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CAPITULO I:

Marco introductorio
INTRODUCCION

La familia constituye la célula fundamental de la sociedad, importantísima forma de organización de la vida cotidiana y personal, fundada en la unión matrimonial y en los lazos de parentesco. Su vida se caracteriza por  la unidad de reproducción  y mantenimiento de la especie humana y reproducción de bienes y valores materiales.  Su funcionalidad no es solo el cumplimiento de las funciones familiares sino el proceso resultante  del conjunto de interacciones entre los parientes, o sea, se refiere a la condición que describe la síntesis de las relaciones internas que le dan identidad propia, depende de la dinámica relacional sistemática que se produce en el produce en el proceso interactivo de sus miembros.

Cuando la familia no satisface las necesidades psicológicas de sus miembros, o sea, no cumple con sus funciones, aparece en ella determinadas características que permiten clasificarla como disfuncionales.

El stress y al acelerado ritmo de vida, acompañado de conflictos psicológicos que se vienen arrastrando desde mucho tiempo son factores que influyen en este tipo de casos.  Por lo tanto, se hace imprescindible la búsqueda de soluciones para afrontar esta situación ya que es un conflicto muy común hoy en día que abarca la mayoría de las familias a nivel mundial.

Esta situación tiene solución gracias a la terapia cognitivo conductual, la cual está siendo muy  usada para tratar diferentes conflictos psicológicos,  incluyendo en la intervención en la modificación de la disfuncionalidad familiar.

Por lo tanto, el propósito del presente trabajo de investigación es conocer las técnicas de modificación de la conducta utilizadas en el Modelo Cognitivo Conductual en la intervención de familias disfuncionales. 
De esta manera, la investigación se estructura en el capítulo I el cual contiene el planteamiento del problema, la justificación, los objetivos y el planteamiento de la hipótesis, con sus respectivas variables e indicadores; por su parte, en el capítulo II: Marco Teórico discrimina los antecedentes del estudio, teorías que sustentan la investigación y todos los aspectos relacionados con la terapia cognitiva-conductual y la familia disfuncional.

Asimismo, el capítulo III: Marco Metodológico expone la naturaleza de la investigación, diseño, sujetos de la investigación, técnica e instrumentos de recolección de datos, procedimiento para la recolección de los datos y técnica de análisis de datos.

Por su parte, el capítulo IV  presenta el análisis e interpretación de los resultados, con sus respectivos cuadros y gráficos estadísticos,  para después finalizar con las conclusiones y recomendaciones realizadas de acuerdo a lo expuesto a lo largo del trabajo.
DELIMITACIÓN TEMATICA

Eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual en la Intervención de Familias Disfuncionales que asisten al Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo, ubicado en la calle Bellas Artes No.6 del Sector El Millón, en Santo Domingo, D.N.  República Dominicana, en el cuarto trimestre del año 2011.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Terapia Cognitiva. 
La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiátricas como la  ansiedad, depresión, fobias, problemas relacionados con el dolor, etc.
Terapia  Conductual.
La terapia conductual intenta describir, explicar y modificar los trastornos del comportamiento. Esta terapia considera que los trastornos psicológicos hay que interpretarlos como trastornos conductuales, y que éstos son consecuencia del aprendizaje de hábitos perjudiciales o desajustados.

Terapia Cognitiva Conductual.
La terapia cognitivo-conductual es un término donde se engloban la terapia cognitiva compatible con la terapia de conducta, como aplicación clínica de la psicología cognitiva y la psicología conductista.  Esta terapia ayuda a reconocer y cambiar la forma de pensar y de actuar que contribuyen  a los trastornos de ansiedad.
Familias Disfuncionales.

Una familia disfuncional es una familia en la que los conflictos, la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se producen continuamente y regularmente  a medida que las comunicaciones cesan o desaparecen enteramente lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones.

Debido a la falta de orden en nuestra sociedad, millones de personas han crecido en familias disfuncionales. Es decir, en familias en las cuales no ha habido un padre o una madre adecuados. Este hecho tiene lamentables consecuencias, puesto que la familia es el único lugar en el cual una persona puede alcanzar su máximo desarrollo
Se ha llegado a la conclusión de que toda familia tiene cierto grado de disfuncionalidad  que a largo plazo deteriora las capacidades e interacción social de sus integrantes ya que una familia disfuncional genera personas disfuncionales.  Esto origina el llamado proceso multigeneracional, donde los individuos disfuncionales se casan con otros individuos disfuncionales, provienen de familias disfuncionales y así el círculo continúa. Las familias disfuncionales crean individuos disfuncionales que a la vez generan otras familias disfuncionales. 

La problemática principal de esta situación radica en que las  familias disfuncionales  no están permitiendo la realización de sus individuos, y no les dan las condiciones para que alcancen esa impresión de que pueden tener aspiraciones y cumplir sus objetivos, lo que conlleva a un incremento en la frustración, irritabilidad, desesperación y conflicto.

La satisfacción afectiva, va de la mano con las relaciones que se establecen en sociedad. En la medida en que una persona se sienta a gusto con sus vínculos, puede alimentar una autoestima positiva y tener seguridad, sin olvidar que a través de esto se afianzan elementos de comunicación, formas de expresión o creación, así como la capacidad de compartir.

Cuando las relaciones se complican, es evidente que se pierde el grado de satisfacción por la vida, y esto hace que lo que no se obtiene de forma cotidiana en la cantidad necesaria, se trate de conseguir compulsivamente.

De ahí se originan las compras compulsivas, la adicción a drogas o alcohol, comer en exceso o adoptar una ciberpatología, como le pasa al niño que se queda pegado a los videojuegos o el joven que no deja el celular o la computadora, ya que a través de internet y las redes sociales encuentra a la gente que por su inhabilidad no podría conocer.

Por lo tanto,  la problemática aquí planteada es de carácter serio, ya que implica una serie de comportamientos que afectan no solo el buen desenvolvimiento familiar, sino también el laboral, social y escolar y que a la larga afecta  la interacción de los individuos entre sí.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

· ¿Cuáles son las principales dimensiones que determinan la disfuncionalidad familiar?
· ¿Cuál es el nivel de conocimientos acerca de los problemas que surgen en las familias disfuncionales?
· ¿Cómo se valora el efecto del programa sobre el grado de disfuncionalidad?
· ¿Cuáles son las causas que originan a una familia ser disfuncional?

· ¿Cuáles son los padecimientos o trastornos en los que los fenómenos y procesos cognitivos-conductuales intervienen de forma importante? 

· ¿Cuáles son los elementos que conforman un programa de tratamiento cognitivo conductual?

· ¿Cómo es el proceso que se sigue en un procedimiento cognitivo conductual?

· ¿Cuáles son los instrumentos más utilizados en las diferentes áreas de intervención?


FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuál es el nivel de eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual en la Intervención de Familias Disfuncionales?
JUSTIFICACIÓN

Las familias cumplen un rol determinante a la hora de la formación de la personalidad de una persona y fundamentalmente de la solidez de la autoestima. Las creencias con que los miembros se forman dentro de ellas se dan por la forma en que fueron criados dentro de las mismas.

Es importante comprender que en el hogar se encuentra un grupo primario; es decir, aquel en el que el individuo adquiere un nombre, aprende a amar y ser amado, comprende significados, descubre quién es con base en sus características físicas y psicológicas, asume roles de conducta, crea hábitos, se comunica y establece patrones para sus relaciones afectivas; pero también que la familia es un sistema que sirve como intermediario entre la sociedad y el individuo.

Es por  esto que se debe enfatizar que las personas necesitan llevar a cabo su proyecto de vida, tener niveles de aspiración, porque de no ser así la familia puede convertirse en una fuente de obstáculos. Por lo tanto, se debe poner mucha atención a las necesidades que no están siendo cubiertas al cien por ciento, ya que todos son perjudicados, no sólo los niños, sino también los adultos.

 Por lo tanto, El mayor interés en este tema de estudio es profundizar y dar a conocer cómo ayuda la terapia cognitiva conductual en el tratamiento de familias disfuncionales y como los miembros de estas familias van desarrollando sus cualidades hasta llegar a una sensación gradual de potencia, de placer y de plena realización personal y  afectiva que los ayude a mejorar cada día como personas y entes sociales.

Partiendo de todo lo anterior, este trabajo de investigación aportará conocimientos académicos que permitirán conocer y saber acerca del quehacer científico dentro del área de la Terapia Cognitivo Conductual, ayudando a favorecer la comprensión de la naturaleza y de los complejos problemas que aquejan a los seres humanos,  además  de que se convertirá en una herramienta clínica muy útil para psicólogos clínicos y estudiantes, en consultas sobre muchos de los trastornos comunes en la práctica profesional cotidiana con miras a ayudar a los pacientes a que descubran sus estructuras disfuncionales, comprueben en la realidad su conducta, y construyan técnicas más adaptativas y funcionales de respuesta.
OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la eficacia de un programa de intervención en la modificación de la disfuncionalidad familiar que asisten al Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo, ubicado en la calle Bellas Artes No.6 del Sector El Millón, en Santo Domingo, D.N.  República Dominicana, en el cuarto trimestre del año 2011.

Objetivos Específicos.

1. Identificar las principales dimensiones que determinan la disfuncionalidad familiar.
2. Determinar el nivel de conocimientos acerca de los problemas que surgen en las familias disfuncionales.
3. Valorar el efecto del programa sobre el grado de disfuncionalidad. 

4. Determinar las causas que originan a una familia ser disfuncional.

5. Conocer la amplia gama de padecimientos o trastornos en los que los fenómenos y procesos cognitivos-conductuales intervienen de forma importante. 

6. Identificar los elementos que conforman un programa de tratamiento cognitivo conductual. 

7. Describir de forma clara y precisa el proceso que se sigue en un procedimiento cognitivo conductual. 

8. Identificar los instrumentos más utilizados en las diferentes áreas de intervención. 

MOTIVACIÓN E IMPORTANCIA
Una mejor comprensión de la psicología humana, así como de las relaciones interpersonales y las que se crean en el interior del hogar, han llevado a entender que la salud psicológica se basa en la realización personal y la satisfacción afectiva. Comprender ambos aspectos es, en buena medida, la clave para saber qué sucede hacia el interior de una familia, y más si es considerada una familia disfuncional.
Hoy día existen diversos tipos de terapias que son empleadas para abordar diferentes conflictos psicológicos.  Una de estas terapias es la Terapia Cognitivo Conductual, la cual es una opción cada vez más valorada por las personas y la más eficaz que existe en la actualidad ya que es efectiva no solo como ayuda en situaciones críticas; sino que proporciona recursos y estrategias que ayudan a lograr más estabilidad y seguridad en el día a día y prevenir el malestar emocional futuro y con resultados altamente positivos en familias disfuncionales.

La Terapia Cognitivo Conductual fomenta una mejora global en el manejo de las emociones dentro de la familia disfuncional,  lo cual se traduce en beneficios en otros espacios: laboral, social, salud, relaciones interpersonales. Es frecuente que los cambios alcanzados aumenten la autoconfianza y el afrontamiento exitoso de otros problemas y estresores. La familia percibe que no sólo ha cambiado alguna u otra conducta, sino el estilo general de percibir e interpretar los acontecimientos.

Se considera que una familia disfuncional, a largo plazo, generará personas disfuncionales; sin embargo, el individuo va a trabajar, acude a la escuela y se relaciona como puede. Por lo tanto, la manera en que se vincula en su ambiente es donde se debe poner atención, en esas conductas que se generan y que pudieran ser paliativos o válvulas de escape por falta de realización y de satisfacción afectiva, y que les ayudan a recuperar, aunque con deficiencias, el equilibrio psicológico.
En este sentido, se debe poner atención en el momento en que las cualidades de este grupo afectan el crecimiento de sus integrantes, pues aunque los más vulnerables tienden a ser los hijos, porque están en formación, cuando se llega al fondo es común descubrir que una familia disfuncional afecta a todos y también puede ser una fuente de frustración para los padres.

