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Bases concepruales y punto de partida de nuestra investigacicn

En las dos ultimas décadas han aparecido un nimero cada vez mayor
de investigadores que han centrado su interés en el anslisis de las multiples
caracteristicas del grupo familiar, principalmente ¢n familias con miembros
diagnosticados de «esquizofrenia». Puede decirse que la historia de la inves
tigacién tedrica y practica empezéd en EB.UU, y Gran Bretafia en los afios 1950.

Varios grupos de investigadores, cada uno independientemente, hanp
trabajado sobre el anglisis de la interaccion familiar, destotalizando de ella
el hasta ahora llamado «enfermo mentals y retotalizindolo (sdlo algunos
investigadores 1o han logrado) en una sintesis nueva. Desde la patologia

individual, la investigacién psiquidtrica ha penetrado en la patologia de la -

comunicacién humana y por ende en la patologia del grupo familiar como
tesis de trabajo.

Desde la aparicién de la hipétesis del «doble vinculos, planteada hace
unos 17 afios por Bateson, Jackson, Haley y Weakland, la investigacién del
grupo familiar ¥ el estudio de la comunicacién humana normal y anormal
(fallo de leos paquetes corunicacionales interpersonales) han seguido varios
caminos. _

Los especialistas (psic6logos, psiquiatras, antropdlogos, ingenieros, so-
ciblogos, etc.) han investigado el campo interaccional de la persona indivi-
dual en el contexto familiar y el grupo familiar mismo {(1}.

La metodologfa de la investipacién es varia. Se estudia y analiza la co-
municacién verbal y no-verbal. Se filma la vida familiar con transcripcion
simultanea de lo observado. Si se efectia una sesién familiar con el obser-
vador y participante o si ésta se realiza a través de una cidmara de tele-
visién, se hace una grabacién y recopilacién por escrito de todo el material.
De este modo el estudio no sélo interesa a la interaccién verkal, sino y
sobre todo a la comunijcacién humana no-verbal, tanto respecte al consenso
como a los indicadores meta y paralingiliisticos. De esta forma la interac-
citn se realiza, lo mismo que la inter-experiencia, en y a través del grupo {2).

La aparicion del trabajo «Hacia una teoria de la esquizefrenia» realizado
por Bateson y cols. en 1956 y que produjo un enorme impacte en el mundo
psiguidtrico, representé un camino de investigacion a seguir. Las investiga-
ciones, que en muchos casos no han sido sistemdticas, han abarcado todos
los campos de la comunicacién y los postulados que han hecho surgir las

(l)_Ell- g;lbo familiar como grupo «<Pledger ¢ «grupo juramentados en tanic que praxis de grupo.
(2) Las investigaciones més recientes sobre la comunicacién noverbal son las llevadas a cabo por
Birdwhistell y Jourard de las Universidades de Pensilvania y Florida respectivamente.
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investigaciones contienen propuestas epistemolégicas como la «teorfa de
los tipos l4gicoss de B. Russell, llegando a crear un cuerpo de doctrina
dentro de la psiguiatria,

En EE.UU. existen muchos autores y escuelas de investigacién que cen
traron sus intereses en la patologia del grupo familiar. Para citar algunos
de ellos, Teodore Lidz, profesor del Departamento de Psiquiatriz de la Uni-
versidad de Yale, L. Wynne, jefe de Psiquiatria del Mational Institute of
Mental Health. Jackson, Ackerman, Zuck, Ferreira, etc.,, algunos de ellos
pertenecicntes al Mental Research Institute.

Por otro lado, en Gran Bretafia los investigadores de 1a Clinica Tavistock
de Londres, donde se llevaron a cabo importantes investigaciones sobre Ia
interaccién familiar y la esquizofrenia, se encuentran ante parecidos resul-
tados respecto a los investigadores norteamericanos; Algunos de ellos, como
R. D. Laing y A. Esterson, han publicado sus trabajos en libros recientes.

Las teorfas e hipdtcsis sobre la familia son muy numerosas, lo mismo
que los trabajos de investigacién; pero aunque hayan sido realizados por
grupos de investigadores independientes unos de otros, los resultados con-
cuerdan entre si. El «mito familiar» de Ferreira corresponderfa al término
«mistificacién» de Laing. La simpenetrabilidads de ciertas familias de la
que habla Esterson es llamada por Lidz <terco de goma». La «<familia
cismaticas utiliza relaciones y modos de interaccién que Wynne llama
epseudo-mutuales» y asf sucesivamente.

