81 mujeres
asesinadas por su pareja por cada millon de mujeres
mayores de 14 afos, se sittia por debajo de la media

12.4.2. Estimacion de la prevalencia
en Espana

Se estima que la VP afecta a cerca del 20 por 100
de las mujeres (Fontanil y cols., 2005; Labrador,
Fernandez-Velasco y Rincon, 2006), aunque son de
especial relevancia para estimar su prevalencia los

datos de las tres macroencuestas nacionales realiza-

Alternativamente, el III Informe Internacional
del Centro Reina Sofia (2006) recoge, entre otras, la

TABLA 12.4

Mujeres muertas por violencia de pareja ( Centro Reina Sofia, 2006 )

das por el Instituto de la Mujer, publicados en los
afnos 2000, 2003 y 2007.

méstica, Delitos Sexuales y Maltrato a Menores.

Fuente Pais Incidencia ([;)l:rv?rll(':llllgig
América

Homicide Survey. Canadian Centre for Justice Statistics. Statistics | Canada 67 4,89
Canada.

Instituto Nacional Medicina Legal y Ciencias Forenses; Observa- | Colombia 101 6,52
torio de Convivencia y Seguridad Ciudadana.

Seccion de Estadistica. Poder Judicial de Costa Rica. Costa Rica 13 7,91
Bureau of Justice Statistics. U.S. Department of Justice. EEUU 1.010 8,36
Centro de Derechos de Mujeres. Honduras 19 9,14
Comisaria de la mujer. Policia Nacional. Nicaragua 11 6,39
Policia Técnica Judicial Panama. Panama 9 7,87
Departamento de Estadistica de Policia Técnica Judicial. Paraguay 13 8,20
Policia de Puerto Rico. Unidades Especializadas de Violencia Do- | Puerto Rico 23 14,10
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TABLA 12.4 (continuacion)

Europa

Policia d’Andorra. Andorra 0 0
Federal Ministry Interior. Criminal Intelligence Service. Austria 34 9,40
National Police Service Directorate. Bulgaria 1 0,29
Cyprus Police Headquarters. Chipre 4 12,37
NCB Interpol Zagreb. International Police. Ministry of Interior. | Croacia 14 7,14
Communities and Justice Directorate. Scottish Government. Escocia 6 2,69
Prezidium Policajného Zboru. Eslovaquia 6 2,56
Policija. Eslovenia 3 3,39
Secretaria Estado de Seguridad. Ministerio del Interior. Espaia 54 2,81
Criminal Policy Department. Ministry of Justice. Estonia 4 6,38
National Research Institute Legal Policy. Ministry of Justice. Finlandia 21 9,35
Ministére de I'Intérieur. Francia 135 5,22
Centraal Bureau voor de Statistiek. Holanda 11 1,62
Ministry of Justice and Law Enforcement. Hungria 27 5,95
Home Office Statistics. Inglaterra y Gales 87 4,20
Department of Justice, Equality & Law Reform. Irlanda 10 0,59
Rikislogreglustjorinn. Islandia 0 0
Ministerio Dell’Interno. Segreteria del Dipartimento della Pub- | Italia 95 3,66
blica Sicurezza. Ufficio Relazioni Esternee e Ceremoniale.

Landespolizei. Liechtenstein 0 0
Police Grand-Duché de Luxembourg. Luxemburgo 1 5,09
Malta Police General Headquarters. Malta 0 0
Centre de Presse. Ministére d’Etat. Monaco 0 0
National Criminal Investigation Service. Politiet. Noruega 7 3,67
Agregado del Interior de la Embajada de Espaiia en Praga. R. Checa 37 8,15

Oceania

Australian Institute of Criminology. Australia 21 2,58
Police National Headquarters. Nueva Zelanda 10 5,87
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TABLA 12.5
Indicadores de las macroencuestas de VP (Instituto de la Mujer, 2000, 2003, 2007 )

Le insulta o amenaza.
No le deja trabajar o estudiar.

PN RELDD =

9. En ciertas ocasiones le produce miedo.

12. Cuando se enfada llega a empujar o golpear.
13.  Se enfada sin que se sepa la razon.

19. Le controla los horarios.

21. Le reprocha que viva de su dinero.
cion).

23. No valora el trabajo que realiza.

24. Le hace responsable de las tareas del hogar.

SOLO PARA LAS QUE TIENEN HIJOS

26. Desprecia y da voces a sus hijos.

Le impide ver a su familia o tener relaciones con amigos, vecinos, etc.
Le quita el dinero que usted gana o no le da lo suficiente que necesita para mantenerse.
Hace oidos sordos a lo que usted le dice (no tiene en cuenta su oposicion, no escucha sus peticiones).

Decide las cosas que usted puede o no puede hacer.
Insiste en tener relaciones sexuales aunque sepa que usted no tiene ganas.
No tiene en cuenta las necesidades de usted (le deja el peor sitio de la casa, la peor comida).

10. No respeta sus objetos personales (regalos de otras personas, recuerdos familiares).

11. Le dice que coquetea continuamente o, por el contrario, que no se cuida nunca, que tiene mal aspecto.

14. Le dice que a donde va a ir sin €l (que no es capaz de hacer nada por si sola).
15. Le dice que todas las cosas que hace estan mal, que es torpe.

16. Cuando se enfada la toma con los animales o las cosas que usted aprecia.

17. Le hace sentir culpable, porque no le entiende/atiende como es debido.

18. Se enfada si sus cosas no estan hechas (comida, ropa, etc.).

20. Le dice que no deberia estar en esa casa y que se busque la suya.

22. Troniza o no valora sus creencias (ir a la iglesia, votar a algin partido politico, pertenecer a alguna organiza-

25. Delante de sus hijos dice cosas para no dejarla a usted en buen lugar.

Por medio de encuestas telefonicas, con amplias
muestras de mujeres mayores de 18 afios (20.552 en
2000; 20.652 en 2003 y 32.426 en 2007), se pretende
evaluar la presencia de VP a través de 26 indicadores
(véase tabla 12.5).

Los resultados de estas tres encuestas, referidos
exclusivamente al maltrato por sus parejas o expare-
jas, aparecen en el grafico 12.1. Es importante sefia-
lar la discrepancia entre maltrato declarado (la mujer
reconoce haber sufrido maltrato) y maltrato técnico
(la mujer no reconoce ser victima de malos tratos,
pero al menos responde afirmativamente a uno de
los trece indicadores considerados graves —1, 2, 4,
6, 8,9, 12, 14, 15, 21, 22, 23, 25—). Asimismo, es

destacable que los porcentajes incluso del maltrato
técnico son bastante inferiores a los de otras estima-
ciones. Ademas, parece haberse reducido el maltrato
técnico, en especial en la encuesta de 2007. No hay
diferencias entre las encuestas en la cronicidad del
problema; en mas del 70 por 100 de los casos los
actos violentos se dan desde hace mas de 5 afios.

Otras formas de estimar la prevalencia es a tra-
vés de las denuncias presentadas, aunque se estima
que en nuestro pais sélo se denuncian un 10 por 100
de las agresiones por VP (Echeburtia y Corral, 1998;
Dutton, 1993). En la tabla 12.6 se incluye el nimero
de denuncias presentadas en los Cuerpos de Seguri-
dad del Estado desde el afio 2000 al afio 2010.