Por lo tanto,  la importancia de este estudio radica en conocer las herramientas y las técnicas para proponer tratamientos eficaces a la hora de solucionar problemas psicológicos, lo que motiva a evaluar la situación otorgando a los pacientes recursos útiles para solucionar sus conflictos.  Esta motivación conlleva a identificar las emociones, pensamientos, conductas que llevan a problemas y experimentar emociones negativas. El pensar en qué tipo de vida social, personal, familiar y de trabajo se desea, la familia tiene objetivos claros sobre los cuáles enfocarse durante la terapia. Por lo tanto, se hace imprescindible  identificar problemas y plantear metas.

La motivación de realizar este estudio surge del carácter formativo del mismo, ya que se desea conocer las habilidades que las familias adquieren después de varias sesiones  para poder solucionar por su cuenta futuros problemas psicológicos o recaídas, lo que permitirá a los lectores y alumnos ampliar sus conocimientos sobre los diversos desórdenes que aborda la Terapia Cognitivo Conductual y conocer el apoyo empírico y metodológico que siguen y usan los investigadores dentro del área de Terapia Cognitivo Conductual.

DELIMITACIÓN GEOGRÁFICA

El Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo se encuentra  ubicado en el sector El Millón, en Santo Domingo, República Dominicana.

La delimitación geográfica es la siguiente: 

Al Este: Calle Bellas Artes

Al Oeste: Calle Presa de Valdesia 

Al Norte: Calle Cesar Canó

Al Sur: Calle Plaza de la Cultura

HIPÓTESIS

La familia disfuncional se crea por la despersonalización de cada miembro familiar, por lo que la terapia cognitiva conductual es el tratamiento ideal para tratar los conflictos que originan esta situación que afecta a la mayoría de las familias y que crea un gran  desequilibrio en la sociedad en general.
VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente

La familia disfuncional
Variable Dependiente

Se crea por la despersonalización de cada miembro familiar, por lo que la terapia cognitiva conductual es el tratamiento ideal para tratar los conflictos que originan esta situación que afecta a la mayoría de las familias y que crea un gran desequilibrio en la sociedad en general.
Indicadores

1. Violencia familiar.
2. Separación.
3. Abuso físico general.
4. Promiscuidad sexual.
5. Incesto.
6. Abandono.
7. Delincuencia juvenil.
8. Abandono Escolar.
9. Negligencia en la familia.
10. Dependencia de alcohol y drogas.
11. Adicción al sexo. 
12. Actividad extramarital.
13. Actividad sexual múltiple en edad temprana.
14. Embarazo en los adolescentes.
15. Adicción al trabajo. 
16. Adicción al poder. 
17. Adicción a la comida.
18. Adicción a los juegos.
19. Adicción a la violencia.
20. Auto mutilación y suicidio.
21. Perdida del trabajo y sus secuelas.
22. Pobreza.
CAPITULO II:

Marco teórico conceptual
2.1 CONTEXTUALIZACION

2.1.1 Historia del Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo.
El Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo inicia sus actividades en el año 2005, cuando un grupo de jóvenes psicólogas se unen con la finalidad de brindar sus conocimientos atendiendo a niños y adolescentes.
Al principio este centro comenzó en un pequeño local habilitado en la residencia de una de las fundadoras en donde atendían a niños con problemas de aprendizaje y del habla.  Poco a poco fueron recibiendo jóvenes con diferentes conflictos que necesitaban la mejor ayuda y tratamiento posible.  Esto hizo que  las jóvenes recién graduadas fueran especializándose en diferentes áreas psicológicas para así poder atender la mayoría de los casos que se les presentara.

En el año 2004, la Lic. Grecia Espinal, hoy Directora del Centro, tuvo la idea de unificar las atenciones psicológicas que ofrecían con la pedagogía, y en el año 2005, el grupo de psicólogas, con la ayuda de varias docentes escolares, fundan lo que se conoce hoy día como el Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo. 

La filosofía detrás de la creación de este centro fue la de formar un sistema de trabajo interdisciplinario que contara con todas las herramientas tanto humanas como materiales que permitieran resolver de manera óptima los problemas relacionados con la psicología y la educación, reuniendo lo mejor del material humano, contando con un grupo de renombrados profesionales en el área y un sistema administrativo eficiente, que asegura los mejores resultados. Todos los profesionales que laboran en el Centro Jardín Creativo, cuentan con nivel de especialidad, maestría y doctorado, y los docentes se encuentran debidamente certificados por los consejos de especialidad correspondiente. 
Actualmente, el centro cuenta con 90 niños en edades comprendidas entre los 1 y 6 años, los cuales asisten todas las mañanas a su acostumbrado año escolar.  En las tardes, el centro docente se convierte en un centro psicológico en donde las especialistas en el área atienden casos de:
· Niños con problemas de aprendizaje

· Terapia del habla

· Disfunción familiar

· Fobias

· Trastornos de ansiedad

· Evaluaciones

· Asesorías para padres.

El Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo  brinda  asesoría especializada a instituciones educativas y cuenta también con cursos y pláticas dirigidas a padres y maestros.
2.2 ANTECEDENTES DEL TEMA

2.2.1  Antecedentes sobre la Terapia Cognitiva-Conductual.

Los orígenes remotos de la terapia cognitiva-Conductual se remontan a la filosofía estoica y el budismo. La máxima de Epíteto "Los hombres no se perturban por las cosas sino por la opinión que tienen de estas" recoge uno de los primeros modelos cognitivos del hombre. El budismo por su parte de la realidad como construida por el pensamiento y las valoraciones como generadoras de pasiones que pueden generar sufrimiento. Posteriormente y en la tradición kantiana, Vaihinger (1853-1933) desarrolla su teoría del conocimiento, donde las personas guían su conducta por modelos de la realidad a modos de esquemas, metas y guiones. Otro filosofo que destaca el papel de la cognición es B.Russell (1873-1971) que en su obra "La conquista de la felicidad"(1930) describe como las creencias adquiridas en la primera infancia se hacen inconscientes y pueden adquirir un carácter perturbador en la vida posterior del sujeto.

Los orígenes psicológicos de la terapia cognitiva-conductual se remontan a diversas evoluciones de las distintas escuelas psicológicas. Dentro del psicoanálisis, Lungwitz (1926) propone un modelo de terapia muy parecido a la terapia cognitiva actual, y K.Horney (1950) desarrolla su teoría de las actitudes neuróticas ("Tiranía de los deberías"). Desde la psicología individual, Alfred Adler (1897-1937) desarrolla un modelo cognitivo de la psicopatología y la psicoterapia. Para este autor, que para muchos es el funda dador de las terapias cognitivas, el niño adquiere "esquemas a perceptivos" en su etapa infantil pre verbal, esquemas que guían la dirección de su conducta en su vida posterior de modo inconsciente. La terapia conllevaría hacer consciente esos esquemas y manejar sus aspectos disfuncionales.

A fines del siglo XVIII el fisiólogo ruso Iván Pavlov  accidentalmente descubre un proceso básico de aprendizaje que luego llamaría  Condicionamiento Clásico, que consiste en un proceso por el cual los organismos aprenden relaciones predictivas entre estímulos del ambiente. En el experimento típico de Pavlov, un perro aprendía a salivar ante el sonido de un metrónomo cuando éste había sido presentado sucesivas veces antes de la administración de comida. De esta manera, el sonido juega el papel de una señal que anticipa la aparición de un fenómeno relevante para la vida del organismo, el cual responde en consecuencia.

Sobre los trabajos de Pavlov es que se inspira uno de los autores más conocidos y más asociados con la Terapia Cognitivo-Conductual, justamente, John B. Watson, quien aplicando los principios del condicionamiento clásico para remitir la fobia de un niño, funda las bases de lo que luego se conoce como el conductismo.  De estos estudios  se originó una distinción entre el "conductismo watsoniano o radical" y el "conductismo metodológico", quedando este último lo que hoy se conserva en Terapia Cognitivo-Conductual de los aportes de Watson; su énfasis en el comportamiento como tema de la psicología y en el uso del método científico como un modo de estudiarlo. 

Hacia el año 1930, las investigaciones de F. B. Skinner plantean la existencia de otro tipo de aprendizaje, el Condicionamiento Instrumental u Operante, proceso por el cual los comportamientos se adquieren, mantienen o extinguen en función de las consecuencias que le siguen. La gran cantidad de investigaciones desarrolladas a la luz de estos dos paradigmas mencionados pasaron a formar lo que se conoce como Teoría del Aprendizaje, la cual históricamente ha nutrido con hipótesis a la Terapia Cognitivo-Conductual.

Hacia la década de 1960 los trabajos encabezados por Albert Bandura comienzan a conformar un nuevo conjunto de hipótesis, cuyo énfasis recae en el papel que la imitación juega en el aprendizaje. Las investigaciones llevadas a cabo en esta línea cobran cuerpo en la "Teoría del aprendizaje social", desde la cual se afirma que el aprendizaje no sólo se produce por medio de la experiencia directa y personal sino que, fundamentalmente en los seres humanos, la observación de otras personas así como la información recibida por medio de símbolos verbales o visuales constituyen variables críticas.  Bandura se involucra también en la formulación de modelos cognitivos. De hecho, comienza a estudiar los inicialmente denominados "eventos privados", como pensamientos, diálogos e imágenes internas, creencias, supuestos, por sólo nombrar algunos de los tópicos cubiertos por los llamados "modelos cognoscitivos". 

Aaron Beck y Albert Ellis son dos de los representantes principales dentro de esta técnica.  En  1957 Ellis  expuso la primera terapia cognitiva que venía enseñando desde 1954, la cual llamaba terapia racional, proponiendo que los terapeutas ayudasen a la gente ajustando su pensamiento como tratamiento para la neurosis. Dos años más tarde Ellis publicó el libro "Como vivir con un neurótico" que elaboró con su nuevo método. 
Beck parte de su trabajo sobre la depresión. Observa que en este y otros trastornos emocionales la estructura de las experiencias de los individuos determina sus sentimientos y conducta. 

Aunque desarrollados de manera relativamente independiente, sus dos modelos de intervención terapéutica denominados, respectivamente, Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva; en lo esencial, coinciden. En efecto, ambos hacen hincapié en las influencias que el pensamiento ejerce sobre las emociones, aunque, desde el inicio, admiten que no toda la vida emocional puede explicarse por el pensamiento y que el pensamiento de un individuo refleja su sistema de interpretación del mundo, como un conjunto de creencias, supuestos y reglas subyacentes que por lo general no son plenamente conocidas por las personas. 

Actualmente han aparecido nuevos modelos de psicoterapia cognitiva que se postulan por sus defensores como distintos a los señalados anteriormente de Ellas y Beck. Estos nuevos modelos se denominan "Constructivistas". Básicamente se diferencian de los anteriores, que ellos denominan como "Racionalistas”, en varios aspectos (Mahonés y Gabriel, 1987). Líneas terapéuticas destacadas en este movimiento son: "Terapia Cognitivo- Evolutiva" de Mahonés (1991), la "Terapia Cognitiva-Estructural" de Guiando y Litote (1985) y la "Terapia Cognitiva-Narrativa" de González (1992). 

2.2.2  Antecedentes sobre la Familia Disfuncional.

Desde tiempos antiguos llegan historias de conflictos familiares que han perdurado a través del tiempo. La primera familia disfuncional conocida fue la de Eva y Adán cuando Caín eliminó a su propio hermano Abel, hecho relatado en el libro de Génesis en la Biblia. De la antigüedad sobrevive un sinfín de historias de personajes conocidos que tuvieron una vida familiar bastante conflictiva.  Tenemos por ejemplo a  Alejandro Magno y su fallida relación con su padre Filipo II de Macedonia; Nerón dependió tanto de su madre Agripina que terminó asesinándola para librarse de ella. La esposa del sabio y justo Marco Aurelio,  Faustina, le fue infiel al tener relaciones con diferentes gladiadores.  
La conformación de la familia moderna es un prolongado proceso que se desarrolla en Europa con la transición de la sociedad preindustrial a la sociedad industrial y el auge de la burguesía durante los siglos XVIII y XIX.