Siguiendo e! mismo cuerpo de investigacién que los autores inenciona.
dos, tuvimos, en primer lugar, que hacer una revisién biblioprafica de los
trabajos sobre interaccién familiar, principal y especialmente aquellos reali-
zados con enfermos etiquetados de «esquizofrenia». Los trabajos corres-
j : ponden a las investigaciones del Mental Research Institute, sobre todo aque-
g llos realizados durante los afios 1970 y 1971. Tuvimos también a nuestra
disposicién los datos de las investigaciones levadas a cabo en Londres
por el doctor A. Esterson,

Nuesira investipacién se encuentra en sus comienzos y todavia no tene-
mos ningin cuerpo de teorfa formado, pero creemos que nos puede llevar
hacia una teoriz dindmica para una mayor comprensién de la patologia del
grupo familiar. Las variables «acuerdo espontdneos, «plenitud de eleccidn»
y stiempo de decisién» son indices sensibles para entender el funcionamien-
to familiar. No obstante, los significativos resultados obtenidos nos sefialan
nuevos caminos. La variable comunicacién no-verbal como posible investi-
gacién futura apunta hacia esta direccién,

: Nuestra investigacién, més de acuerdo con la linea trazada por Ferreira

: y Winter en el Mental Research Institute, no se ha separado de la metodo-
é' logfa socio-familiar de Esterson, al menos en lo que respecta a la etapa
cientffico-positivista. Nuestra laboer no intenta crear una tipologfa farniliar,
N sino que estudia la interaccidn familiar misma, mejor dicho, intra familiar,
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Para ello hemos descompuesto el tridngulo familiar o el «ego masa familiar
indiferenciado» en diadas. Es decir, del tridngulo padre-madre-hijo pasamos
a las diadas padre-madre, padre-hijo, madrehijo, etc. EI anilisis ha sido
intrapersonal, interpersonal y ambos a la vez. Esta etapa ha sido llamada de
destoralizacién. Posteriormente, con todos los miembros familiares posibles
se ha investigado lo intrafamiliar como sintesis de lo anterior.

En resumen, nuestra linea ha sido pragmdtica con un modelo de inter-
accién cientifico-positivista, Hemos suprimido la etapa dialéctica de nuestra
investigacion.

Andtisis de los datos: mdtodo

En este proyecto de investigacién hemos empleado familias (diadas,
triadas, cuartetos, etc.) las cuales cumplian unos criterios que sgefialamos
a continuacién:

— FEastaban viviendo juntos como familia en un hogar y por lo menos
durante el ultimo afio de forma ininterrumpida. De esta forma, aun-
que la familia ematrizs estuviera compuesta por otros miembros
{hermanos, tios, abuelos, etc.), si éstos o cumplfan este requisito
no participaban en el test.

— Los hijos que participaban en la prueba tenfan mds de 9 afios de
edad.

— Se intenté en lo posible que las familias investigadas no tuvieran
miembros con enfermedades fisicas graves ni que tuvieran o com-
prendieran algin psiquiatra, psicélogo, etc.

— Todas las familias realizaron las pruebas voluntariamente y, excepto
en un solo caso en que el padre se negd a rellenar el cuestionario
individual, la cooperacién en todas ellas fue excelente.

A) Clasificacién de las familias investigadas

Las familias fueron divididas en dos grupos —de forma semnejante a 1o
que hicieran Ferreira y Winter— es decir, en familias normales y anor-
males. Las primeras eran familias en las que, segiin nuestiros datos, no exis-
tian problemas psiquidtricos, no existfan trastornos emocionales o de con-
ducta, no habian recibido ninguna clase de tratamiento psiquidtrico, tanto
psicoterapéutice como psicolarmacoldgico, ni que, segin fuentes de refe-
rencia, los miembros fueran psiquidtricamente sofisticados. Estas familias
fueron tomadas de grupos sociales al azar.