© Ediciones Piramide



Violencia de pareja | 243

10
9
8 4
7 4
6
5
4 ]
3
2 4
1
0
1999 2002 2006
W Maltrato técnico 9% 8,7 % 7,2%
Maltrato declarado 1,2 % 2.3% 2.1%

Grafico 12.1.—Resultados de las encuestas realizadas por el Instituto de la Mujer (2000, 2003, 2007).

TABLA 12.6
Numero de denuncias anual por VP en Espaiia

Aio Denuncias
2000 22.397
2001 24.158
2002 47.165
2003 56.484
2004 67.171
2005 72.098
2006 80.751
2007 126.293
2008 142.125
2009 135.540
2010 101.004

Hay que senalar que hasta 2002 so6lo se recogian
los casos de denuncias contra el conyuge o analogo
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legal, y que partir de esa fecha se incluyen también
los casos en que las agresiones se han llevado a cabo
por el ex conyuge, compafero o ex compaiiero sen-
timental y novio o ex novio de la victima. El incre-
mento progresivo hasta 2008 en el numero de denun-
cias quiza refleje, mas que un incremento en la VP,
la mayor concienciacion del problema, la mayor fa-
cilidad para denunciar y una mayor seguridad para
las victimas que denuncian.

Otro indice de estimacion es el nimero de mu-
jeres muertas a causa de la VP. Aunque hay contro-
versia sobre este numero de victimas, los datos siem-
pre seran una infrarrepresentacion, pues solo se
consideran aquellos casos en los que esta compro-
bado que la muerte ha sido a consecuencia de la
agresion de la pareja, no aquellos casos sub iudice,
los no comprobados o los casos de suicidio facilita-
do o provocado por esta situacion. Segiin Lorente
(2001), entre un 20 y un 40 por 100 de las mujeres
que se suicidan cada afio ha sufrido VP. La tabla
12.7 presenta las cifras de mujeres muertas a conse-
cuencia de violencia doméstica en Espafia; los datos
del afio 2000 a 2002 son del Instituto de la Mujer, y
los de los afios 2003 a 2010 de Delegacion de Go-
bierno para la Violencia de Género.



244 | Manual del psicélogo de familia

TABLA 12.7

Numero de mujeres muertas
a consecuencia de la VP

Aifio Muertes
2000 63
2001 50
2002 54
2003 71
2004 72
2005 57
2006 69
2007 71
2008 76
2009 56
2010 73

La heterogenidad y previsible disparidad de cri-
terios a lo largo del tiempo de los sistemas de reco-
gida de informacién, asi como la limitada significa-
cion de las cifras de crimenes por violencia de
género/pareja, obligan a utilizar con prudencia los
datos aqui presentados.

12.5. CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA
DE PAREJA

12.5.1. Consideraciones generales

Se considera que la VP es la principal causa de
reduccion en la calidad de vida, dafio y muerte para
la mujer y tiene serios efectos secundarios para la
familia, la comunidad y la economia (American Psy-
chological Association, 1999; Hughes y Jones, 2000;
Resnick, Acierno, Holmes, Dammeyer y Kilpatrick,
2000). Como resumen, se incluye lo sefialado por
Krugy cols. (2002), que recogen las principales con-
secuencias que, segun la OMS, produce la violencia
de género en sus victimas (véase tabla 12.8).

Como consideraciones adicionales para comple-
tar esta vision general, se debe senalar que:

a) Lasconsecuencias fisicas son las mas eviden-
tes, pero probablemente las psicologicas sean
mas intensas, duraderas e incapacitantes.

b)  Se hace hincapi¢ sobre las consecuencias in-
mediatas, pero los efectos de la VP pueden
prolongarse o aparecer a medio y largo pla-
70, incluso aunque el maltrato haya cesado.

¢) La consecuencias directamente asociadas al
maltrato son mas evidentes (traumas fisicos
o trastornos de ansiedad) que las indirectas
(por ejemplo, consumo de farmacos o dro-
gas como estrategia para soportar la situa-
cion de VP).

d) El impacto de los diferentes tipos de mal-
trato y de los multiples episodios de violen-
cia parece ser acumulativo.

12.5.2. Consecuencias fisicas

Aunque se destacan los efectos inmediatos, como
las lesiones o traumatismos, €stos no son el problema
mas grave ni mas frecunete. Los efectos a medio y
largo plazo consecuencia del estado de miedo, ten-
sion e hiperactivacion constante a lo largo de meses
y afos, se traducen en los denominados trastornos
funcionales, como colon irritable, fibromialgia, tras-
tornos gastrointestinales y sindromes de dolor croé-
nico (Krug y cols., 2002). A estos problemas se ana-
den los dafios corporales, temporales y permanentes,
pérdidas sensoriales (audicion y vision), disfunciones
sexuales y, en algunos casos, la muerte (Resnick y
cols., 2000). Las victimas de VP muestran menos sa-
lud general que la poblacion general, presentando un
mayor numero de sintomas fisicos y mayor asistencia
a servicios de urgencia (McCauley y cols., 1995).

12.5.3. Consecuencias en la salud mental
Las consecuencias de la VP sobre la salud men-

tal pueden ser muy graves. Los sintomas que presen-
tan con mayor frecuencia son ansiedad extrema,
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TABLA 12.8
Consecuencias de la VP en la salud (Krug y cols., 2002)

Consecuencias fisicas

Consecuencias psicolégicas y conductuales

Dafio abdominal/toracico.
Hematomas y contusiones.
Sindromes de dolor crénico.
Discapacidad.

Fibromialgia.

Fracturas.

Trastornos gastrointestinales.
Colon irritable.

Laceraciones y abrasiones.
Daiio ocular.

Reduccioén en el funcionamiento fisico.

Abuso de alcohol y drogas.
Depresion y ansiedad.

Trastornos alimentarios y del suefio.
Sentimientos de vergiienza y culpa.
Fobias y trastorno de panico.
Inactividad fisica.

Baja autoestima.

Trastorno de estrés postraumatico.
Trastornos psicosomaticos.
Tabaquismo.

Conducta suicida y autodestructiva.
Conducta sexual insegura.

Consecuencias sexuales y reproductivas

Consecuencias fatales

Trastornos ginecologicos.

Infertilidad.

Inflamacion de la pelvis.
Complicaciones en el embarazo/aborto.
Disfuncion sexual.

Aborto inseguro.
Embarazo no deseado.

Enfermedades de transmision sexual, incluido el SIDA.

Mortalidad relacionada con el SIDA.
Mortalidad maternal.

Homicidio.

Suicidio.

tristeza, hiperactivacion, cansancio cronico, baja
autoestima, embotamiento emocional, insomnio y
disfunciones sexuales. Si en lugar de sintomas se
consideran los cuadros psicopatoldgicos o trastor-
nos psicologicos, los principales y también los mas
frecuentes son el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y la depresion (Labrador y cols., 2004).
También es frecuente la presencia de otros proble-
mas psicopatoldgicos, como los trastornos de ansie-
dad, trastornos disociativos, intentos de suicidio,
trastornos de la alimentacion, problemas de autoes-
tima y de inadaptacion a la vida diaria e interferen-
cia grave en el funcionamiento cotidiano.