La familia nuclear, conformada por un matrimonio y sus hijos, de constitución voluntaria y fundada en la relación afectiva de los cónyuges, es relativamente nueva en la historia. Conceptos como la igualdad entre los hijos, la infancia entendida como una etapa diferente de la vida, el sexo relacionado al amor y no sólo a la procreación, la intimidad de la vida de familia, con una madre, un padre y unos niños que se protegen y se quieren, no estaban suficientemente generalizados y comprendidos así entre los chilenos de comienzos del siglo XIX. 

Diferentes autores sostienen que el paso desde la familia concebida como un espacio productivo y público hacia la familia constituida como un espacio afectivo y privado, es una conquista moderna. 
De acuerdo a esto, durante el siglo XIX, las familias respondían a uniones  más por obligación o compromiso, se hablaba de matrimonios arreglados, de hijos para prolongar el apellido y mantener los negocios familiares.

El campo de la terapia familiar ha sido objeto de investigación clínica, especialmente en las últimas cuatro décadas. Diferentes áreas del conocimiento como el trabajo social, la psiquiatría y el psicoanálisis han teorizado y desarrollado técnicas de evaluación e intervención clínica con familia. Sin embargo, en el interior de las diferentes escuelas psicológicas poco se ha teorizado sobre la familia. Es decir, sobre sus vínculos y los elementos que lo constituyen: sus roles, las funciones que cumple cada miembro en la familia, la comunicación, las normas y las relaciones de poder. Estos elementos son la base para lleva a cabo la evaluación, el diagnóstico descriptivo del vínculo familiar implementando las estrategias de intervención.

En los años 40 se hicieron los primeros estudios sobre familias realizado por psiquiatras, cuyo interés principal era complementar la intervención con pacientes esquizofrénicos, ya que la familia jugaba un papel fundamental en el mantenimiento del síntoma del paciente. Posteriormente, el interés de las investigaciones se extendió hacia otros tipos de familias en las cuales existía algún tipo de patología que causaba una disfunción a nivel familiar. 

El movimiento familiar evolucionó en las siguientes cuatro décadas en diferentes partes del mundo. Mientras que en Norteamérica los investigadores de orientación psicodinámica retomaban los postulados psicoanalíticos para su trabajo con familia. 

Por su parte, el psicoanálisis ha contribuido de manera significativa, no sólo en la intervención con familias, sino en la comprensión de la dinámica familiar y la forma como ésta influye sobre el individuo. En la década de los sesenta los primeros investigadores de familia con orientación psicodinámica, retomaron los postulados Freudianos sobre lo que basaron sus técnicas de intervención.
La psicología como disciplina científica ha estado ausente en el desarrollo del trabajo con familia, ninguna de las escuelas psicológicas ha sistematizado dentro de sus teorías la psicoterapia familiar. Por este motivo no hay un modelo de intervención propio de la psicología que permita el abordaje de la familia desde el ámbito psicológico.
La teorización sobre la familia desde la psicología clínica ha tenido un desarrollo significativo, y se ha basado en los modelos evolutivos elaborados por diferentes autores que muestran la influencia del grupo familiar sobre el individuo en los primeros años de su vida. Estas teorías del desarrollo han servido como punto de orientación para el trabajo individual y sobre ellas se han sistematizado conceptualizaciones teóricas sobre el diagnóstico, la evaluación y las estrategias de intervención. Aunque estas teorías toman en cuenta el grupo familiar del individuo, no intervienen con la familia y los vínculos que se establecen en su interior.
Durante las últimas décadas del siglo XX la familia ha sido afectada por las transformaciones que han ocurrido en el mundo, como todas las instituciones. De hecho, los cambios en el sistema familiar han sido de tal envergadura, que el concepto ya no representa plenamente a la realidad a la que remite. En este sentido, las familias constituyen en la actualidad instituciones que parecen iguales que siempre desde afuera, y llevan los mismos nombres, pero por dentro son bastante diferentes. Seguimos hablando de la nación, la familia, el trabajo, la tradición, la naturaleza, como si todos fueran iguales que en el pasado. No lo son. La parte exterior permanece, pero por dentro han cambiado y esto está ocurriendo en todo el mundo.

2.2.3 Estudios sobre la Terapia Cognitiva Conductual y Familia Disfuncional.

De acuerdo a la revisión bibliográfica realizada en el país acerca de la terapia cognitiva conductual y familias disfuncionales en el país  se pudo constatar que no hay materiales de autores dominicanos que hagan referencia al tema en cuestión.

Solo se encontraron libros de autores extranjeros que hacen referencia al tema de estudio y algunos de estos fueron usados como referencia bibliográfica para la realización de esta investigación.

De todos modos, lo más parecido a este tema de estudio que se pudo encontrar fueron las tesis de investigación  en el área de psicología con temas relacionados a la terapia cognitiva conductual y familias disfuncionales y que están al alcance del público en general en las universidades.  Entre ellas se encuentran:
En la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra (PUCAMAIMA),  Battle y Feliz presentaron su tesis de grado titulada Propuesta metodológica para el perfeccionamiento del trabajo educativo y orientador con las familias disfuncionales (año 2010), la cual recoge una propuesta metodológica para fortalecer el trabajo educativo y orientador con las familias disfuncionales con el objetivo de elevar la calidad de la educación y promover un aprendizaje desarrollador en los educandos, tomando como base a la familia como un agente influyente en el aprendizaje de los escolares, y por ello los maestros debe contar con metodologías que les posibilite penetrar en la problemática interna de estos espacios de actuación de sus escolares.
En la Universidad Nacional Pedro Henríquez  Ureña (UNPHU), Tejeda y  Estrella presentaron su proyecto monográfico para optar por el titulo de Licenciados en Psicología titulado Disfuncionalidad familiar y rendimiento académico (año 2010), en donde muestra la importancia de la educación en la sociedad actual y la función que realiza el rendimiento académico como indicador de la capacidad de los alumnos. Además desarrolla el tema de la disfuncionalidad familiar como agente determinante en el rendimiento académico de los estudiantes.

En esta misma universidad, Mejía y Aquino realizaron una tesis llamada Aplicación de las Técnicas Cognitiva-Conductual en pacientes con trastornos de Ansiedad Fóbica (año 2009), la cual  describe como se caracteriza una muestra de sujetos diagnosticados con este tipo de trastorno, tomando en cuenta indicadores clínicos y psicológicos presentes en los diferentes subtipos de fobias estudiadas.
En INTEC, Disla y Pérez presentaron su tesis Terapia Cognitivo Conductual Para El Síndrome De Fatiga Crónica En Adultos (año 2010), la cual  examina la efectividad y la aceptabilidad de la Terapia Cognitivo Conductual para el Síndrome De Fatiga Crónica solo y en combinación con otras intervenciones, comparado con la atención habitual y con otras intervenciones.

En la Universidad de la Tercera Edad,  Victoriano y Batista presentaron su tesis La Depresión en Personas Jubiladas mayores de 60 años (año 2009), en la cual se intenta comprobar si existe relación entre la jubilación y la depresión en adultos mayores y el nivel de depresión en estos a nivel general.
Después de mostrar los antecedentes del tema de estudio, se pudo entonces determinar que no se ha realizado una investigación similar con los objetivos planteados en este estudio, notando así un grado notable de originalidad que lo coloca dentro de un avance académico en relación al tema y problema que se investigaran, lo cual constituye un aporte significativo en el área temática.

2.3 CONCEPTOS 
2.3.1 Conceptos sobre Terapia Cognitiva-Conductual.

Para Beck y Rush, en su obra Terapia Cognitiva de la Depresión (2008), la terapia cognitiva conductual es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiátricas (por ejemplo la depresión, la ansiedad, las fobias, etc.)  se basa en el supuesto teórico subyacente que los efectos y la conducta de un individuo están determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo (Beck, 1967,1976).  Sus cogniciones (eventos verbales o gráficos en su corriente de conciencia) se basan en actitudes o supuestos (esquemas)  desarrollados a partir de experiencias anteriores.
Un artículo publicado por Pecellin en la publicación española Revista de Psicología General y Aplicada (volumen 4, julio 1991) llamado Un Psicólogo Español del siglo XVI precursor de la Terapia Cognitiva-Conductual, cita a  los psicólogos  Hollon y Kendall (1979) que indican que  dentro de la modificación de conducta una terapia es cognitiva o cognitiva-conductual cuando tiene por objetivo cambiar aspectos cognitivos, conductuales o ambos. 

Caro, en su libro  Manual de Psicoterapias Cognitivas (1997)  habla de la terapia cognitiva-conductual y dice: El foco de la terapia esta en el contenido ideacional envuelto en el síntoma,  por tanto, la terapia cognitiva se relaciona con el contenido del pensamiento, los estilos de pensamiento, los sentimientos y las conductas de los pacientes con el fin de comprender su intercorrelacion.

Bandura, en su obra Pensamiento y Acción: Fundamentos Sociales (1987)  afirma que las terapias cognitivas-conductuales vienen a intentar rectificar ideas, concepciones, estilos y estrategias cognitivas para modificar los sentimientos, valores, actitudes y conductas.

Mahoney, en su obra Cognición y Psicoterapia (1988)  indica que la Terapia Cognitiva-Conductual ayuda al paciente a identificar las concepciones erróneas especificas, las expectativas no realistas y las atribuciones inadecuadas, así como a medir su validez y grado de razón.

Skinner afirma en su obra Reflexiones sobre el conductismo y la sociedad (1978)  que la Terapia Cognitiva-Conductual es aquella que basa su tratamiento en un análisis individualizado, tallado a la persona, reconoce la especificidad de cada situación, permite una consideración acerca de los efectos del entorno sobre el individuo.  Se dirige al evento, no al sentimiento.  El énfasis no se centra en las actitudes, sino en las consecuencias del comportamiento.

2.3.1.1  Análisis 

A la luz de los razonamientos planteados por estos autores, la orientación cognitivo conductual sirve para corregir las conductas desadaptativas, las distorsiones cognoscitivas y los errores habituales y específicos, con la utilización de una mezcla técnicas en torno a la modificación de la conducta y procedimientos verbales. Estas técnicas están diseñadas para ayudar a las personas en la identificación y corrección de creencias inadecuadas, asumiendo que sí se piensa y se actúa en forma más realista y adaptativa con énfasis en el "aquí y el ahora" de los problemas, tanto situacionales como psicológicos, se espera la experimentación de una mejoría en los síntomas y en consecuencia, en la conducta.

2.3.2 Conceptos sobre Familia Disfuncional.

Para el Diccionario de Psicología Espasa la familia disfuncional  se caracteriza por tener «Un patrón de conductas desadaptativas e indeterminadas que presenta de manera permanente uno o varios integrantes de una familia y que al relacionarse con su membrecía se genera un clima propicio para el surgimiento de patologías específicas o inespecíficas.