Las familias anormales, por el contrario, tenian problemas emocionales
o de conducta en uno o mas miembros, y fueron obtenidas y facilitadas por
¢l Instituto Frenopitico en el cual algin miembro familiar estaba internado,
o por medio de consultas externas de psiquiatras recomendadas especial-
mente para la investigacion. En el 80% de ecstas familias existia um
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diagnéstico de esquizefrenia, El 20 % restante correspondiap a problemas
de alcoholismo, neurosis fobica y desajustes matrimoniales,

En estas familias, aparte del test propiamente dicho, se estudiaron las
caracteristicas generales de las mismas (parentesca, edad, origen, estudios,
ocupaciones, religién practicante, movilidad social, mimerg de hijos por fa-
milia y la microhistoria familiar ordenada cronolégicamente), Las diferencias
de estos dos grupos en lo que se refiere a edad y estudios asi como al ni-
mero de hijos no son significativas.

B) Procedimiento del test

El procedimiento de Ia prueba toma como punto de partida las inves-
tigaciones recientes de Ferreira y Winter. No obstante, es de seiialar que
aungue las situaciones que ¢omprendian el anterior cuestionario eran las
mismas, no debian serle las alternativas, las cuales fueronm hechas por no-
sotros y pensadas para una poblacién y mentalidad espafiolas. Ya sefialaron
los autores mencionados que lo importante para la prueba es que las situa-
ciones sean lo mas neutrales posible, y quc su aplicabilidad sea general
para toda clase de familias, De esta forma y expresamente fueron confec-
cionadas las alternativas de modo que, estadisticamente, fueran las mds
significativas. Aparentemente pensamos que sélo de esta forma el cuestio-
naric cumpliria el desideratum.

Las situaciones fueron las siguienies:

— Personas famosas que usted(es) quisiera(n) conocer como Tesultado
de un concurso cuyo premio fuera una cena con un famoso.

— Alimentos que usted podria desear comer si saliera a cenar un
sdbado por la noche,

— Peliculas que le gustaria ver si fuese al cine este fin de semana.

— Paises que le gustaria visitar.

— Acontecimientos deportivos a los cuales desearfa asistir,

— Revistas a las cuales desearia suscribirse.

—~- Colores que desearia para su préximo automévil,

De estas siete situaciones debiamos confeccionar diez alternativas para
cada una de ellas, alternativas que como hemos indicado fueron estadistica,
cultural y socialmente estudiadas.

De esta forma fue confeccionado un cuestionario, Este, con la orden de
que debfan marcar con una cruz la alternativa que méas les gustase (70 alter-
nativas en total), fuc pasado en primer lugar a cada uno.de los miembros
individualmente en habitaciones separadas, El segundo paso fue, una vez
llenado ¢l cuestionario individualmente, que todos los miembros juntos —es
decir, como «familia— debfan llenar otra vez el cuestionario, Esta vez po-

dian hacerlo comunicando, interactuando y discutiendo entre todos las.
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70 elecciones o alternativas. Para ello podian emplear todo el tiempo que
guisieran, pero debian llegar a un acuerdo entre todos para que asi las
alternativas elegidas fueran realmente elecciones familiares.

Estudio de las variables

Esta investigacion se dirigi¢ a Ia medicién de tres variables que fueron
definidas de la siguiente manera;

1) Acuerdeo espontineo. — Esta variable indica el mimerc de acuerdos,
es decir, las alternativas o elecciones iguales entre los miembros de la fa-
milia. Este acuerdo existia espontaneamente, es decir, sin ninguna discu-
sién familiar. Comparando los cuestionarios llenados individualmente, el
acuerdo espontdnec se daba cuando las alternativas escogidas como positiva
o «gustaba» coincidian con otras alternativas positivas de otrus miembros
de la familia.

2) Tiempo de decxsu‘m ~- Esta variable fue definida como el nimero de
minutos que la familia emple6é para llenar cada situacién. Nos referimos a
la segunda parte del test, es decir, cuando la familia debia llegar a un
acuerdo respecto 2 upa situacién entre 10 alternativas,

3) Plenitud de eleccién. — Esto indicé hasta qué punto la familia cum-
plia los deseos de Ios miembros. Es decir, si las elecciones de la familia
cumplian las elecciones individuales. Fue definida como el ndmero de oca-
siones en las cuales las elecciones de los miembros (tal como se expresaba
en el cuestionario individual) se convirtieron en familiares {tal como se
expresaba en el cuestionario familiar). Sefialé la eficiencia de la familia
para la toma de una decision.