12.5.3.1. TEPT

Es el tipo de diagnoéstico que mas frecuentemen-
te aparece asociado a la VP y también el que mejor
caracteriza las consecuecias psicopatologicas que
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afectan a las victimas de ésta. Segun el metaanalisis
de Golding (1999), la prevalencia de este trastorno
oscila entre el 31 y el 84,4 por 100 de las victimas,
con una media ponderada de 63,8 por 100. Tasas
proximas sefialan Rincén, Labrador, Arinero y
Crespo (2004), asi como Amor, Echeburua, Corral,
Zubizarreta y Sarasua (2002). Pero si en lugar del
diagnostico completo de TEPT se considera la pre-
sencia de sintomas postraumaticos (hiperactivacion
y reexperientacion en especial), es probable que casi
todas las victimas de VP presenten algunos de estos
sintomas, si bien en un estudio mas reciente (Labra-
dor, Fernandez-Velasco y Rincon, 2010), con 212
mujeres, el TEPT afecta al 37,3 por 100 de la mues-
tra evaluada.

Tanto la violencia fisica como la psicologica o
sexual constituyen una amenaza a la vida y al bien-
estar de la victima, y es vivida con miedo, horror o
indefension, por lo que es esperable el desarrollo de
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TEPT. El metaanalisis de Brewin, Andrews y Valen-
tine (2000) senala como predictores principales del
desarrollo del TEPT la falta de apoyo social y el
nivel de estrés después del trauma, asi como la in-
tensidad de éste. El metaanalisis de Ozer, Best, Lip-
sey y Weiss (2003) sefiala como mejores predictores
del riesgo de padecer TEPT la amenaza para la vida
durante el trauma, la escasez de apoyo social perci-
bido y, sobre todo, la presencia de disociacion du-
rante el trauma. Es evidente que estos factores estan
con frecuencia presentes en la VP. Por ello, un pun-
to fundamental para la recuperacion de las victimas
de la VP es la superacion del TEPT o la sintomato-
logia postraumatica subclinica, por el efecto tan des-
organizador sobre la vida de éstas. Una vez supera-
do el TEPT podran abordarse con eficacia los otros
problemas.

12.5.3.2. Depresion

Se senalan tasas de prevalencia variadas, entre
el 15y el 83 por 100, aunque suele afectar a alrede-
dor del 50 por 100 de las victimas de VP (Golding,
1999; Riggs, Caulfield y Street, 2000; Rincén y cols.,
2004; Arinero, 2006). En el estudio de Labrador y
cols. (2010), la depresion es el trastorno mas fre-
cuente en estas mujeres (69,9 por 100 de la muestra).
La percepcion de una situacion amenazante, junto
con el aprendizaje de no disponer de recursos de
afrontamiento para controlar la VP (indefension
aprendida), asi como una vision negativa del futuro,
pueden facilitar el desarrollo de trastornos depresi-
vos, baja autoestima, apatia y déficit en la solucion
de problemas (Campbell, Kub y Rose, 1996; Cle-
ments y Sawhney, 2000). También la VP, al implicar
la pérdida de una relacion afectiva importante, y con
frecuencia situaciones de aislamiento, colabora al
desarrollo de la depresion por la reduccion de im-
portantes reforzadores.

12.5.3.3. Trastornos de ansiedad

Aunque también se consideran muy frecuentes
entre las victimas de VP, es dificil aportar datos pre-
cisos, dada la variedad de posibles diagnosticos. Mc-
Cauley y cols. (1995) sefialan que las victimas de VP

presentan mas trastornos de ansiedad que la pobla-
cion general. Como referencia, en muestras espafio-
las pueden sefialarse el 29 por 100 de prevalencia
indicado en el trabajo de Rincon y cols. (2004) y el
38,7 por 100 en Labrador y cols. (2010).

12.5.3.4. Otros problemas psicolégicos

— Practicamente todas las mujeres victimas de
VP presentan problemas de autoestima (Eche-
burta, Corral, Amor, Sarasua y Zubizarreta,
1997a; Rincon y cols., 2004; Labrador y cols.,
2010), en algunos casos con puntuaciones ex-
tremadamente bajas. Las constantes criticas y
descalificaciones del agresor, el frecuente ais-
lamiento social que impide otras opiniones y
la atribucion de culpa facilitan este problema.

— Cogniciones postraumaticas: la VP es una ex-
periencia incompatible con los «esquemas
personales» con que una persona se enfrenta
a sumedio («El mundo es un lugar agradable,
la familia es algo muy bueno, mi pareja es una
persona amable y en quien confiar, mi hogar es
mi sitio de seguridad...»). La ruptura de estos
esquemas hace que la victima se sienta des-
orientada e indefensa, y considere que no hay
alternativas de solucion a su situacion.

— Déficit en solucion de problemas, conse-
cuencia en muchos casos de la devaloriza-
cion y castigo por parte del agresor en los
intentos previos. También las intensas res-
puestas emocionales debidas a la VP pueden
colaborar a bloquear estas habilidades.

— Abuso o dependencia de sustancias, en espe-
cial alcohol y ansioliticos, utilizadas en algu-
nos casos como conductas de afrontamiento
(inadecuadas) para poder soportar o hacer
frente a la situacion de maltrato o bloquear
los sintomas derivados de las distintas psi-
copatologias indicadas.

— Ideacion suicida y/o suicidio, considerado en
algunos casos como la Unica alternativa para
poner fin a la situacién de VP. A modo ilus-
trativo, en el estudio de Labrador y cols.
(2010), un 44 por 100 de la muestra presen-
taba ideacion o intentos autoliticos.
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— Problemas de adaptacion, tanto personal
como social, debido a la alteracion en las
relaciones familiares y con los amigos, al
progresivo aislamiento, la reduccion en las
actividades ladicas y de ocio y la inadapta-
cion laboral. El estudio de Rincon y cols.
(2004) pone de manifiesto problemas de
adaptacion de estas victimas en todos los
ambitos considerados: laboral, vida social,
tiempo libre, relacion de pareja y vida fa-
miliar. Datos similares aparecen en el es-
tudio de Echeburta, Corral, Sarasua y Zu-
bizarreta (1996) y en el de Labrador y
cols. (2010).

12.6. CARACTERI"STICAS DE LAVP
Y DE LAS VICTIMAS DE VP

El objetivo de este apartado es intentar caracte-
rizar la VP, y también a las victimas de ésta. De
especial relevancia para ello son los datos aportados
por las encuestas realizadas por el Instituto de la
Mujer, descritas en el apartado referido a epidemio-
logia, y que se consideran a continuacion.

FEdad: aunque la VP puede darse a cualquier
edad, segun los datos del Instituto de la Mujer son
las mujeres de entre 31 y 40 afios las que mas denun-
cian su condiciéon de victimas (el 35 por 100 de las
denuncias), seguidas por las mujeres de entre 21 y
30 anos y las de entre 41 y 50 afos.

Estado civil: el mayor porcentaje de mujeres
«técnicamente» maltratadas se da entre las separa-
das o divorciadas (14,9 por 100), frente al 11,3 por
100 de las casadas y 8,6 por 100 de las solteras. Lo
mismo sucede al considerar el maltrato declarado:
separadas o divorciadas, 16,6 por 100; casadas, 3,2
por 100, y solteras, 3,3 por 100 (Instituto de la Mu-
jer, 2007).