Según el Diccionario de Psicología, publicado por Friedrich, (1999) una familia disfuncional es aquella que funciona mal como sistema. Alguno de sus miembros o varios de ellos están mal posicionados, o con actitudes que dificultan el funcionamiento total del sistema familiar y donde existe una situación crónica de dependencia y co-dependencia. El dependiente es el que activamente practica algún mal hábito y el co-dependiente es el que, creyendo querer rescatar al dependiente, con su conducta más bien prolonga y agrava el problema.
En el portal http://es.wikipedia.org/wiki/Familia_disfuncional, una familia disfuncional es una familia en la que los conflictos, la mala conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se producen continuamente y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones.
En el libro Terapia Familiar Estratégica (1993),  su autora, Madame, afirma que una familia disfuncional se genera cuando las relaciones intrafamiliares son afectadas por una comunicación incoherente, confusa e indirecta, debido a que el sistema familiar se enferma progresivamente. Esta disfunción se convierte en el estilo de vida familiar y produce en muchos casos, el aislamiento de la familia de los contactos sociales cotidianos.
Valdés, en su obra Familia y Desarrollo: Intervenciones en Terapia Familiar, (1999) explica que la definición de familia disfuncional alude a un tipo de familia conflictiva o en la que se suceden conflictos, que la hacen no funcional en la sociedad en la cual se encuentra. Es una familia donde se limitan unos a otros las posibilidades en sus vidas, y por esta razón pueden llegar a ser muy peligrosas. 
Minuchin, en su libro Familia y Terapia Familiar (1996) considera que una familia disfuncional es aquella que a pesar de estar formada con lazos afectivos en común, conviven con conflictos, mal comportamiento y frecuentes abusos por parte de cada miembro de la familia, los cuales hacen sufrir a otros de la misma forma.
2.3.2.1 Análisis 

La familia disfuncional es una familia donde los conflictos crecen a medida que las comunicaciones cesan o desaparecen enteramente, donde existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales básicas de cada uno de sus miembros y todos, pasiva o activamente, contribuyen a que la infraestructura familiar se llene de emocionales negativas que la van desgastando y debilitando, dirigiéndola indefectiblemente a un colapso total. 
2.4  PLANTEAMIENTOS TEORICOS

2.4.1  Teorías sobre la Terapia Cognitiva-Conductual aplicada a casos de Familias Disfuncionales.
En el presente estudio hay un componente de aspectos teóricos que dan cuerpo al desarrollo de la investigación y que serán expuestos en las líneas siguientes con el propósito de enriquecer el contenido y facilitar la comprensión del mismo. 

La Teoría Cognitiva, desarrollada por Beck, postula que “la conducta y sus consecuencias está determinada por la manera como la persona entiende, interpreta y estructura el mundo basándose en actitudes y supuestos propios que ha ido desarrollando a partir de sus experiencias y aprendizajes anteriores. Estos procesos de evaluación son universales, los realizamos todas las personas, pero el significado finalmente atribuido a cada condición ambiental o experiencia es particular de cada individuo. El resultado de esta evaluación se expresa en forma de etiquetas, valoraciones o definiciones muy concretas que incorporamos en nuestro lenguaje interno, o discurso particular que mantenemos constantemente con nosotros mismos y en el que describimos el lo que vemos, lo que sentimos, lo que nos está pasando, lo que harán los otros.”

Meichenbaum, en su obra Modificación Cognitiva-Conductual, un acercamiento integrativo, hablando de la terapia cognitiva-conductual dice  “El foco de la terapia esta en el contenido ideacional envuelto en el síntoma.  Por lo tanto, esta terapia  intenta familiarizarse con el contenido del pensamiento, los estilos de pensamientos, los sentimientos y las conductas de los pacientes con el fin de comprender su intercorrelacion”.

Bandura, en su obra Pensamiento y Acción: Fundamentos Sociales (1977), desarrolló la Teoría de aprendizaje social, en donde explica que básicamente los seres humanos construyen representaciones internas de las asociaciones estímulo-respuesta, por lo tanto, son las imágenes de hechos, las que determinan el aprendizaje. Entonces, si bien los mecanismos de los aprendizajes son conductistas por su forma, el contenido del aprendizaje es cognitivo. Bajo la línea el autor  indica que: La adquisición de respuestas modeladas resultan primordialmente de la continuidad de fenómenos sensoriales, mientras que las consecuencias de las respuestas para el modelo o el observador sólo adquieren una importancia fundamental cuando se ejecutan respuestas aprendidas por imitación.

Por otro lado, Grzib, en su libro Bases Cognitivas Y Conductuales De La Motivación Y Emoción (2002),  destaca que las conductas que contingentemente producen expresiones motivadoras en las demás personas, como una sonrisa acompañada de la expresión "bien" o "perfecto" lo cual fortalecen una conducta. Ante estos reforzadores se puede establecer y moldear la conducta de los hijos en el hogar. Uno de los reforzadores más poderosos es el afecto de los padres. Aunque inicialmente, el afecto puede estar ligado al contacto sexual como reforzador primario, cuando se proporciona a los demás con expresiones de cariño, atención y aprobación, puede generar buenos comportamientos sociales.

2.4.2 Enfoque A: Modelo Fisiológico/Sociocultural
Está referido a las conductas dadas en un ambiente social y cultural específico. La unidad básica del modelo sociocultural es la norma sociocultural conceptualizada como conjunto de creencias, tradiciones, reglas, leyes, y señalamientos que han sido elaborados por el sujeto social, las cuales tiene por finalidad preservar la identidad de una sociedad determinada y regir las relaciones interpersonales (Bianco, 1998). 

2.4.3  Orientación Cognitivo-Conductual de los Padres
Para propiciar una dinámica funcional de la familia hay necesidad de promover el cambio de la conducta de los padres, mediante el ejercicio de técnicas de intervención psicológica a fin de sostener el mejoramiento de sus comportamiento en la convivencia con sus hijos, constituyendo la aproximación a instaurar actitudes de respeto, solidaridad, tolerancia y diálogo asertivo con ellos, surge así el concepto de orientación cognitivo-conductual. 

En este orden de ideas, García (2007) y Savoine (2004), mencionan que los padres son responsables de mostrar conductas adecuadas en la presencia del hijo, sobre todo al mostrar valores y actuar en la mediación de conflictos entre los hijos para actuar acertadamente las dinámicas diarias de sus contactos en la formación que deben practicar en la vida familiar. 

De hecho, Torrego (2000), explica uno de los aspectos de interés para mantener la convivencia familiar se asocia con la mediación ante los problemas como un método de resolución de conflictos entre hermanos donde se puede acudir voluntariamente a una tercera persona imparcial, el mediador, para llegar a un acuerdo satisfactorio. En el caso de la familia, con más frecuencia el padre actúa como mediador para buscar una solución donde no se afecte a ninguna de las partes. 

Contreras y Oblitas (2005), afirman que existe total reconocimiento de estas técnicas psicológicas como mediadora para generar bienestar en el ser humano a corto plazo. Se establece también como un modelo de tratamiento psicoeducativo, inmediato, activo, directivo, estructurado y dinámico que plantea una nueva manera de conceptuar la psicoterapia, de cómo los diversos factores en los cuales se desenvuelve el hombre interactúan para dar paso a un estilo de vida.

2.4.4  Análisis de las Teorías.

Tomando el modelo de la Teoría Social Cognitiva, se revisan las variables de la motivación para el aprendizaje que se encuentran presentes en la cognición personal, los factores ambientales y la conducta. De allí que, la familia juega un rol importante en el éxito de sus hijos en la escuela, ya que la participación activa de los padres como de los demás compañeros, es un rasgo importante que subraya la interacción de las contribuciones sociales, familiares y educacionales al desarrollo favorable de la convivencia. 

Esta teoría acentúa la importancia de los procesos vicarios, simbólicos y autor regulatorios en el funcionamiento psicológico, reconoce el rol de la observación, incluyendo notablemente en los pensamientos, afectos y conducta humana. Asimismo, destaca la importancia del aprendizaje social asociado a la capacidad de las personas para seleccionar, discriminar, organizar y transformar los estímulos que les afectan, de modo que el individuo se identifica como agente de su propio cambio.

Dentro de este orden de ideas, también las señales del medio pueden significar que van a ocurrir ciertos acontecimientos o por lo menos precisar sus elementos que el observador puede retomar para determinadas acciones. En tales casos, mientras ocurren tales experiencias como fenómenos sensoriales, que en un principio pueden resultar neutrales adquieren un valor predictivo. 

El Enfoque A, está constituido por dos modelos: El fisiológico y el sociocultural y regula  la conducta y los comportamientos sociales, lo cual quiere decir establecer cómo debe funcionar, o sea el deber ser. El objetivo del modelo socio cultural es establecer los límites dentro de los cuales la persona puede comportaste sin tomar en cuenta las características de su funcionamiento o sea cómo debe ser. Todas las formas de organización social pretenden como fin asegurar la transmisión de las ideas, información, normas y posiciones a desempeñar por quienes conforman los grupos; es decir, privan sobre el control social.

La Orientación  Cognitivo-Conductual de los Padres incluye las   herramientas de tipo cognitivo conductual que representan la manera práctica de garantizar calidad y eficacia en experiencias donde es importante considerar tanto el aprendizaje como su orientación para resolver determinados problemas, entre padres y sus experiencias con los hijos.
Esta orientación es muy efectiva en la mayoría de problemas y trastornos psicológicos y emocionales que surgirán entre sus miembros, pues representa un enfoque psicológico muy adecuado para todas aquellas personas que observen rasgos perjudiciales en su forma de actuar o pensar, o que sientan la necesidad de mejorar algunos aspectos y finalmente crecer personalmente. 

En resumen, el principal objetivo de estas  teorías  es ofrecer espacios para que los individuos aprendan a dirigir y controlar sus respuestas mentales, emocionales y conductuales, estimulando el ejercicio de un esfuerzo sistemático y una práctica diligente, con la aplicación de una metodología estructurada.

2.5 FAMILIA DISFUNCIONAL
2.5.1 Generalidades.

Una familia disfuncional consiste en un núcleo social o célula social donde el desarrollo del potencial de sus integrantes se ve afectado negativamente, debido a relaciones o situaciones conflictivas en esta célula.

Disfuncional se refiere literalmente a "que no funciona", y no se refiere a una determinada estructura, ya que en la actualidad hay muchas formas de familia, las cuales pueden llegar a ser todas funcionales (solo una madre o un padre con su hijo, unión de parejas divorciadas con sus propios hijos, etc.).
En el momento que las cualidades de grupo que conforma a la familia restringen las capacidades de crecimiento y desarrollo de sus miembros, ya se habla de una disfuncionalidad, en términos de sus necesidades materiales, intelectuales y afectivas. O sea en una familia sana y funcional, sus integrantes deben sentirse y tener la posibilidad de realización, de relacionarse con los demás, poder expresarse mostrando afecto y empatía.

Por lo tanto, se llama disfuncional a una familia que no funciona correctamente,  que tienen patrones de conducta enfermos debido a factores históricos, culturales y sociales, donde las consecuencias afectan no solo a los miembros de ella, si no a la sociedad en general.   Una familia disfuncional: 
a. Se define como un PATRON porque es un conjunto de características que se presenta de forma constante.

b. Son CONDUCTAS DESADAPTATIVAS por ser incompatibles con el propio contexto cultural de la familia.

c. INDETERMINADAS, por cuanto dichas características no pueden ser claramente identificadas o la importancia clínica para cada integrante o para la totalidad de la familia es relativo, recayendo en cada uno de ellos con desigual cuantía.

d. Son INDETERMINADAS porque no puede determinarse cual característica se constituyó como factor relevante para el surgimiento de la disfunción y por ende de la patología en su membrecía.
e. Es PERMANENTE por cuanto su presencia es constante y de larga data en la historia familiar.  Los miembros adultos de una familia disfuncional provienen también a su vez de una familia enferma y trasmiten de generación en generación ciertas características conductuales.

2.5.2 Características de una familia disfuncional:

Una característica muy común es el amalgamamiento.  Esta palabra viene del verbo amalgamar, que significa “entremezclar, hacer amalgama”. Esta característica es contraria a la individualidad. Una familia amalgamada es una familia en donde no existe respeto al individuo y todo el mundo se mete en la vida de los otros. Es exactamente lo contrario de “vive y deja vivir”. Este patrón de conducta disfuncional, impide la formación de  una personalidad sana ya que inhibe el espacio vital físico, mental, emocional y espiritual de una persona.