Hipdtesis

Buscando las diferencias entre estas familias normales y anormales
planteamos en un principio las siguientes hipotesis:

1) El acuerdo espontaneo seria mayor en las familias normales.

2} Fl tiempo de decisién serfa mayor en las familias anormales.

3) La plenitud de cleccidn seria mayor en las familias normales.

Andlisis de los resultados,

Estudiamos en la presente investigacién 81 familias. Ilemos estado en
contacto con dos clases de familias: las anormales (A) y las normales (N),
distribuidas de la siguiente forma:

Notiereritiienssnecasres versee 57 familias (70 %)
24 familias (30 %)

Las familias de nuestra experiencia presentaron la siguiente distri-
bucién:

T A
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3 familias de 2 miembros 6 cuestionarics personales

9 » .3, - & . N

55 » » 4 » = 220 > »

1 » » 5 » = 5 » »

4 » *» 7 » = 21 » »
81 familias 309 cuestionarios personales

Teniendo en cuenta lus dos grupos de familias, N y A, la distribucién de
las familias encuestadas se reparte asi:

N de miembros 2 3 4 5 6 7 T

N 1 ¢ 4 - - 3 57

A 2 13 8 1 —_ _— 24

Suma 3 19 55 1 — 3 Bl
Porcentaje 4% 23% 8% 1% — 4% 100%

Como hemos indicade el cuestionario disponfa de 7 situaciones, con lo
cual disponfamos de 388 X 7 = 2716 respuestas tedricas, habiéndose dado
algunas con mas de una eleccion,

Si distribuimos estos resultados totales, desglosando las elecciones per-
sonales de las familias, resulta:

Elecciones personales

Situacioneg
1 2 3 4 5 & 7 T
E i 25 114 19 36 115 45 73 427
1 2 26 8 23 2 39 53 24 193
e 3 48 25 25 35 iz 50 18 233
C 4 10 5 21 16 44 18 24 138
c 5 7 138 11 14 8 23 23 126
i & 40 43 87 54 18 3 41 Hny
o 7 23 7 26 43 11 46 63 219
n 8 32 15 16 80 16 19 10 188
e 9 8 54 50 36 12 16 185
s 10 105 12 39 14 22 12 22 226
Suma 324 421 k¥i 321 24 312 314 2252
Elrcciones familiares
Situaciones
1 2 3 4 5 6 7 T
E 1 9 37 2 10 47 15 21 141
1 2 6 — 8 5 5 15 10 49
e 3 13 3 4 9 4 17 2 52
¢ 4 2 1 3 3 9 2 5 25
c 5 3 9 1 2 i 4 8 28
i -] 11 11 26 13 3 7 4 5
0 7 4 2 4 13 1 12 17 53
n 8 4 2 6 25 3 & 1 52
e 9 1 18 13 1 1 1 5 40
s 10 32 — 14 —_— 2 1 5 54
Suma 85 83 81 81 81 &0 78 569
Suma total 409 404 400 402 422 392 392 2821
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Desglosando los resultados anteriores, observamos la Muestra N, que da:

Elecciones personales

Situaciones
1 2 3 4 5 6 7 T
E 1 15 86 11 27 89 38 56 322
1 2 18 . 21 10 23 35 19 134
e 3 31 14 17 27 24 ¥ 15 167
[ 4 6 3 18 13 3 14 18 105
c 5 4 15 tH 8 A 16 13 93
i 6 35 27 63 42 15 26 29 237
Q 7 18 7 24 34 10 34 49 176
n B 28 13 10 62 12 13 7 145
e 9 5 39 17 8 30 10 11 140
s 10 79 8 27 9 17 7 17 164
Suma 239 240 239 240 259 212 23 1683