Nivel educativo: Aunque se distribuye por todos
los niveles educativos, en el informe del afio 2000
(Instituto de la Mujer, 2000), en el grupo de mujeres
«técnicamente» maltratadas aparecen los porcenta-
jes mas elevados de mujeres sin estudios o con estu-
dios primarios incompletos (47 por 100), mientras
que las mujeres con estudios universitarios represen-
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TABLA 12.9

Caracteristicas sociodemograficas
de una muestra de 212 mujeres victimas de VP
( Labrador, Ferndndez-Velasco y Rincon, 2010)

Variables N =212
Edad media (DT) 36,27 (10,34)
Estado civil
Soltera. 16,5%
Casada. 13,2%
Pareja hecho/ conviviente. 24,1%
Tramites separacion/ separada/ divor-
ciada. 46,2%
Nivel educativo
Primarios incompletos. 43.4%
Primarios completos. 17,9%
Secundarios. 18,9%
Universitarios. 19,8%
Clase social subjetiva
Baja. 16,5%
Media-baja. 36,8%
Media. 38.2%
Media-alta. 7,.5%
Alta. 1%
Ocupacion actual
Sector servicios. 15,6%
Sector administrativo. 4,2%
No cualificado. 23.0%
Ama de casa. 22.3%
Desempleada. 19,3%
Profesional/ Técnica. 9,9%
Directiva. 1,5%
Estudiante. 4.2%
Convive con agresor. 34%
Dependencia economica del agresor. 38,2%
Numero de hijos. 1,69 (1,14)

taban el 12 por 100, frente al 13,9 por 100 de la
poblacion general (Instituto Nacional de Estadisti-
ca, 2001).

Actividad laboral: el 27,5 por 100 de las mujeres
«técnicamente» maltratadas trabajaba fuera de casa
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frente al 30,8 por 100 de la poblacion general de TABLA 12.10
mujeres (Instituto de la Mujer, 2000).
Lugar de residencia.: aparece una correlacion po-

Caracterizacion de violencia una muestra
de 212 mujeres victimas de VP

sitiva entre tamafo del municipio y presencia del ( Labrador, Fernéndez-Velasco y Rincén, 2010)
maltrato, al considerar como indice de éste las de-
nuncias presentadas, en especial entre las mujeres Variables N =212

con maltrato declarado (Instituto de la Mujer,

2000). Esto quiza refleje una mayor conciencia so- Tipo de maltrato

. , . . Psicologico. 29,8%
cial y un mayor nimero de dispositivos de ayuda . R ;
. | d blaci Fisico (y psicoldgico). 54,4%
para mujeres i las grandes poblaciones. Fisico y/o psicoldgico y sexual. 19.8%
Como alternativa, pueden sefialarse los datos
del estudio de Labrador y cols. (2010) en una mues- Duracién del maltrato en afios. 6.8 (8.1)
tra clinica, que pf:dla ayuda por VP, caracterizada Frecuencia del maltrato en el iltimo mes
por ser mujeres jovenes, CON escasos recursos labo- A diario. 18.4%
rales y econdmicos, y que ni conviven ni dependen 1 a 3 veces por semana. 34.4%
economicamente del agresor (véase tabla 12.9) 1 a 3 veces al mes. 21,2%
Las caracteristicas de la VP sufrida aparecen en Menos de 1 al mes. 14,7%
la tabla 12.10. Episodios aislados. 11,3%
Han denunciado el maltrato. 67,5%
. . Numero de denuncias interpuestas. 1,68 (2,9)
12.7. EVALUACION EN VICTIMAS Numero de denuncias retiradas. 0,35 (1,79)
DE VIOLENCIA DE PAREJA
Han abandonado alguna vez el hogar. 55%
12.71. Objetivo general de la evaluacion Numero veces. 2,03 (4,28)
en victimas de VP Asistencia médica por lesiones. 43%
Numero de asistencias. 0,97 (2,26)
El principal objetivo es acoger y atender a la - - . .
Asistencia psicologica y/o psiquiatrica. 38%

mujer que demanda ayuda, e identificar su situa- NSO L
Antecedentes psicologicos y/o psiquia-

cion actual para ver si procede una actuacion de tri 0
. . . ricos. 35,4%
urgencia. En caso contrario, continuar con una eva-
luacion mas completa de los problemas derivados Maltrato de pareja previo. 16%
de su experiencia de maltrato, de sus posibles recur- Maltrato previo en la familia de origen. 28%
508 y lim.i’taciones, de forma que permita precis.ar Maltrato a los hijos. 58.5%
su situacion personal y poder llevar a cabo una in- Tipo de maltrato 70%
tervencion rapida, especifica y eficaz. Presenciado. 14,5%
Psicologico. 18,5%
Fisico.

12.72. Consideraciones al proceso

> Apoyo social. 70%

de evaluacion Apoyo familiar. 39%

Apoyo legal. 66%

Antes de comenzar el proceso de evaluacion hay
que tener en cuenta que:

— El primer momento estara dedicado a aco- — Ha de detectarse de forma inmediata la pe-
ger a la mujer y que pueda sentirse segura, ligrosidad de la situacion, identificando po-
escuchada y entendida. sibles riesgos fisicos para ella o sus hijos por
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parte del agresor, o riesgo de suicidio. Si es
necesario, actuar en consecuencia.

La victima suele vivir en unas condiciones «es-
peciales» (momento algido del problema), por
lo que suele resultarle dificil comunicar o ex-
presar su problema, teniendo sentimientos de
vergiienza y culpa con respecto a su situacion.
Hay que evitar o reducir la victimizacion se-
cundaria (hacerla culpable o responsable,
parcial o totalmente, de la situacion, por no
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— Hay que dar apoyo personal y profesional,

para que no se sienta sola y confirmar que
no es culpable y tiene razoén en sus quejas.
Debe funcionar como un filtro o proceso de
toma de decisiones para establecer el tipo
de intervencidn especifica a desarrollar con
cada victima.

Seguramente la mujer tiene dificultad para
concentrarse o poner atencion, pasando por
su cabeza de manera reiterada imagenes o

haber actuado de otra manera).

pensamientos de lo vivido; ademas, puede

TABLA 12.11

Propuesta de programa de evaluacion

Sesion Aspecto a evaluar Material necesario

Antecedentes sociodemo- | — Ficha de antecedentes personales.
graficos.
Historia de violencia de pa- | — Pauta de entrevista para victimas de maltrato doméstico (Labrador
reja. y Rincén, 2002).

Primera . . . . L .o .
Valoracién de peligrosidad. | — Pauta de entrevista para valoracién de peligrosidad (De Luis, 2001).
Valoracién apoyo social. — Cuestionario de apoyo social de Saranson (Saranson y cols., 1999).
Valoracién de conductas de | — COPE abreviado (Carver, 1997).
afrontamiento.
Trastorno de estrés postrau- | — Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postrau-
matico. madtico (Echeburta y cols., 1997b).
Depresion. — Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck y cols., 1961, ver-

sion espanola de Vazquez y Sanz, 1997, 1999).