El concepto de estar juntos, no por gusto sino por obligación, apiñados en un mar de opiniones que chocan entre sí, es muy diferente al concepto de la familia unida, en donde existe respeto y apoyo a las necesidades individuales y permiten a la persona ser tal como es.

El otro extremo de esta posición enferma es la indiferencia, que es inclusive hasta más dañina que el amalgamamiento y que suele manifestarse en los estratos socioeconómicos muy bajos o muy altos. Es en las clases medias donde el amalgamamiento es más frecuente.

Dentro de una familia disfuncional existe una incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales básicas de cada uno de sus miembros; aunque pueda existir el deseo de encargarse y proteger a los niños, no se sabe o no se entiende claramente cómo hacerlo en una forma natural y espontánea. Ambos padres o uno de ellos se siente íntimamente presionado a cumplir con su tarea, y tal presión interna se convierte en ansiedad, en desasosiego y exigencias hacia el propio niño para que cumpla su desarrollo de acuerdo a lo que los padres esperan y no de acuerdo al ritmo natural evolutivo propio. Cuando esta presión interna es muy intensa y persistente, los participantes caen en la desesperación que suele convertirse en castigos físicos y/o malos tratos psicológicos que dañan profundamente la psiquis del niño o joven. Que lo confunden, lo angustian y lo atemorizan. Porque el niño necesita oír a su alrededor voces acogedoras, tiernas y tranquilas.
Los miembros de una familia disfuncional, generalmente son personas psicológicamente rígidas, exigentes, críticas y desalentadoras; que no pueden, no quieren, o no saben reforzar y recompensar cálidamente los logros paulatinos de los niños y premiar sus esfuerzos, si este se comporta bien. Seres que piensan, rígida y equivocadamente, que es deber del propio niño cumplir correctamente y a tiempo todas sus operaciones.
Siendo personas rígidas, éstas adoptan gestos, aficiones e intereses que tratan de imponer a toda costa a los demás miembros, mientras asignan cerradamente sus criterios a los demás destruyendo la comunicación y la expresión natural y personal de cada uno y con ello, anulan su desarrollo como persona.
Tampoco saben cómo discutir abierta y naturalmente los problemas que aquejan al grupo familiar y se recurre, entonces al mecanismo de negar u ocultar los problemas graves. Se imponen sutil o abiertamente prohibiciones o tabúes dentro del grupo, se desarrolla una sobreprotección melosa que impide que el niño pueda aprender de sus propios errores. El sentimiento de fracaso de los padres en su tarea puede llevarlos, y muchas veces lo tienen de antes, a un vacío interior y a un estado de angustia que suelen paliar a través de consumo de tranquilizantes, alcohol o drogas, o a comportamientos adictivos, como son el trabajo excesivo, el comer en exceso, o la actividad sexual promiscua, lo que, por sí, sólo agrava el problema. Cuando el vacío es mayor, y se produce un distanciamiento anormal y el abandono real del niño, la familia se quiebra y se descompone y se pierden los objetivos vitales.
Otra característica muy marcada dentro de una familia disfuncional es la sobreprotección. Esta característica es tan destructiva que puede lisiar emocionalmente a una persona. La sobreprotección es la equivocada actitud de pretender resolver todos los problemas de nuestros hijos.

Es criminal rescatar a los hijos de todo contratiempo y estar continuamente sobre ellos indicándoles lo que deben o no deben hacer o inclusive decir, quitándoles la oportunidad de que aprendan a resolver sus problemas por sí mismos a través de sus experiencias negativas y positivas; y a bastarse con sus propios recursos, sin tener que estar dependiendo siempre de una tercera persona.

La sobre protección es en muchos casos egocentrismo personal para evitar el sufrimiento, y en muchos otros es también una necesidad de control sobre los demás por la imposibilidad de dar orden a la propia vida.

También existen lo que se llama “ganancias secundarias” que consiste en la necesidad del padre o de la madre de sentirse útiles, necesidad que satisfacen mientras el hijo los necesita. Así que muchas figuras paternas fomentan la sobreprotección de sus hijos para sentir que ellos son necesarios.

Este patrón disfuncional impide que el ser humano se desarrolle en su totalidad, impidiendo las experiencias, el desarrollo de la capacidad, el desarrollo de la autoestima; fomentando la inseguridad ante la vida y los problemas; impidiendo el desarrollo del instinto de agresión, necesario para saber luchar, defenderse y competir. Todo esto genera miedos, temores, resentimientos, ira, depresión y deseos de evadir la realidad.

Dentro de una familia disfuncional se produce un desorden y confusión de los roles individuales, llegándose a una real inversión de papeles por lo cual los padres se comportan como niños y éstos recibiendo exigencias de adultos, se siente obligados a confortar a sus inmaduros padres y al no lograr hacerlo, los niños se sienten culpables de los conflictos de los mayores. Se esfuma así la inocencia, la creatividad, la transparencia de la niñez y se desarrollan actitudes de culpabilidad, fracaso, resentimiento, ridículo, depresión, auto-devaluación e inseguridad ante el mundo social que les rodea.
La ultima característica y por muchas razones la más importante es la evitación del conflicto. Esta característica disfuncional es con mucho la más dañina, al grado de que aun existiendo las otras características, si la familia pudiera discutir sus problemas y existiera comunicación y no hubiera restricciones verbales, esa familia saldría adelante en forma bastante sana.

En esta familia disfuncional se evitan los enfrentamientos y no se habla de las situaciones dolorosas, razón por la que no se ventilan, quedando la carga emocional como “bomba de tiempo” para explotar en el momento menos esperado. Nosotros usamos una expresión para ejemplificar esta falta de comunicación: “Hay un cocodrilo en la sala”, pero nadie habla de él. La tensión se siente en el aire, pero nadie comenta lo que todos  están pensando. 

Todos hablan de temas intranscendentes, o se vive un gran silencio, pero nadie se atreve a manifestar lo que está amenazando la integridad familiar. Todos fingen no ver al cocodrilo. Las consecuencias de no hablar de los problemas profundos, de los temas dolorosos, es que se corta la comunicación; se comienza el desplazamiento de emociones, estallando así la tensión en problemas menores al agigantarlos, un claro ejemplo es crear batallas campales por las malas calificaciones de un hijo, cuando el verdadero problema es quizá el alcoholismo del padre, o la actitud sumisa y masoquista de la madre.

El otro extremo de esta destructiva característica es el cinismo. El mencionar los problemas con crudeza y desfachatez y sin deseos de lograr una solución, es también un patrón muy disfuncional., se les debe contestar con la verdad sin llegar a la crudeza, tomando en cuenta la edad emocional de cada hijo.

2.5.3 Tipos De Familias Disfuncionales
Las familias disfuncionales pueden ser divididas, atendiendo a las características de su comportamiento, en:
· De acuerdo a los patrones de relación del mundo exterior.

· Por clasificación genérica de las familias disfuncionales

De acuerdo a los patrones de relación del mundo exterior:
· Familia Centrípeta:

En este tipo de familias es característico la dificultad de sus miembros para desprenderse o tener un alto grado de inversión emocional fuera de la familia, consideran a la familia como la fuente más importante de satisfacción en la vida. Se ocultan los problemas que se manifiestan en la privacidad del hogar mostrando una figura de familia perfecta al mundo, los sentimientos negativos y problemas son encubiertos y defendidos por cada miembro de la familia en forma particular, debido a esto los roles y patrones son por lo general estables. Como resultado los hijos se desprenden de la familia más tarde de lo esperado y en ocasiones esto nunca sucede.
· Familia Centrifuga:

En estos casos la independencia o al menos la apariencia de ella es estimulada, las satisfacciones provienen del ambiente exterior; la molestia el enojo y sentimientos similares son expresados.
La relación entre los padres por lo general es inestable con conflictos evidentes, siendo así el control para con los hijos inestable y con conflictos de competición; el resultado en estos casos es que los hijos buscan el desprendimiento de la familia más pronto de lo esperado, es decir a temprana edad; esto lo logran de diversas formas casándose viajando o teniendo sus propios hijos.

En ambos casos se debe tener en cuenta para una adecuada evaluación y abordaje que la principal fuente de obtención de información va ser la comunicación que existe entre sus miembros, a continuación explicaremos las características de los problemas de comunicación en la familia más comunes y que brindaran un gran apoyo para delimitar el tipo de familia, el nivel de disfuncionalidad que poseen y así mismo el adecuado tratamiento para con ellos:

. Doble Vínculo:

En estos casos en primer lugar se emite un determinado mensaje y este es deformado por otra persona y en la interacción familiar se va deformando el mensaje completamente hasta ser desentendido y generar un conflicto con todo el sistema. Esto en primeras instancias pasara desapercibido peor luego puede llegar a desarrollar un doble vinculo en toda y cualquier interacción que tenga la familia.
Ejemplo: No hagas esto o te castigaré. Si no haces esto te castigaré.

. Transmisión de la irracionalidad:

En estos casos se distorsionan casi por completo y en cada momento la comunicación y tienden a prestar más importancia a ideas y comentarios externos a ellos. Algo bastante particular en estos casos es que uno de los progenitores posee un problema psicológico de gravedad, los padres y madres creen que solo ellos pueden entender a sus hijos y que no existe nadie ni modo ni método que los pueda ayudar.
Incapacidad del progenitor para percibir u oír las necesidades de sus hijos centrándose solo en la idea que ellos creen adecuadas, enmascaran sus problemas para no ver soluciones.
. Cerco de goma:

En estos casos se presenta un límite inestable pero continuo que rodea a la familia; se extiende para incluir lo que se considera complementario y se contrae para excluir lo que no lo es. Este problema de comunicación genera un subcultura familiar basa en mitos, leyendas e ideologías que forman y generara un estructura familiar problemática.
Clasificación genérica de las familias disfuncionales
· Familias disfuncionales / neurotigénicas: generan comportamientos neuriformes o neuróticos en su membrecía.

· Familias disfuncionales / psicotigénicas: generan en su clima trastornos mentales mediante elementos afines como la comunicación de doble vínculo, dispersión de su membrecía y frialdad en los afectos.

· Familias disfuncionales / psicopatogénicas: propician en su atmósfera los elementos compatibles con casos de conductas disruptivas: disocialidad, trastornos negativistas desafiantes y psicopatías. En estas familias solemos también encontrar los factores predictores de esta patología al hallar antecedentes en su membrecía compatibles con cuadros de antisocialidad.

· Familias disfuncionales adictógenas: condicionan en su clima casos de adicciones en sus diversas modalidades y hacia diversos elementos sujetos de adicción
2.5.4 Evolución De Las Características De La Familia: De Lo Funcional a Lo Disfuncional.
Una familia funcional puede ir desarrollando casi imperceptiblemente una serie de características que lo van conduciendo hacia una disfuncionabilidad dependiendo de las características de esta para perfilar determinada patología familiar o individual. No existe una disfuncionabilidad transitoria, es decir que una familia no puede ser funcional en un determinado momento  y disfuncional posteriormente dado que para que sea considerada como tal es necesario que permanezcan las pautas disfuncionales un tiempo indefinido produciendo trastornos específicos o inespecíficos en sus integrantes.

La confusión puede surgir en los trastornos transitorios de las familias causadas por los conflictos intrafamiliares, crisis accidentales o naturales y que producen reacciones inadecuadas en su membrecía. 