Elecciones familiares

Situaciones
1 2 3 4 5 ] 7 T
ok 1 5 25 — 7 4 12 13 96
I 2 5 —_ 8 1 3 10 7 34
e 3 9 1 3 7 4 15 1 40
I 4 2 1 2 2 5 b 3 16
¢ 5 3 9 1 1 1 2 5 22
i 6 8 7 14 9 3 f 3 50
o 7 3 2 3 10 1 6 13 k.3
n 8 3 2 6 20 5 3 1 40
[ 9 1 12 11 1 — 1 4 30
s 10 2 —_ 10 —_ 1 — 5 38
Suma 61 59 58 58 57 1] 55 404
Suma total 300 299 297 298 316 288 289 2087
Y la Muestra A, sefiala:
Elecciones personales
Situaciones
1 2 3 4 5 6 7 T
E 1 10 28 8 9 26 7 17 105
1 2 B — 2 10 16 18 5 59
e 3 17 1 8 8 8 11 3 ]
= 4 4 2 3l 3 11 4 & 33
c L 3 3 2 & 2 7 10 33
i 6 5 16 24 12 3 8 12 80
o] 7 5 — 2 9 1 12 14 43
n 8 4 2 6 18 4 6 3 43
e 9 3 15 13 i ] 2 5 45
s 10 26 4 12 5 5 5 5 62
Suma 85 81 80 81 82 80 80 569
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Elecciones familiares

Sltuaciones
1 2 3 4 5 & 7 T
O 1 4 i2 2 3 13 3 8 45
1 2 1 — — 4 2 5 3 15
[ 3 4 2 1 2 — 2 1 12
c 4 — -— 1 1 4 1 2 9
c 5 — — _ 1 —_ 2 3 6
i 6 3 4 12 4 —_ 1 1 25
0 7 1 —_ 1 3 e 6 4 15
n g 1 — — 5 3 3 —_ 12
e 9 — 6 2 — 1 — i 10
s 10 10 — 4 — 1 1 —_ 16
Suma 24 24 23 23 24 24 23 165
total Suma 109 105 103 104 106 104 103 734

Resumiendo las 7 situaciones del cuestionario tendriamos el siguiente
esquema, en el cual cada una de las presentaciones estd codificada de la
siguiente forma: familias anormales, eleccién personal {Ap), eleccion fam:
liar (Af). Familias normales, eleccion personal (Np), eleccién familiar (NE)
Resumiendo y conjuntando toda la gama de familias estudiadas (Rp) y (RP)
y por ultimo, el total de toda la seleccién, nos da el siguiente cuadro:

Elecciones

Ap Af Np Nf Rp Rf T
Personas: 10 10 10 10 10 10 10
Alimentos: 1 1 1 I 1 I 1
Peliculas: [ & 6 6 6 ] 6
Paises: 8 8 8 8 8 8 8
Deportes: 1 1 i i i 1 1
Revistas: 2 7 3 3 2 3 2
Colores: 1 1 1 1.7 1 1 1
Rechazos
Personas: 5 4.5.9 5 9 5 9 9
Alimentos: 27 24-5 4 210 4 2-10 4

7-8-10

Peliculas: 157 2-5-8 8 1 5 5 5
Paises: 9 9-10 59 10 9 10 9
Deportes: 7 3-5-6-7 S 9 5 579 9-10
Revistas: 8 g 10 10 9.10 ¢-10 910
Colores: 38 810 8 3-8 3 8 8

Analizando Jos resultados obtenidos, los ordenamos respecto a las tres
variables siguientes:

Acuerdo espontaneo (AE). — Es una propiedad estética del conjunto fa
miliar. Es causa y efecto de la reduccidén en la comunicacién interfamiliar
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Para cada diada de la familia de cuatra miembros, oscila entre 0 y 42,
ya que la tetrada consta de 6 diadas y son 7 las situaciones en estudio. En
la tetrada familiar podria, pues, en teoria, llegar a 252 el pleno absoluto en
acuerdo espontaneo. .

Ferreira y Winter encuentran que en Ias familias normales (N} hay
mas acuerdo espontineo que en las familias anormales (A). Nosotros halla
mos que del tolal de nuestros acuerdos espontdneos el 77 % pertenecen a
las familias normales y el 23 % a las anormales. Si tenemog en cuenta que
nuestra distrlbucién en estos dos grupos de familias se corresponde al 70
v 30%, podemos asegurar (ue coincidimos <on la experiencia norte-
americana.