Ansiedad. — Cuestionario de Salud General (GHQ-28) (Goldberg y Hillier, 1979).
Autoestima. — Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965).

Segunda
Adaptacion. — Escala de Inadaptacion (Echeburia, Corral y Fernandez-Montal-

vo, 2000).

Cogniciones postraumaticas.
Problemas de salud fisica y
calidad de vida.

Inventario de Cogniciones Postraumdticas (PTCI) (Foay cols., 1999).
Cuestionario de Salud General (GHQ-28) (Goldberg y Hillier, 1979).
Si hay indicios de consumo de alcohol en COPE abreviado (item
11) y entrevista (item 24), CAGE (Hayfield, McLeod y Hall,
1974; Ewing, 1984).
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estar durmiendo muy mal. Todo ello puede
dificultar que comprenda las instrucciones o
indicaciones que se le dan, por lo que el pro-
fesional debe cerciorarse de que ella ha com-
prendido los pasos a seguir (preguntar y que
ella resuma lo que ha entendido).

12.7.3. El proceso de evaluacion
Incluye tres partes fundamentales:

a) Acogiday evaluacion de la situacion actual.
Los objetivos son acoger a la victima y ha-
cerla sentir apoyada y comprendida. Des-
pués, identificar de forma inmediata y fiable
el grado de peligrosidad de la situaciéon ac-
tual para ella o familiares proximos (hijos e
hijas). Debe hacerse especial hincapié en
identificar la peligrosidad del agresor y el
riesgo de suicidio.

b) Evaluacion de la violencia de pareja. El ob-
jetivo es identificar las caracteristicas espe-
cificas de la situacién de maltrato sufrida,
considerando tanto la historia de maltrato
como, en especial, las caracteristicas del
maltrato en el momento actual. También
identificar las estrategias de afrontamiento
y recursos personales y sociales, asi como
las personas o redes de apoyo con las que
puede contar. Finalmente habra que abor-
dar su situacion vital actual (familiar, eco-
nomica, laboral, ocio, etc.).

¢) Evaluacion de las consecuencias psicoldgi-
cas de la VP. El objetivo es identificar los
problemas psicologicos desarrollados como
consecuencia del maltrato. En aras de la
precision y la brevedad, se incide funda-
mentalmente en los problemas que se con-
sideran mas habituales e importantes:
TEPT, depresion, ansiedad, autoestima,
adaptacion personal y social, cogniciones
postraumaticas, abuso y dependencia de
sustancias, problemas de suefio, etc.

De acuerdo con estas consideraciones se hace
una propuesta de evaluacion, basada en las presen-

tadas por Labrador y cols. (2004; 2009), a realizar
en dos sesiones (véase tabla 12.11).

12.8. TRATAMIENTO PSICOLOGICO
12.8.1. Consideraciones generales

Aunque se da mucha publicidad al problema de
la VP y se ha logrado una importante sensibilizacion
social respecto a él, se ha avanzado menos en el de-
sarrollo de los tratamientos de las victimas. Parece
como si el esfuerzo se hubiera concentrado en con-
denar la violencia y al maltratador, dando menos
importancia a atender a las victimas.

Son escasos los programas de tratamiento psi-
coldgico para estas victimas, y menos aun los que
han mostrado de forma empirica su eficacia, lo que
se traduce también en una gran diversidad de pro-
puestas de actuacion. Durante mucho tiempo, y la-
mentablemente en muchas instituciones incluso en
la actualidad, los programas de tratamiento se han
centrado en abordar aspectos que mas bien pueden
incidir en que una mujer «acepte» una relacion vio-
lenta, como son la baja autoestima, escasas habili-
dades comunicacionales generales, escasa asertivi-
dad e ideas erroneas acerca de los roles de género, y
que, por tanto, son mas bien elementos que deben
ser parte de programas de prevencion de la VP mas
que de tratamiento. En estos tltimos, el énfasis debe
estar puesto en las devastadoras consecuencias que
genera la situacion de violencia en las victimas don-
de el TEPT, como ya se ha comentado, es central,
asi como otra sintomatologia, entre la que se inclu-
ye la baja autoestima, pero no de manera nuclear.
Por otra parte, en muchas instituciones hasta el dia
de hoy se plantea el problema de la VP como un
problema de un sistema familiar que falla, y se in-
tenta dar solucion al mismo a través de programas
de tratamientos de corte familiar o sistémico en que
victima y victimario acuden a sesiones conjuntas (y
en ocasiones por separado) para mejorar los proble-
mas que les llevan a ambos a esta dinamica disfun-
cional de relacién. Como se explicit6 al inicio de este
capitulo, la VP es un grave problema de salud pu-
blica, un atentado contra los derechos humanos y
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un delito, y no debe tratarse a la victima y al delin-
cuente como una pareja que tiene problemas comu-
nicacionales.

A todo ello hay que agregar que las diferencias en
la realidad vital de estas mujeres, asi como en la sin-
tomatologia que presentan, también hace dificil esta-
blecer programas de intervencion Unicos, pues han de
dar solucién a demandas muy diversas. En algunos
casos las mujeres estan tan preocupadas por su segu-
ridad o la de sus hijos, viviendo en condiciones difi-
ciles tanto desde el punto de vista econdémico como
personal y familiar, y viéndose desbordadas por ta-
reas que exigen una rapida adaptacion a nuevas con-
diciones de vida (casa, trabajo, amistades, ambiente
fisico y social...), que dificilmente pueden disponer de
tiempo para seguir un programa de tratamiento. En
otros casos buscan ayuda para algunos sintomas es-
pecificos producto de la situacion de violencia, como
sintomas depresivos, problemas de ansiedad o estrés,
lo que suele llevar a tratamientos paliativos que no
consideran aspectos tan importantes como la reexpe-
rimentacion, la hiperactivacion mantenida o la pérdi-
da de esquemas personales. Ademas, ya se ha visto
como muchas de las victimas tienen dificultad para
reconocer que sus problemas se deben a la VP o que
son victimas de ésta. Finalmente, la convivencia con
el agresor suele ser una situacion especialmente pro-
blematica en esta tarea de intervencion psicologica.
Fruto de esta realidad ha sido tanto el escaso niimero
de protocolos de intervencion desarrollados como la
escasa contrastacion empirica de éstos.

Con todo, en una revisiéon exhaustiva de los tra-
tamientos aplicados, labor realizada con anteriori-
dad (Labrador y cols., 2009), analizando tanto los
trabajos que solo incluian directrices generales como
los que presentaban programas especificos de trata-
miento, se llega a las siguientes conclusiones de cara
a la elaboracion de un protocolo de tratamiento psi-
cologico:

a) Necesidad de poner fin a la situacidén de
violencia y garantizar la seguridad de la vic-
tima.

b) Evitar la revictimizacion.

¢) Hacer ver a la victima que sus sintomas no
son anormales, dadas la condiciones a las
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que se ha visto sometida (normalizar la ex-
periencia de la victima).

Modificar las creencias erroneas respecto a
la violencia y sus posibilidades de accion.
Dedicar una atencidn especial, o mejor cen-
tral, a controlar la sintomatologia postrau-
matica.

Atender también a otras sintomatologias
que suelen aparecer asociadas, como depre-
sion, ansiedad, problemas de autoestima,
sentimientos de culpa, problemas de adap-
tacion personal y social, etc.