• Evolución hacia lo disfuncional en cuanto a los roles complementarios

Cada familia desempeña sus roles de acuerdo a lo previamente establecido por la sociedad y en compatibilidad con las necesidades y potencialidades de la propia familia. Cuando uno de los  integrantes ejecuta sus actividades, roles y funciones con actuación satisfactoria  puede suceder también que otro de sus miembros se abstenga de desempeñar su rol previamente establecido por el sistema familiar,  lo realice de manera poco adecuada, o se inhiba de realizar dicha función por cuanto supone que éste miembro va a sustituirlo en la actividad y lo que es más, presupone que va a tener un mejor desempeño. Y es que muchas veces en el sistema familiar los roles o funciones de sus miembros requieren de uno opuesto o al menos complementario. Por ejemplo, cuando un hijo adolescente mantiene su dormitorio y habitación de estudio desorganizado y desaseado, el rol Complementario Disfuncional puede ser el que cumpla el hermano mayor o padre sobre protector quien lo va a sustituir en dicha actividad «organizándole» o aseándole la habitación. El rol complementario funcional es el que puede cumplir la madre contradictoriamente al padre sobre protector o hermano mayor y es quien será la que le fije los límites, y recuerde las funciones que le corresponden con el objetivo que vaya incorporando mecanismos de autocontrol en la auto organización de su medio ambiente. Los roles complementarios-disfuncionales se conciben entonces como el reemplazo en el desempeño del rol original establecido por la propia familia o la sociedad para uno de sus integrantes de parte de uno de sus miembros exonerándolo de dicha responsabilidad. La disfuncionabilidad en cuanto a roles complementarios le impide a su integrante el entrenamiento e incorporación de conductas saludables que le posibiliten -en etapas más avanzadas de su vida- la internalización de conductas mucho más complejas y útiles para su desarrollo personal.

• Evolución hacia lo disfuncional en lo concerniente al equilibrio familiar y la resistencia al cambio.

Todo grupo familiar se estructura y genera una dinámica particular que le otorga un equilibrio armónico y persistente en su ciclo vital.

Existen familias que son resistentes al cambio y/o modificaciones en su interior, pero a la vez cuando suceden las crisis naturales que éstas suelen vivir tienden a retornar a su habitual posición de  armonía y de equilibrio, reestructurando sus roles o la estructura organizacional de sus miembros. La flexibilidad con que una familia modifica sus roles o se adapta a nuevos y numerosos cambios depende de sus recursos y las metas que ésta tenga, las cuales deben de ser compatibles a la vez con las metas y recursos de sus propios integrantes.  No obstante existen ciertas familias que se resisten a las modificaciones que su ciclo vital y su propia historia les impone, por ejemplo, la no aceptación implícita del crecimiento de los hijos a quienes sobreprotegen y sustituyen en sus roles, impidiendo su desarrollo psicológico y/o social y a los cuales además continúan llamando por el diminutivo de su nombre: «Luchito», «Anita», a pesar de ser mayores de edad. Otra de las modalidades  en la resistencia al cambio y el equilibrio familiar, son las «Alianzas Disfuncionales» que se producen en ciertas familias entre «la recién desposada y su madre» no existiendo flexibilidad y apertura para que una nueva persona (el yerno) se integre a la familia. En estas circunstancias la «Nueva Alianza» se cohesiona dejando al  margen al otro miembro de la nueva pareja continuando la madre de la nueva esposa con el antiguo rol sobreprotectivo, invasivo, complementario y determinante en las decisiones internas de la nueva pareja interfiriendo en su adaptación no siendo considerada por la madre como una nueva pareja que da origen a una nueva familia. Esta situación es más aguda cuando la nueva pareja pasa a vivir a casa de los padres de ella, o en su defecto a casa de los padres de él.  Por ello la imagen negativa y caricaturesca de la «suegra», definiéndola como la madre que no ha modificado su rol, el cual ha quedado estático en un determinado momento del ciclo vital de la familia y continua desempeñando  su rol protectivo/ disfuncional en contra de su devenir histórico. Y es que la mayoría de los cambios en la familia producen crisis en su interior lo cual hace que sus integrantes movilicen sus propios recursos  para retornar a su antiguo estado de equilibrio. De no existir flexibilidad para reacomodarse a las crisis naturales o accidentales y superarlas, surge una disfuncionabilidad que pone en peligro la salud mental de sus integrantes.

· Evolución hacia lo disfuncional en cuanto a la organización y la normatividad en la familia.

Una familia se organiza de acuerdo a los roles que la comunidad ha propuesto para todas las familias y en compatibilidad con los proyectos, recursos y metas de ésta y de sus integrantes. La forma de organizarse y normar los comportamientos son en base a reglas explícitas, por ejemplo, el horario de retorno a casa de parte de los hijos, la organización del dormitorio o los aportes individuales dentro de lo que vienen a ser las tareas domésticas,  hasta las implícitas matizadas de valores, creencias y mitos, o heredadas por los padres y transferidas a los hijos con el objetivo de conservar la unidad y armonía de sus integrantes, por ejemplo, la información súbita de la existencia de una hermana fuera de la familia formal e hijo del padre de dicha familia con otra señora, suele no tratarse de manera abierta y hasta se oculta convirtiéndose en un tabú familiar porque de hacerlo se concibe como infidencia. Así suele suceder en múltiples familias ante el nacimiento del hermano mongólico al cual ocultan como una norma organizándose la familia  para cumplir dicho rol. O el surgimiento de un adicto a drogas en el interior de la familia lo cual se calla, oculta y protege para que  no sea sancionado por la sociedad ante la comisión de sus faltas, llegando inclusive a postergar indefinidamente la búsqueda de ayuda especializada   para abordar su enfermedad.

• Evolución hacia lo disfuncional en cuanto a la familia y su identidad

Los miembros de la familia en base a los lazos de consanguinidad, afectivos y a su historia, se cohesionan, unen e identifican. Ante la amenaza de agentes externos que ponen en riesgo alguna información «secreta» patrimonio exclusivo de la familia, ésta se une y cohesiona con mayor fortaleza para protegerse del desequilibrio que pueda causarle y del trastoque de la imagen de la familia. Referente a la identidad  familiar su membrecía puede cumplir un doble rol: el funcional por que los protege y fomenta la  identidad de sus integrantes hacia un grupo saludable, promoviendo la incorporación de sistemas de conductas y valores que en la familia se preconizan. Y el disfuncional por que ante la crítica a uno de sus miembros o su cuestionamiento ésta se cierra, sin analizar ni reflexionar ante la verdad o falsedad de la información impidiendo la modificación de dicho comportamiento. Esto explica el por qué en ciertos grupos familiares los enfrentamientos con la norma social de parte de uno de sus integrantes no son debatidos soterrando dicha conducta promoviendo su perpetuación.  Esto lo encontramos comúnmente en los casos de adicciones a sustancias químicas cuando el adicto comienza a desarrollar comportamientos típicamente disociales (si es menor de edad) o antisociales o psicopáticos (de ser adulto), como el consabido robo de accesorios de autos en la vía pública, o su ingreso en la microcomercialización de drogas ilegales. Cuando a la familia le informan de tales conductas a veces la reacción de esta es cerrarse y negar el hecho para proteger al adicto y de esta ingenua manera creen cuidar «el buen nombre de la familia» no tratando el asunto de manera directa para abordarlo adecuadamente.

De la misma manera suele suceder cuando a ciertos padres les informan acerca de las relaciones amicales nada adecuadas ni saludables que están teniendo sus hijos y que los pueden conducir a situaciones de riesgo.  Ciertos padres reaccionan de manera violenta negando el hecho y no dando información al respecto, sin tratar tampoco el caso de manera directa entre sus miembros o con el personaje identificado.

• Evolución hacia los disfuncional referente a la herencia y el ciclo vital familiar.

Toda familia consta de dos elementos intrínsecos: el aspecto biológico donde está situado lo genético y el aspecto antropológico/cultural donde está situado el devenir de sus individualidades es decir con sus usos, costumbres, y sistemas de creencias, los cuales después de cumplir  su ciclo de vida, desaparecen, a esto se le denomina «Generaciones». La sumatoria de estos dos aspectos: el genético más el generacional integran la historia de una familia esto es lo equivalente a la herencia de los cuales no está exento ningún miembro del sistema familiar y ninguna familia. Su historia consta de una serie de eventos que han diseñado y realizado sus integrantes de manera individual y como grupo familiar. Su historia los une y tratan de conservarla, pero también puede amenazar desintegrarlos. Eventos de los cuales pueden sentirse orgullosos y vanagloriarse o pueden deshonrar y devaluar la imagen familiar hace que utilicen mecanismos psicológicos en el interior de la familia para evitar sean divulgados si no los creen convenientes.  Dichos mecanismos pueden sustituir el significado de los hechos como también al significante de los mismos para ello comparan el evento y si lo observan amenazante lo modifican.  Por ello los psicoterapeutas al momento de confeccionar la historia clínica y analizar los datos de una familia encontramos que en circunstancias el mismo evento es narrado de manera diferente por diversos miembros de la misma familia, o en su defecto si este ocurrió de una específica manera, la forma de interpretarlo es de una  forma muy particular teniendo el grupo familiar en su totalidad un enfoque diferente del discurso o simplemente este no es consensual.  De esta manera se pueden soterrar datos importantes o distorsionarlos porque son una amenaza para la historia o conservación de la familia como también se pueden divulgar y difundir masivamente por que son saludables y de esa manera se  reafirma su historia y cohesiona su membrecía. Por ejemplo, si ha existido un homicida en la familia, lo importante no es la muerte que ocasionó sino que fue lo que produjo el homicidio, invirtiendo de esta manera el significado, pudiendo interpretarlo de la siguiente manera: «...y fue un valiente pues limpió la honra de la familia dándole muerte al que deshonró a la hermana...»; o en su defecto si se tiene en sus filas a un antecesor que fue adicto a las relaciones coitales, alcohólico y que tocaba guitarra, se interpreta el hecho de la siguiente manera: «...el abuelo fue un bandido, le llamaban el padre de la patria y fue a la vez un gran bohemio y compositor: lo inspiraban en sus canciones la bebida y las mujeres...». Estas interpretaciones son trasladadas de generación a generación y un miembro de la familia las recibe como herencia al nacer. Esta forma de interpretar la realidad se constituye como un factor de riesgo por cuanto los integrantes de la familia aprenden a distorsionar los hechos o a no otorgarles el valor real que les corresponde. De existir un adicto a drogas ilegales o al alcohol en la familia el cual está ocasionando perjuicios en la economía y en las relaciones sociales, la familia puede interpretar el hecho diciendo que «...ha salido al tío Juanito, y esperamos que cuando tenga 30 años, se componga como lo hizo él y siente cabeza...» dejando de esta manera dicho comportamiento al azar.

• Evolución hacia lo disfuncional en lo referente a la preservación de la historia familiar.

Algunos de los acontecimientos relevantes que suceden en las familias son transferidos de  generación en generación como fuentes orales, estos con el trascurrir del tiempo pueden ser distorsionados o conservados casi intactos convirtiéndose a veces en dogmas familiares. Sin embargo también existen ciertos acontecimientos familiares que de ser difundidos al exterior debilitan y hasta distorsionan la imagen de la familia. Si alguno de los integrantes mantuvo una conducta disocial o antisocial que denigra el buen nombre de la familia, éste evento puede ser explicado de una manera distorsionada o de lo contrario a pesar de estar informada la membrecía se puede convertir en un «tabú», siendo considerado como un evento que no se comenta, cuestiona, ni revisa.  Existen hechos realizados por alguno de los integrantes de la familia que a pesar de ser conocidos por casi la totalidad de sus miembros e incluso en el exterior del grupo familiar no se comentan convirtiéndose en un «secreto a voces», siendo la propia familia quien establece los límites para que la imagen de ésta no se distorsione y conserve cohesionada, con proyección positiva y esté en la capacidad de desarrollarse a través del tiempo. Con relación a las adicciones a las relaciones coitales de parte del padre o del abuelo, la negación de haber tenido hijos en el exterior de la familia es lo común y a pesar de ser conocido el hecho entre la membrecía familiar, e incluso  fuera de ésta, se convierte este hecho en un «Tabú», del cual no se habla, o si se hace, se realiza en corrillos o en la penumbra de una conversación alrededor de  una fogata de campamento en un fin de semana. Las crisis familiares suelen suceder a veces ante la muerte del padre cuando el hijo «ilegal» acude al velorio y a  la membrecía no le queda otra alternativa que aceptarlo  o en su defecto rechazarlo, negando su vinculación familiar.