La distribucidn de este acuerde cspontineo entre las diferentes diadas
de nuestro estudio se distribuye asi:

Muestra N Muestra A
n° % n* %
Diada 1-AB ' 73 16 27 20
Diada 2-AC} 63 15 3 23
Diada 3-BCI1 75 17 27 20
Diada 4-AC2 64 14 7 3
Diada 5-BC2 71 16 4] 4
Diada 6-CI1C2 82 19 18 14
Otras diadas 14 3 18 14 i

A = padre; B = madre; C1 = hijo mayor; C2 = hijo segunde

Tiempo de decision {TD). — Ferreira y Winter consideran que més tiern-
po significa menos cficiencia. En nuestra investigacién hemos considerado
que a mayor tiempo existen mds posibilidades de didlogo por parte de
todos los miembros de la familia. Hemos encontrado més TD en las familias
nurmales (N) que en las anormales (A). Las familias han tardado 13 minu-
tos 24 sepundos como promedio de duracién total, resultando para cada
situacién 1 minuto 55 segundos. Si lo desglosamos en las dos muestras
N y A, tendremos:

N A T
Duracién total promedio 13" 9~ J LU 137 247
Tardanza en cada situacidn 2' g 1" 26" 1’ 55"

Plenitud de eleccidn {PE). — Es el mimero de clecciones individuales
que se convertirdn en elecciones familiares. Muestra la medida en que la
familia «satisfacer los deseos de los miembros,

Por las mismas considcraciones que hicimos en ¢l AE, también aqui
podemos ¢oncluir nuestra coincidencia con los resultados de Ferreira y
Winter, asegurando que existe mas plenitud de ecleccién en las familias N
que en las A.

7
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Miembro Muestra N Muestra A
n”  porcentaje n°  porcentaje
A 161 27 57 24
B 141 24 49 2
C1 162 i) 76 53
Cc2 129 n 21 16
Otros 5 0 15 6
Familia 598 72 234 23

Analizando la significaciéon de la diferencia de muestras relacionadas,
tomande la muestra anormal y compardndola con la plenitud de eleccion
de los pacientes, encontramos una Razén critica de 6'7, significativa al 1 %,
de lo que deducimos que con un 99% de probabilidad podemos asegurar
que el paciente es, en las familias anormales estudiadas, el que acapara la
plenitud de eleccién.

Ma Sd b
Muestra A AE =5 PE = 10 AE = 4 PE = 264 0'61
Muestra N 8 11 423 2'68 0'78

Comentario psicologico de los resultados obtenidos en nuestra investigacion

Podemos sintetizar el objetivo del test de Ferreira y Winter y por con-
siguiente el objetive de nuestra investigacién en la siguiente hipédtesis: }

5i existen diferencias entre la interaccién de los miembros de una
familia normal y la interaccién de los miembros de una familia anormal,
estas diferencias tendran relacién con las interexperiencias propias de los
miembros de una y otra familia. Y deberdn considerarse relacionadas con la
aparicidn y mantenimiento de aquellos individuos que nos han obligado a
distinpuir sus familias come anormales.

Esta hipétesis teérica pasé a ser una hipétesis de trabajo al desglosarla
Ferreira y Winter en tres variables medibles. Estas variables, como Se ha
seiialado al expoper nuestros resultados son: acuerdo espontineo, plenitud
de eleccién y tiempo de decision.

Una primera pregunta que debemos hacernos en este comentario €s en
qué medida estas variables satisfacen la hipétesis planteada. Para ello ha-
blaremnos en primer lugar del acuerdo espontédneo y de la plenitud de elec
cién que como hemos visto en nuestra investigacién confirman los resulta-
dos obtenidos por Ferreira y Winter y por consiguiente se verifica, es ver-
dadera, 1a parte de hipétesis que estas dos variables medfan. (Obviamente
al nivel de las dos expcricncias que estamos comentando.) Al igual que
Ferrcira y Winter, a partir de nuesfros resultados y del andlisis cualitativo
del proceso de administracién realizado por los observadores, podemos
considerar el acuerdo espontinec como un indice que nos sefiala cudn in-
tensamente y qué unidos han vivido juntos los miembros de una familia, ya
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que esta avenencia espontanea, puesta de manifiesto en la prueba, nos revela
la tendencia que han tenido en comunicarse y en compartir sus sentimientos
los unos con los otros.

El menor acuerdo espontineo caracteristico de las familias anormales,
en nuestra experiencia, pone de manifiesto una mayor escasez de experien-
cias emocionales compartidas, una participacién menos intensa, o mejor
dicho, menos comprometida en la actividad familiar como tal, una disminu-
cion en el intercambio de informacidn «autorrelevantes, una disminucidn
de la informacién entre los miembros...