Utilizar programas multicomponentes que
incluyan diferentes técnicas dirigidas a su-
perar los distintos problemas y sintomato-
logias presentes en estas victimas.
Establecer un protocolo de tratamiento ar-
ticulado y flexible, que pueda adaptarse a
cada persona y situacion, dadas las diferen-
tes situaciones y demandas.

Utilizar en estos programas de tratamiento
solo técnicas que hayan demostrado empi-
ricamente su eficacia en el tratamiento de
estos problemas (entre las técnicas que se
han mostrado eficaces, destacan Psicoedu-
cacion, Reorganizacion cognitiva, Solucion
de problemas, Entrenamiento en control de
la activacion, Exposicion o Entrenamiento
en asertividad).

Llevar a cabo programas de tratamiento
breves (alrededor de 10 sesiones) y especifi-
cos para los problemas fundamentales en
estas victimas.

Llevar a cabo programas con periodicidad
maxima de una o dos veces por semana,
dadas las condiciones en que suelen estar
las victimas, en especial la necesidad de
reorganizar toda su vida y lograr una nueva
adaptacion.

Llevar a cabo en lo posible programas gru-
pales, que parecen reunir mas ventajas para
estas victimas, si bien en algunos casos sera
necesaria una atencion individual.

Aunque el objetivo inmediato es el alivio del
sufrimiento y la mejora de las condiciones
de vida de las victimas, el objetivo final ha
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de ser conseguir una nueva adaptaciéon de
éstas a sus condiciones de vida habituales,
y una buena calidad de vida para ellas y sus
familias.

12.8.2. Propuesta de tratamiento

La propuesta de tratamiento psicoldgico presen-
tada esta basada en los trabajos anteriores realiza-
dos por nuestro equipo de investigacion, en especial
en el de Labrador y cols. (2004; 2009).

12.8.2.1. Componentes del programa

Se debe recordar que el trastorno de estrés pos-
traumatico es desarrollado por alrededor de un 64
por 100 de las victimas de VP, si bien la inmensa
mayoria presenta sintomas de reexperimentacion e
hiperactivacion. Por eso, el tratamiento psicologico
debe, en primer lugar, eliminar los sintomas de
TEPT que resultan incapacitantes y generadores de
malestar permanente, bloqueando los recursos per-
sonales de las victimas para afrontar la situacion en
que se encuentran, en especial, como se ha senalado,
los de reexperimentacion e hiperactivacion. Tam-
bién ha de modificarse, en la mayoria de los casos,
la conceptualizacion de las victimas sobre su pro-
blema de maltrato y sobre sus posibilidades de su-
perarlo o rehacer la vida. Ademas, el tratamiento
debe atender otros posibles trastornos producidos
por el maltrato, como las alteraciones del estado de
animo y, en algunos casos, de la autoestima. Final-
mente, debe potenciarse el desarrollo de habilidades
para enfrentarse a la vida cotidiana, pues el punto
de llegada final es conseguir una nueva y mejor
adaptacion de la mujer a su ambiente.

12.8.2.2. Formato del tratamiento

a) Tratamiento en grupo: es especialmente ade-
cuado el tratamiento en grupo (4-6 perso-
nas), pues ayuda a descubrir a la victima, al
constatar su presencia en otras mujeres, que
la anomalia no esta en ella sino en la situa-
cion de maltrato, lo cual le exige el uso de

habilidades sociales que con frecuencia ha
dejado de utilizar debido a situaciones de
aislamiento y también le facilita una nueva
red social.

b) Terapeuta mujer: la mayoria de los expertos
sefialan la conveniencia de que el terapeuta,
al menos en los primeros momentos, sea una
mujer, considerando que puede facilitar una
mayor sensacion de empatia y confianza, asi
como reducir posibles ansiedades asociadas
a los hombres. Posteriormente no seria in-
adecuado incluir un terapeuta varén, lo que
ayudaria a discriminar y reducir las respues-
tas emocionales ante cualquier hombre.

¢) Tratamiento breve y flexible: breve, dado
que las victimas han de readaptarse de ma-
nera urgente a una nueva forma de vida y
no dispondran de mucho tiempo; y flexible,
porque la problematica de cada una puede
ser muy diversa. Es recomendable la aplica-
cion de un programa modular, de forma
que a cada victima pueda aplicarsele, de
forma especifica, solamente los componen-
tes que necesite y en el momento propicio.

12.8.2.3. Programa de tratamiento

De acuerdo con estas consideraciones, se propo-
ne un programa de tratamiento modular que consta
de un maximo de 15 sesiones, en grupo, con sesiones
de 90 minutos y periodicidad semanal. Es un pro-
grama articulado y flexible, del que en cada caso ha
de aplicarse sélo aquellos médulos adecuados a los
problemas que presenta cada victima. Es evidente
que, en la mayoria de los casos, su duracidon sera
inferior a estas 15 sesiones, aproximandose mas bien
a8009.

Los componentes fundamentales son: psicoedu-
cacion, entrenamiento en control de la activacion,
control de contingencias y autocontrol, terapia
cognitiva (solucion de problemas, reestructuracion
cognitiva y detencion del pensamiento) y terapia de
exposicion. El programa esta estructurado en ocho
modulos, cada uno dirigido a atender algunos de los
problemas mas importantes en estas victimas (véase
tabla 12.12).
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TABLA 12.12
Programa de tratamiento (Labrador y cols., 2009)

Programa de tratamiento a mujeres victimas
de violencia de género: modulos de intervencion

Psicoeducacion-control de activacion (1 sesion).
Autoestima (2 sesiones).

Estado de animo (2 sesiones).

Exposicion (3 sesiones).

Reevaluacion cognitiva (2 sesiones).

Solucion de problemas (2 sesiones).
Dependencia emocional (2 sesiones).

Estrategias de afrontamiento de situaciones pro-
blema especificas (1 sesion).

PN R LD =

La primera sesion siempre debe ser la del modu-
lo de Psicoeducacion. El resto de las sesiones pueden
aplicarse o no, segin los problemas detectados en
cada persona. El psicdlogo o psicdloga debe decidir
qué médulos deben aplicarse, asi como el orden de
aplicacion de los modulos en funcion de cada per-
sona. A modo de ejemplo, en el caso de mujeres que
hayan desarrollado TEPT o que tengan considera-
bles sintomas de reexperimentacion, evitacion e hi-
peractivacion, aunque no lleguen a cumplir criterios
para el diagnostico de TEPT, se recomienda la uti-
lizaciéon de los siguientes modulos y en el siguiente
orden: a) Reevaluacion cognitiva; b) Autoestima;
¢) Solucion de problemas; d) Exposicion, y e) De-
pendencia emocional (s6lo si aiin existe ésta). En
aquellos casos en que los sintomas sean mas bien de
baja autoestima y bajo estado de animo, se reco-
miendan los modulos de: @) Estado de animo;
b) Autoestima, ¢) Solucion de problemas, y d) De-
pendencia emocional (solo si aun existe ésta). En los
casos en que los principales problemas tengan que
ver con sentimientos de culpa, desorganizacién y
dificultades de readaptacion social, se recomiendan
los siguientes médulos: ) Autoestima; b) Solucion
de problemas y ¢) Reevaluacion cognitiva.