2.5.5 Patrones de crianza disfuncionales.

• Padres con Patrón de crianza disfuncional-autoritario

Bajo este patrón comportamental de crianza disfuncional los padres o las personas que asumen dicho rol se comportan de manera drástica, rígida e inflexible considerando que lo más relevante es el cumplimiento de la norma, el reglamento, la orden y la preservación de la autoridad. Los padres bajo este patrón de crianza dintorno un comportamiento de inmadurez, son insensibles y altamente exigentes con el cumplimiento de las funciones familiares, tareas encomendadas a los hijos y en su formación en general. La observación y cumplimiento  de la normatividad y sus correspondientes sanciones a los transgresores es supervigilado y cumplido estrictamente como sinónimo de fidelidad, cariño, amor e identificación con la familia.

Verbalizaciones del siguiente tipo:

«Parece que tú no me quieres porque no me obedeces...»,
«Los hijos deben obediencia a sus padres si sienten  cariño por ellos...»

«Quieres matar a tu madre con tus irresponsabilidades y malacrianzas, pareciera que no la amaras...»,

«Te quiero mucho porque eres muy ordenada...»

«El amor de los hijos es no hacer sufrir con su indisciplina a los padres...»

«El amor significa obediencia...»

«Si me quisieras, no sacarías malas notas en el colegio».

Estas conceptualizaciones enmarcan el sistema ideativo del patrón de crianza para este tipo de padres. El cumplimiento de la normatividad y respeto a la autoridad es considerado como sinónimo de afecto y no como un elemento  dentro del aprendizaje de la autorganización de su espacio o incorporación del autocontrol.

Evitar el desorden la desorganización, la usurpación de funciones, la invasión de espacios socio-familiares y la transferencia de roles que no le corresponden a otros integrantes de la familia son los objetivos  más relevantes en este patrón-disfuncional de crianza.

Referente a sus afectos: son fríos, distantes y drásticos. Mediante esta manera de abordar el manejo y formación de los hijos, se les limita el desarrollo y crecimiento personal por cuanto a la vez se les impide la posibilidad de la incorporación de una serie de mecanismos de autocontrol para su posterior desarrollo. Por ello existen casos en que la conducta social que realizan los hijos, en la etapa adulta es cautelada mediante ciertos  mecanismos de control que externamente desempeñan aún los padres, lo cual impide que los hijos logren incorporar definitivamente mecanismos de autocontrol que puedan ser aplicados en etapas posteriores de su vida.

Con el transcurrir del tiempo cuando están en la fase de la elección de pareja, existe una gran posibilidad que  compatibilicen con personas que sustituyan a los padres en esta función, es decir con alguna pareja que controle externamente su comportamiento porque ellos no han logrado incorporar sus mecanismos de control suficientes para constituirse en su «locus de control». La pareja entonces asume el rol del control externo, iniciándose una segunda dependencia psicológica que con el transcurrir del tiempo puede riesgosamente ser sustituida por la dependencia a alguna sustancia química que produzca adicción o desarrollar alguna adicción atípica.

• Padres con Patrón de crianza funcional-autoritativo

El sistema comportamental que desarrollan los padres con este tipo de crianza se basa en la mediana exigencia del cumplimiento de la norma familiar. Fomentan el autocontrol mediante situaciones experimentales en el seno de la familia. Utilizan muchas veces para el aprendizaje de sus integrantes la presentación de casos hipotéticos para evidenciar errores o aciertos en la conducta de terceros y promover  el  manejo de situaciones similares adecuadamente. Suelen recordarles a menudo  las instrucciones para el cumplimiento acertado de tal o cual actividad. Bajo este tipo de crianza los padres promueven en los hijos que se anticipen a las consecuencias, que aprendan a manejar los elementos de su medio ambiente para alcanzar sus metas, que expresen adecuadamente sus emociones,  afectos y que establezcan sus límites personales y los hagan respetar. Bajo este patrón de crianza, lo padres  aprenden a desarrollar conductas de observación y vigilancia sobre sus hijos pero sin causar conflictos ni saturarlos con interrogatorios ociosos ni perseguidores. Se mantienen en actitudes racionales ante la solicitud del cumplimiento de normas y reglamentos o ante la transgresión de éstos. En ellos predomina la lógica y algo de afirmación del poder y autoridad que les otorga el ser padres y tener cierta experiencia para lograr que los hijos cumplan sus expectativas. El riesgo de la aparición de adicciones en hogares con este patrón de crianza es reducido, más no nulo.

• Padres con Patrón de crianza disfuncional-permisivo.

La crianza de los hijos bajo un sistema disfuncional/permisivo se caracteriza por la elevada laxitud en el cumplimiento o no de las normas y reglamentos familiares. Los padres se muestran permisivos y súper cuidadosos de no herir sensibilidades en los hijos; se esmeran en la manera de impartir los mensajes en cuanto a su contenido y forma. Para este tipo de padres es más relevante mantener una tranquila relación con los hijos, el evitar resentimientos, el no causar dolor psicológico en ellos, subordinando y sacrificando para ello el cumplimiento de las órdenes parentales y las  funciones y roles que deben de ejercer los hijos y los padres.  Lo característico radica en que las ordenes son impartidas pero ninguno de los padres se responsabiliza por cautelarlas y realizar el seguimiento para su cumplimiento de tal manera que los hijos tienen dificultad para incorporar las normas e instrucciones imposibilitando que introyecten necesarios mecanismos de autocontrol. Los padres que ejercen este patrón de crianza se comportan desinteresados o impotentes para  hacer que sus hijos se conduzcan de manera analítico-reflexiva ante sus propios errores o requerimientos y puedan postergar o manejar adecuadamente el placer que les genere determinado estímulo o circunstancia. Uno de los comportamientos predominantes en la adolescencia es la movilización constante en base a sus emotividades, y búsqueda del placer y esta característica le es difícil manejar a este tipo de padres. Hijos que se forman en un clima familiar de este tipo se les considera de elevado riesgo para las adicciones.

• Padres con patrón de crianza disfuncional-negligente

La ausencia de un comportamiento parental de consejería, orientación, asesoramiento, o en su defecto de crítica y cuestionamiento ante las conductas inadecuadas de los hijos es lo característico en este patrón de crianza. La falta de sensibilización de parte de los padres para aportar ante los eventos que demandan orientación y conducción.  El estar ausentes para apoyar con su afecto y consejo en las naturales etapas de crisis durante la evolución psicológica de sus integrantes hacen de estos hijos personas de riesgo. Los argumentos que los padres esgrimen o pretenden hacer que sustenten este patrón de crianza, pueden ser los siguientes: 

1. «que aprendan solos...»,

2. «que sean racionales...»

3. «yo he pasado por lo mismo y salí bien...»,

4. «yo he aprendido de la vida, a mí nadie me ha enseñado...»

5. «ya son lo suficientemente grandes»

6. «Para aprender uno tiene que sufrir»

7. «Uno tiene que aprender a ser hombre»

2.6 TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

2.6.1 Generalidades.
La terapia cognitivo conductual, a diferencia de las terapias psicodinámicas, que se focalizan en los pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis, se enfoca a modificar comportamientos y pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de simplemente descargar sus sentimientos. Está orientada hacia el presente, se investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto se hace una historia clínica y se pone énfasis en los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas.

La terapia Cognitivo - Conductual es un procedimiento que se desarrolló  originalmente para tratar la depresión, pero se fueron desarrollando diseños  que permitieron tratar otros trastornos y otras diversas problemáticas humanas. Esta orientación sirve para corregir las conductas desadaptativas, las distorsiones cognoscitivas y los errores habituales y específicos, con la utilización de una mezcla técnicas en torno a la modificación de la conducta y procedimientos verbales. Estas técnicas están diseñadas para ayudar a las personas en la identificación y corrección de creencias inadecuadas, asumiendo que sí se piensa y se actúa en forma más realista y adaptativa con énfasis en el "aquí y el ahora" de los problemas, tanto situacionales como psicológicos, se espera la experimentación de una mejoría en los síntomas y en consecuencia, en la conducta.  

El abanico de las terapias cognitivas es muy amplio, viéndose conformado por alguna de las siguientes modalidades terapéuticas: 

· Terapia Racional-Emotivo-Conductual 

· Terapia Cognitiva 

· Psicología Positiva 

· Autoinstrucciones 

· Terapia de Resolución de Conflictos 

· Terapia Constructiva 

· Reestructuración Racional Sistemática  

2.6.2 Principios De La Terapia Cognitivo Conductual 
(a) La persona debe aprender a distinguir entre la realidad y la percepción de esa misma realidad.

(b)  al percibir el contexto lo observa modificado y sujeto a diversos procesos de aprendizaje, que son en sí mismos fruto del error.

(c)  supone conseguir que las personas sometidas a esta orientación cognitiva-conductual asuman y contemplen sus creencias como hipótesis a verificar, negociar y modificar. 

2.6.3  Características de la Terapia Cognitivo – Conductual. 

· Activo: ya que terapeuta y paciente cumplen ambos roles activos en la terapia. 

· Directivo: el terapeuta es el que dirige mediante sus intervenciones dicho  tratamiento. 

· Estructurado: existen ciertos pasos a seguir para la realización del mismo. 

· Con tiempos limitados: se planifica el trabajo terapéutico acotando el mismo a cierto período de tiempo. 

2.6.4 Fases de la Terapia Cognitivo - Conductual

1. Evaluación.  Se examina cuidadosamente el caso mediante la entrevista y observación clínicas, registros, autoregistros y diversos instrumentos estandarizados.  Se formulan hipótesis acerca de los problemas que presenta la persona y se trazan los objetivos del tratamiento.

2. Intervención.  Se emplean técnicas terapéuticas orientadas al logro de los objetivos planteados.

3. Seguimiento.  Se evalúa la efectividad del programa terapéutico en el mediano y largo plazo y se realizan los ajustes necesarios para el mantenimiento de los cambios positivos.

2.6.5 Los Recursos Técnicos de la Terapia Cognitivo-Conductual

 La Psicoterapia Cognitiva  ha desarrollado una variedad muy  extensa de recursos técnicos y asimismo utiliza muchos otros que surgieron o  fueron desarrolladas por otras escuelas. En general se utilizan técnicas de todo tipo  tanto cognitivas como afectivas y conductuales. 

Las técnicas más utilizadas en la Terapia Cognitiva
· Técnicas de relajación 

· Técnicas de respiración 

· Asignación de tareas 

· Técnicas de distracción 

· Dominio y agrado 

· Desensibilización sistemática 

· Autoafirmaciones 

· Auto observación o monitoreo 

· Juego de Roles

· Psicoeducación

· Biblioterapia

· Ensayos conductuales 

· Ensayos cognitivos 

· Entrenamiento en habilidades sociales 

· Técnicas de escalamiento 

· Registro de pensamientos automáticos 

· Identificación de distorsiones cognitivas 

· Disputa racional 

· Trabajo con el niño interior 

· Búsqueda de soluciones alternativas 

· Ventajas y desventajas 

· Trabajo con imaginería 

· Juegos 

· Ejercicios gestálticos 

· Ordenamiento en escalas

2.6.6 El Terapeuta Cognitivo

La relación terapéutica que se da entre el paciente y el terapeuta se describe  por lo que se conoce como “empirismo colaborativo”. Se habla de empirismo porque  se buscará evidencia que refute o confirme los supuestos o creencias en cuestión,  no se trata simplemente de debatir sobre el tema, sino que el paciente junto al  terapeuta construirán experimentos que permitan encontrar datos empíricos en la realidad. Es colaborativo porque ambos se comprometen a trabajar juntos para  mejorar los problemas del paciente, la actitud de ambos es de colaboración activa. 