Esta situacidn favorece en los individuos sentimientos de infelicidad,
insatisfaccién, ira, que conducen a un aumento de la agresividad convirtiendo
la intercomunicacién cn una situacién experiencial de incomunicacién dentro
de la familia y en la que la toma de decisién personal debe considerarse
muy frustrante v nada recompensadora.

La plenitud de eleccidén refleja la propiedad dindmica del conjunto fa-
miliar. Es un indice para medir la capacidad o predisposicién para coinci-
dir con la familia como tal, por parte de cada uno de sus miembros.

E! hecho de que las familias normales alcancen mayor plenitud de clec-
cién que las familias anormales, tanto en nuestra investigacién como en la
ya citada de Ferreira y Winter, nos conduce a pensar que los miembros de
una familia anormal reciben menor satisfaccién al coincidir con la familia,
lo cual confirma todo lo dicho acerca del acuerdo espontdneo.

La falta dc plenitud de eleccién en las familias anormales produce una
reduccion de Ia informacién intercambiada y un autorrefuerzo de las sensa-
ciones de ira, infelicidad, incomprensién, insatisfaccién.

Podemos establecer que estas dos variables estdn estrechamente ligadas,
presentdndonos el aspecto estatico y dindmico de un mismeo proceso de in-
comunicacién que anula la interaccién entre los miemhros de una familia
precisamente en cuanto a su fundamentacién en sus experiencias intra-
familiares.

Pasamos ahora a considerar la variable tiempe de decisién. Esta va-
riable presenta en nuestra investigacidn un resultado inverso al de Ferreira
Yy Winter. Sin dejar de considerar, por extense, todas aquellas variables in-
controladas que hayan podido influir en esta diferencia debemos centrar
nuestra atencion en la informacidn que se daba a los sujetos de nuestras
familias acerca de cémo contestar el test, distinta de la utilizada por
Ferreira y Winter.

La informacién dada por Ferreira y Winter pedia a los sujetos que
escogiesen tres elementos en cada situacién y rechazaran otros tres. De esta
forma es facil observar la facilidad con que podian coincidir, simplemente
por azar, los miembros de una familia. En nuestra informacién se pedia al
sujeto que s6lo escogiese uno de los elementos de cada situacién. Con lo
cual la probabilidad de coincidir simplemente por azar era mucho menor.
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Para Ferreira el hecho de que las familias anormales necesitasen de
mayor tiempo que las familias normales para la decisién en comun se inter
preta como consecuencia de la existencia de un menor acuerdo espontaneo
¥ de una incapacidad dindmica para enfrentarse con situaciones de decisién,
por parie de la familia como conjunte, debida a una ineficacia del sistema
familiar.

Para nosotros la explicacién de que segin nuestros resultados hayan
sido las familias normales las que han necesitado de mayor tiempo de
decisién vendria dada por cl diferente valor o significado que tiene la pi~
nitud de eleccién para las familias anormales, ya que en éstas, como hemos
viste en la lectura de los resultados, es el paciente el que consigue una
mayor plenitud de eleccidn y por lo tanto el que ejerce una dominancia
frente a los restantes miembros de la familia. Por lo que la plenitud de
eleccién se efectuaria en cstas familias bajo el signo de una sumisidn por
parte de los restanies miembros no enfermos y/o de una mayor imposicién
por parte del miembro enfermo; todo lo cual explicaria la menor necesidad
de tiempo para llegar a una decisién:

Asi como, tanto los resultados de nuestra experiencia como los consegui-
dos por Ferreira y Winter demuestran una correlacién alta entre acuerdo
espontineo y plenitud de eleccidn, tanto para la muestra anormal como para
la muestra normal utilizadas, no podemos decir lo mismo acerca de la
varigble tiempo de decision.