El médulo de Estrategias de afrontamiento se
utilizara dependiendo de si hay alguna de esas situa-
ciones problema especifica para la que deban desa-
rrollarse nuevas estrategias de afrontamiento, y su
momento de aplicacién vendra indicado también
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por el momento de la demanda, aunque el mas ade-
cuado seria después del moédulo de solucion de pro-
blemas.

Todos las sesiones, salvo la primera, comienzan
con el analisis de las tareas realizadas en el medio
habitual durante la semana, luego se procede a rea-
lizar los ejercicios especificos del modulo, aca-
bandose la sesion con la técnica de control de la
respiracidén y con la asignacién de tareas para la
semana.

Moédulos

Modulo Psicoeducacion. Esta dedicado a que las
victimas tengan una visién mas adecuada sobre su
problema y situacion, asi como a controlar la hipe-
ractivacion. Tareas especificas:

a) Presentacion de las participantes y de la te-
rapeuta y normas de trabajo.

b) Explicacion del problema.

¢) Explicacion de los objetivos del tratamiento.

d) Explicacion de los conceptos de violencia
de pareja, ciclo y escalada de violencia.

¢) Entrenamiento en control de la respiracion.

/) Asignacion de tareas.

Médulo de Autoestima (2 sesiones). Tareas espe-
cificas:

a) Psicoeducacidn sobre autoestima.

b) Caracteristicas positivas y negativas pro-
pias. Analisis y reevaluacion de las ideas
erroneas.

¢) Lectura de material de autoestima.

d) Identificacion de cualidades positivas (dia-
rio de si mismo).

e) Registro diario de diez cualidades positivas
propias.

/) Cada una debe anadir una cualidad positi-
va a la percepcion de las otras.

g) Identificar cualidades positivas en otras
personas y ver hasta qué punto ella tiene
esas cualidades.

h) Frase diaria con tres cualidades positivas
propias.
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Modulo de Estado de dnimo (2 sesiones). Tareas

especificas:

a) Psicoeducacion estado de animo: la impor-
tancia de hacer cosas y obtener recompensas.

b) Programa de actividades agradables.

¢) Expresion de sentimientos, positivos y ne-
gativos.

d) Registrar actividades realizadas (obligato-
rias y gratificantes) y pensamientos asocia-
dos a la ejecucion de dichas actividades.

e) Lista de actividades agradables pasadas/
presentes/ futuras.

f) Evaluacion de las actividades realizadas (di-
ficultad percibida versus satisfaccion) y
cambios de humor asociados.

g) Jerarquizacion de actividades y planifica-
cion de su realizacion.

h)  Revision de pensamientos distorsionados.

i) Asignacion de actividades diarias.

Modulo Exposicion (3 sesiones). Tareas especi-

ficas:

a) Psicoeducacion.

b)  Autoexposicion en imaginacion a situacio-
nes recordadas (grabacion de los relatos).

¢) Autoexposicion diaria al relato en su medio
ambiente.

d) Autorregistro de situaciones evitadas.

e) Autoexposicion en vivo a situaciones evitadas.

/) Autoexposicion a situaciones traumaticas,

con inclusiéon de significado personal y
creencias sobre si misma y los demas.

Modulo Reevaluacion cognitiva (2 sesiones). Ta-
reas especificas:

a)
b)

¢)

d)
e)

Psicoeducacion.

Detencion de pensamiento.

Registros A-B-C (Acontecimientos, Pensa-
mientos, Emociones).

Reevaluacion cognitiva.

Registros A-B-C-D (Acontecimientos-Pen-
samientos-Emociones-Cambio de pensa-
mientos).

Modulo Solucion de problemas (2 sesiones). Ta-
reas especificas:

a)
b)

9

Psicoeducacion.

Solucién de problemas. Pasos 1, 2 y 3
(1. Orientacion general hacia el proble-
ma 2. Definicion y formulacion del pro-
blema; 3. Generacidon de soluciones alter-
nativas).

Identificar y registrar situaciones problema-
ticas, definiéndolas adecuadamente.
Solucion de problemas. Pasos 4y 5 (4. Toma
de decisiones; 5. Puesta en practica y veri-
ficacion de la solucion).

Modulo Dependencia emocional (2 sesiones). Ta-
reas especificas:

a)
b)

¢
d)

e)

b))
2)

Psicoeducacion.

Reevaluacion cognitiva.

Programa de actividades independientes.
Registrar actividades independientes reali-
zadas y pensamientos asociados.
Identificar y registrar actividades indepen-
dientes pasadas/presentes/futuras.
Habilidades de comunicacion.

Realizacion de actividades independientes.

Modulo de Estrategias de afrontamiento de situa-
ciones problema especificas (1 sesion). La sesion se
dedica a abordar los problemas mas habituales que
ha de afrontar una victima de VP.

En cada caso (grupal o individual) se abordaran
los problemas relevantes. Podria incluirse alguno

adicional.

a) Preparacion al juicio (Psicoeducacion y Jue-
go de roles).

b) Preparacion a la separacion (Psicoeduca-
cion y Juego de roles).

¢) Preparacion a criticas y comentarios adver-
sos (Psicoeducacion y Juego de roles).

d) Lista de preocupaciones e inquietudes sobre
el juicio y la separacion; posibles soluciones.

e) Lista de posibles situaciones problema y so-

luciones.
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Sesion final: Evaluacion de la eficacia del trata-
miento. Tras la aplicacion de los mdédulos pertinentes
se procedera a evaluar la eficacia del tratamiento
utilizando dos modalidades:

a) Evaluacion cualitativa: a través de la puesta
en comun de lo vivido a lo largo de las se-
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siones y la eficacia percibida por las victi-
mas.

b) Evaluacidn cuantitativa, aplicando los cues-
tionarios utilizados antes del inicio de la
terapia.
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Las familias reconstituidas:
estrategias de intervencion
y prevencion familiar

13.1. INTRODUCCION

Las familias reconstituidas son estructuras fa-
miliares en la que uno o ambos miembros de la pa-
reja ha tenido al menos un hijo/a de una relacion
previa. Las caracteristicas de estas familias, cada vez
mas presentes en la sociedad espafiola, pueden plan-
tear retos a los profesionales que tratan de respon-
der a las distintas demandas y/o dificultades experi-
mentadas en la convivencia diaria.

Cuando se aborda el estudio de las familias re-
constituidas se constata que, durante mucho tiempo,
éstas se han considerado estructuras familiares de-
ficitarias y/o disfuncionales frente a las familias tra-
dicionales o nucleares, que se mostraban como el
modelo de familia funcional. Esta suposicion surge
al cometer dos errores que han sido muy frecuentes
en el ambito de estudio de las familias:

1. Considerar a las familias nucleares como el
modelo de referencia, estableciendo los pa-
rametros de funcionalidad y/o disfunciona-
lidad basandose en los resultados obtenidos
en las multiples investigaciones realizadas
sobre ellas.

2. Estimar que el tipo de modalidad familiar
se relaciona de una forma directa con la dis-
funcién familiar, error posiblemente deriva-
do del anterior.