Otro aspecto que nos parece nececsario destacar, a partir de nuestros
datos, estd en el andlisis de] acuerdo espontdneo segin las diadas que mayor
frecuencia alcanzan en las familias normales y anormales; asi vemos que en
las familias normales es precisamente fa diada formada por los hijos la
que alcanza un mayor acuerdo espontineo, mientras que en las familias
anormales es la diada padre-hijo mayor (independientemente del sexo de
éste) la que alcanza un mayor acuerdo espontdnco. Si estos resultados los
comparamos con los presentados acerca de la plenitud de eleccién, en los
que vemos que en las familias normales el miembro que consigue mayor
plenitud de eleccién es el hijo mayor seguido del padre y en las familias
anormales lo es el hijo mayor de forma absoluta, podemos decir gue en las
farnilias normales po existe de forma evidente un rompimiento generacional
entre los padres y los hijos, mientras que en las familias anormales aparece
una anulacién de los hermanos come tales y una divisibn, formada por la
diada padre hijo mayor, que convierte a estas familias en cismadticas, ya
que en ellas tanto la madre como, sobre todo, el hijo menor quedan muy
marginados de la actividad familiar.

RESUMEN

Siguiendo una linea pragmética de investigacién hemos analizado la
toma de decisiones en 81 familias que distribuimos en dos grupos: normales
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y anormales, las cuales satisfacian unos criterios generales y particulares.
La toma de decisiones estaba distribuida en tres variables: acuerdo espon-
tineo, plenitud de eleccién y tiempo de decisidn.

Para esta investigacién Fue confeccionado un cuestionario con 7 situa-
ciones neutrales y 10 variables cada una, €l cual fue pasado en dos tiempos;
individual y después familiar.

En las familias anormales, en las cuales la etiqueta de esquizofrenia
representaba cerca del 73%, la diada padre-hijo mayor presentaba un
acuerdo espuntineo con significacién estadistica, En las familias normales
era la diada hijo primero-hijo segundo Ia que tenia mayor acuerdo espon-
tineo.

Creemos entonces haber comprobado nuestra hipdtesis general: las
familias con patologfa mental presentan unas pautas d¢ comportamiento
que se traducen en las tomas de decisiones, las cuales son diferentes a
aquellas familias llamadas normales.

No obstante pensamos que el cuestionaric debe probar su utilidad en
otras ¢lases de familias, por ejemplo en familias con casos de asma, colitis
ulcerosa, ete.

Esta metodologia intenta un mayor entendimiento de las relaciones y
del campo de interacciém familiar,

RESUME

Suivant une ligne pragmatigue d'investigations, nous avons analysé la
Prisc de Décisions de 81 familles que nous divisons en deux groupes: norma-
les et anormales et qui remplissalent des critériums générals et particuliers.
La Prise de Décisions etait divisée en trois variables: Accord Spontane,
Plénitude d'Action et Temps de Décision.

Pour cette investigation fut confectionné un questionaire avec 7 situations
neutrales et 10 variables chacune, lequel fut passé en deux temps: individual
et puis familial.

Dans les familles anermales, dans lesquelles l'etiquette de schizophrénie
répresentait 75 % environ, la dyade perefils premier présentait un Accord
Spontané avec signification statistique. Dans le familles normales c'était
la dyade fils premier-fils second qui avait le plus grand Accord Spontané.

Nous croyons donc avoir vérifié notre hypothése générale: les familles
avec pathologie mentale présentent des modeles de conduite (behavior
patterns} qui se traduisent dans les Prises de Décisions, lesquelles sont
différents de celles des familles appellées normales,

Toutefois nous pensons gue le questionnaire doit montrer son utilité
dans d'autres classes de familles, par exemple dans des familles avec cas
d'asthine, colite ulecéreuse, etc.

Cette méthodologie tente une plus grande compréhension des relations
et du champ el 'interaction familiale.
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SUMMARY

Foliowing an empirical research approach, Decision Making has been
analyzed in 81 families divided into two groups: normal and abnormal, and
satisfying certain general and specific criteria. Decisién Making was distribut-
ed into three variables: Spontaneous Apreement, Full Choice, and Time of
Decision,

A questionnaire was designed for this purpose including 7 neutral
situations with 10 variables each. The questionnaire was applied at both
the individual and the family level.

In the abnormal families, where the schizophrenia label represented
about 75 %, the dyad father-eidest son offered a Spontaneous Agreement
statistically significant. In the normal families, the Spontaneous Agreement
was greater in the dyad eldest son-second son.

Consequently, our general hypothesis has been verified: families with
a mental pathology show patterns of behavior affecting Decision Making,
the latter differing from that of the normal families.

Tt is suggested that the questionnaire might prove useful in other kinds
of families, for instancé in families with cases of asthma, ulcerous colitis, etc.

This methodology intends to further a better understanding of the
relations and the scope of family interaction.
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