En la actualidad se asume que son las relaciones
y las dinamicas familiares las que explican en todas

las familias, y con independencia de su estructura,
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la satisfaccion o insatisfaccion de sus miembros, asi
como la estabilidad o fragilidad del sistema familiar.
Indudablemente, el tipo de estructura de la familia
contribuye a que algunas situaciones se experimen-
ten con mas o menos frecuencia en la convivencia
familiar, asi como que determinadas circunstancias
sean propias de algunas estructuras familiares,
mientras que supongan experiencias completamente
ajenas para otras. El desconocimiento de las carac-
teristicas estructurales de las familias reconstituidas,
las dinamicas familiares que de ellas se derivan y el
desconcierto ante algunas de las experiencias que
suele conllevar la convivencia en este tipo de fami-
lias pueden contribuir a que se pongan en marcha
estrategias de afrontamiento completamente inefi-
caces.

Los profesionales que atienden a las familias re-
constituidas necesitan conocer el ciclo evolutivo
normativo que las caracteriza. Este conocimiento les
posibilitara realizar una evaluacion familiar eficaz
que les permitira distinguir con precision qué tipo
de factores individuales y/o dinamicas familiares
pueden estar explicando la posible disfuncion fami-
liar. So6lo entonces les sera posible seleccionar las
estrategias de intervencion mas efectivas para resol-
ver las situaciones problematicas manifestadas, asi
como establecer medidas de prevencion adecuadas
a los conflictos familiares.

A la luz de lo expuesto, en este capitulo nos he-
mos propuesto abordar los siguientes puntos:

1. Describir el ciclo evolutivo normativo de las
familias reconstituidas. El conocimiento del
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ciclo evolutivo particular de estas estructu-
ras familiares permitira identificar las tran-
siciones, etapas o experiencias a las que con
frecuencia deben hacer frente los miembros
de la familia.

2. Identificar los estresores mas comunes ex-
perimentados en la convivencia diaria y que
se derivan del ciclo evolutivo propio de es-
tas familias.

3. Senalar el proceso que debe iniciar un pro-
fesional a la hora de identificar, evaluar e
intervenir en las diferentes situaciones pro-
blematicas que puedan surgir en la convi-
vencia familiar.

4. Establecer algunas pautas de prevencion
que pueden ayudar a anticipar algunas si-
tuaciones comunmente experimentadas y
adquirir los recursos necesarios para poder
afrontarlas.

13.2. EL CICLO EVOLUTIVO FAMILIAR

Todas las familias evolucionan a través de unas
fases que se conocen como ciclo evolutivo familiar,
que incluye las transiciones o acontecimientos vita-
les por los que pasan la mayoria de las familias a lo
largo de su desarrollo, en una secuencia variable
aunque bastante predecible (Glick, Berman, Clarkin
y Rait, 2001). En cada una de las fases, las familias
deben afrontar una serie de tareas para restablecer
el equilibrio alterado y pasar con éxito a la siguien-
te fase, manteniéndose asi el ajuste individual y fa-
miliar. El conocimiento de las distintas etapas por
las que pasan las familias es fundamental, tanto
para sus miembros como para los investigadores y
terapeutas, ya que:

1. Permite delimitar y explicar las dificultades
con las que pueden encontrarse, asi como
las tareas que deben resolverse para permi-
tir la evolucion a las siguientes fases.

2. Constituye un mitigador del estrés, ya que
permite anticipar los cambios y/o dificulta-
des habituales y afrontar de un modo mas
eficaz los problemas inherentes al ciclo fa-

miliar en cada momento de su historia y
evolucidn.

Las familias nucleares, por el hecho de constituir
la estructura familiar mayoritaria en las sociedades
occidentales, disponen de numerosos modelos socia-
les en su entorno que les permiten conocer, anticipar
y normalizar cada etapa y las implicaciones que
cada transicion familiar conlleva para la unidad fa-
miliar, asi como para los miembros que la confor-
man. Ademas, tienen a su alcance diversos modelos
de afrontamiento para manejar cada transicion y
disponen, generalmente, de tiempo y espacio para
planificar y negociar cada acontecimiento. Por otro
lado, se cuenta con evidencia cientifica suficiente
que indica, por ejemplo, qué niveles de cohesion y
adaptabilidad familiar y qué grado de ajuste o satis-
faccion marital son los deseables para lograr el ajus-
te familiar, o como deben establecerse las pautas de
crianza para garantizar un 6ptimo ajuste psicologi-
co y emocional de los hijos/as. Es innegable que los
resultados y conclusiones de estas investigaciones
repercuten positivamente sobre los miembros de es-
tas familias, modelando y ajustando sus expectati-
vas, comportamientos y relaciones familiares.

El progresivo incremento de estructuras familia-
res diferentes a la familia nuclear, como las familias
monoparentales y las familias reconstituidas, ha em-
pezado a exigir a los investigadores y terapeutas de
familia el trazado de las fases y tareas evolutivas
normativas por las que transcurren estas modalida-
des alternativas de organizacién familiar. De hecho,
la realidad muestra que la mayor parte de los miem-
bros que pertenecen, o van a pertenecer, a una fa-
milia reconstituida, desconocen de qué forma sus
caracteristicas estructurales determinan unas dina-
micas y relaciones peculiares, y que muchas de las
dificultades que surgen en la convivencia familiar,
especialmente en las fases iniciales, son normales en
su ciclo evolutivo familiar. El desconocimiento de las
fases del ciclo familiar, junto con la ausencia de mo-
delos sociales, favorecen la aparicion de expectativas
irreales, como la vision tan extendida de que la fa-
milia reconstituida funcionara desde el inicio de for-
ma similar a la familia nuclear. La constatacion de
que las cosas no funcionan «zal y como deberian» o
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«tal y como se esperaba» impregna a esta estructura
familiar de cierta anormalidad o disfuncionalidad,
frustrando a sus miembros y dificultando, de entra-
da, el eficaz afrontamiento de las dificultades.

13.3. EL CICLO EVOLUTIVO NORMATIVO
DE LAS FAMILIAS RECONSTITUIDAS
Y LAS PRINCIPALES FUENTES
DE ESTRES ASOCIADAS A CADA
ETAPA

A pesar de la diversidad, todas las familias re-
constituidas comparten una estructura, evolucion y
dinamicas que las diferencian de las familias nuclea-
res (Berger, 1998, 2000). Estas diferencias conducen
a situaciones que, generalmente, suelen percibirse
como problematicas y disfuncionales, cuando en
realidad, como ya se ha sefialado, constituyen estre-
sores normativos, es decir, fendomenos normales de
su ciclo evolutivo familiar. En este apartado descri-
biremos el ciclo evolutivo familiar mas frecuente por
el que suelen transcurrir las familias reconstituidas,
sefialando las diferencias con las familias nucleares,
asi como algunos de los estresores experimentados
por parte de los miembros que las conforman.

Las familias reconstituidas se diferencian de las
familias nucleares en su estructura, desarrollo o evo-
lucién y en algunas dinamicas familiares:

1. La estructura de las familias reconstituidas
es claramente diferente a la de las familias
intactas; mientras que una familia intacta
supone un hogar comun para una pareja y
su descendencia, la familia reconstituida
implica generalmente dos hogares entre los
que se reparten los miembros de una familia
originaria, asi como la incorporacion de un
nuevo miembro (padrastro