 El terapeuta debe tener tres características básicas que son: 

· Aceptación: el terapeuta debe aceptar plenamente al paciente, su mundo y sus  problemas, aunque no comparta su cosmovisión o filosofía de vida. 

· Autenticidad: el terapeuta debe ser genuino, sincero y auténtico, la falta de  honestidad por parte del mismo dificultan el establecimiento de un buen vínculo terapéutico. Si uno como terapeuta va a decir algo agradable sólo para hacer  sentir bien al paciente, pero sin creerlo y sentirlo verdaderamente, será preferible no decirlo, la franqueza y la autenticidad deben ser valores  fundamentales del terapeuta. 

· Empatía: con este término se hace referencia a la capacidad de poder ponerse en  el lugar del otro, si bien esto puede ser difícil en muchos casos, se trata de ser receptivo con el sufrimiento del otro, tampoco es algo mimético que hace que  uno esté en el lugar del otro realmente, sino simplemente que pueda resonar  internamente, comprender y acompañar en el padecimiento al paciente.

2.6.7 Ventajas y desventajas de la terapia  cognitivo-conductual

Ventajas

· Su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje, haciéndola más aceptable para personas que suelen encontrar difícil reconocer que están experimentando malestar emocional.

· Resulta atractiva ya que se aprenden habilidades que les pueden seguir siendo útiles aún después de superado su problema.

· Los contenidos tratados por la Terapia Cognitivo-Conductual pueden registrarse por escrito sin mucho esfuerzo, con el fin de facilitar el aprendizaje a personas con dificultades de memoria.

· El enfoque biopsicosocial mantenido por la mayoría de los terapeutas de Terapia Cognitivo-Conductual encaja muy bien con la interdisciplinariedad de la gerontología y la frecuente multicausalidad de los problemas de las personas mayores.

· Permite e incluso persigue la participación de la familia en la terapia, lo cual supone el importante aprovechamiento de los recursos sociales y familiares (algún familiar puede incluso colaborar en la administración de partes concretas de la terapia) y puede ayudar a mejorar la comunicación entre los miembros de la familia.

· La aplicación de la Terapia Cognitivo-Conductual, sola o en combinación con la terapia farmacológica, es eficaz tanto para disminuir o eliminar los síntomas de la depresión en personas como para mantener los logros de la terapia.

· Enfatiza la relación entre terapeuta y paciente como componente central para el éxito terapéutico.

· La limitación en el tiempo de la Terapia Cognitivo-Conductual es útil con personas con condiciones médicas que dificultan su participación en terapias a largo plazo.

· Se centra en el "aquí y ahora" más que en experiencias de la infancia como fuente para el cambio.

· Aproximación acogedora para el participante ya que integra una variedad de material escrito y se enseña a las personas a registrar por escrito su progreso terapéutico.

Desventajas.
· El tratamiento y la supresión de los síntomas son puramente superficiales; éstos retornarán más adelante o se sustituirán por otros.
· Atacar los síntomas o las conductas, mas no se ocupa de las causas de los mismos, a las cuales se subordinan.
· Fundamentos en la práctica más psiquiátrica, que psicológica.
· Ignora la existencia del inconsciente, los sentimientos y estados de la mente. No le asigna un papel a la personalidad, al Yo ni al "sí mismo". No da lugar a la libertad, a la voluntad ni a la intencionalidad.
· No intenta explicar los procesos cognoscitivos, la intuición, la información ni el proceso creativo. Ve al sujeto como un receptor pasivo.
· Es mecanicista: concibe lo psicológico como un conjunto de respuestas ante estímulos. Descuida la dotación innata y el papel del sistema nervioso, lo que es un modo reduccionista de mirar al ser humano que no repara en su complejidad.
· Está desfasado del desarrollo actual de la ciencia. Trabaja con animales, asimilando su comportamiento al humano. Sus aplicaciones son envilecedoras (premios, castigos) y hasta brutales (descargas eléctricas, vomitivos, etc).
· Es operacionalista: identifica los fenómenos con las esencias. Es una ideología importada, al servicio del poder, que mantiene la psicología como ciencia natural, no preocupada por los fenómenos sociales.
2.6.8  Aplicación de la terapia Cognitivo-Conductual en la intervención de familias disfuncionales.

2.6.8.1  Técnicas Cognitivas
Las técnicas de intervención cognitiva dependen de los síntomas que manifiestan los miembros de la familia y en tal caso se deberá seleccionar para su tratamiento, la más pertinente según considere el profesional. A tal efecto, es recomendable su explicación a los pacientes para que sean capaz de practicar por sí mismos su modalidad una vez evaluado su padecimiento.

Cuando se aprenda la técnica, deberán buscar un lugar tranquilo para su práctica a diario, lo cual ayudará a desarrollar nuevos patrones de pensamiento y conducta que gradualmente se convertirán en automáticos, ya que por su naturaleza de tranquilidad, sosiego y paz, le confieran esta propiedad al aprendizaje de la técnica cognitivo conductual y para los efectos, se sintiera necesario en los padres llevar esta similitud en los espacios de convivencia familiar. 

Dentro de estas técnicas cognitivas – conductuales tenemos las siguientes:

Manejo del Stress
El propósito de esta técnica es reducir la ansiedad emocional a través del desarrollo de dos habilidades separadas: la interrupción del pensamiento y la sustitución del pensamiento. A la primera indicación de un pensamiento habitual que conduce a sufrir emociones desagradables se interrumpe el pensamiento subvocalizando con la palabra "Basta o Stop". Entonces se llena este "vacío" del pensamiento interrumpido con pensamientos positivos previamente preparados que sean más realistas, asertivos y constructivos, adquiriendo habilidades para que la persona se capacite enfrentando con éxito la ansiedad, depresión o cólera.

También existe la necesidad de incorporar la técnica de la relajación como terapia cognitivo conductual para el adecuado manejo de la ansiedad. Esta situación debe ser dirigida a los padres para instaurar conductas asertivas hacia la convivencia familiar, puesto que es notable que en las conversaciones realizadas se señalan elementos característicos de ansiedad.

Por ello, la interrupción del pensamiento actúa como un castigo o táctica distractora, reduciendo la probabilidad de que reaparezca el mismo pensamiento otra vez y creando un espacio en la cadena de éstos para una aserción positiva. Las emociones negativas quedan cortadas antes de que puedan surgir. En síntesis, esta técnica cognitiva, es útil si se padece de múltiples fobias o de una constelación de miedos de carácter general, relacionados entre sí.

Por lo tanto, se recomienda:

· Identificar y valorar los pensamientos estresantes, 

· Fijar una interrupción temporal, 

· Practicar sin ayuda la interrupción del pensamiento, lo cual significa dar por concluida el pensamiento estresante cuando se grita la palabra clave subvocalmente, es decir, internamente; 

· Preparar las aserciones encubiertas entendiendo la selectividad de pensamientos positivos que puedan sustituir el "vacío" mental, practicar la aserción encubierta y usar la aserción encubierta en situaciones de la vida real en el caso de pasar de la práctica de situaciones imaginarias a las de la vida real.

También otra técnica es la inoculación del estrés, es decir, la manera acerca de cómo afrontar y relajarse ante una amplia variedad de experiencias estresantes. El entrenamiento incluye aprender a relajarse utilizando la respiración profunda y la relajación progresiva, de modo que cada vez que se experimente estrés, donde y cuando sea, se pueda relajar la tensión. Bajo estas circunstancias, el primer paso es elaborar una lista personal de situaciones de estrés y ordenarlas verticalmente desde los ítems menos estresantes hasta los más estresantes. De esta manera, se aprenderá a evocar cada una de estas situaciones en la imaginación y relajar la tensión mientras se visualiza claramente la situación estresora. 

El segundo paso es la creación de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento del estrés, los cuales se utilizarán para contrarrestar los antiguos pensamientos automáticos habituales. 

El tercer paso es la utilización de las habilidades de relajación y de afrontamiento "in vivo" para ejercer presión sobre los hechos estresores que se consideran perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando los músculos y utilizando pensamientos de afrontamiento del estrés.

En efecto, se puede decir que la utilización de técnicas cognitivo conductual en este aspecto del estrés  se relaciona con identificar situaciones estresantes y prepararse para afrontarlas en un futuro. Esta técnica se lleva a cabo en tres pasos: el primero, es elaborar una lista personal de situaciones de estrés y ordenarla verticalmente desde los ítems menos estresares hasta los más estresantes.

Después se aprenderá a evocar cada una de estas situaciones en la imaginación y cómo relajar la tensión mientras se visualiza claramente la situación que produce ansiedad, el segundo se trata de la creación de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento del estrés, los cuales se utilizarán para contrarrestar los antiguos pensamientos automáticos habituales y el tercero se refiere a la utilización de las habilidades de relajación y de afrontamiento real para ejercer presión sobre los hechos que se consideran perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando los músculos y utilizando pensamientos de afrontamiento del estrés.

Técnica de la Visualización
La visualización, es una herramienta muy útil para conseguir un mayor control de la mente, las emociones y el cuerpo y para efectuar cambios deseados de la conducta. Puede usarse para aliviar la tensión muscular, eliminar el dolor y para el éxito de muchas de las técnicas cognitivas ya vistas anteriormente. 

Esta técnica la relacionan con la relajación e imaginación vívidamente ante diferentes cosas y situaciones, con aportes de imágenes positivas y agradables que permitan vivir en relajación de experiencias orgánicas, en las cuales se requieren de ejercicios de relajación para comprobar el involucramiento con aspectos de positividad, calma y alegría.

Estas son algunas de las técnicas cognitivas más utilizadas donde la barrera más común de la intervención cognitiva en la distorsión del pensamiento es el fracaso en utilizar completamente la imaginación. Con el fin de mejorar la habilidad para imaginar se recomienda: concentrarse en otros tipos de sentidos diferentes del visual, como el tacto, el gusto, el oído y el olfato, grabar una descripción detallada de escenas que se pretende imaginar, realizar un dibujo de la escena original que se pretende imaginar, como forma de activar los detalles visuales, apreciar cuáles objetos y detalles dan a la escena su identidad única, entre otros.

En esta perspectiva, esta técnica pudiera ser aplicada por los padres, toda vez que deseen mejorar el sistema de relaciones interpersonales con sus hijos a fin de potenciar los valores de convivencia familiar reconociendo los pensamientos automáticos y las conductas reflexivas reemplazándolas visualmente por alternativas más constructivas y positivas hacia el trato de los miembros familiares. 

La visualización guiada sería una estrategia apropiada para el afrontamiento del estrés combinada con ejercicios de respiración que pueden aprenderse a efectos de reducir la tensión y aumentar la relajación cuando los padres estén agobiados con las actividades y escenarios de la vida cotidiana.

Entrenamiento de Conductas Asertivas
La conducta asertiva es aquella mediante la cual la persona es capaz de decidir y hacer valer sus derechos, expresar opiniones, sentimientos y deseos en el momento adecuado de una manera clara, sincera, directa, apropiada, respetuosa, sin violar los derechos de los demás, lográndose así que el sujeto no busque dominar, humillar o degradar a otros por alcanzar sus objetivos sino que pueda transmitir con su conducta verbal y no verbal, mensajes tales como: tú opinión es tan valiosa como la mía, esto es lo que siento, tú y yo somos igual de importantes.

Por otra parte se tiene una conducta asertiva cuando se defienden los derechos propios de modo que no queden violados los ajenos. Además, se pueden expresar los gustos e intereses de forma espontánea, hablar de la propia persona sin sentirse cohibido, aceptar los cumplidos sin sentirse incómodo, discrepar con la gente abiertamente, pedir aclaraciones de las cosas y se puede decir "no". En definitiva, cuando se es una persona asertiva hay una mayor relajación en las relaciones interpersonales.

En este sentido, la asertividad no consiste en mostrarse agresivo, independiente, diferente de los demás, sino que se manifiesta mientras la persona es capaz de afirmar y defender unas ideas, hacer reclamaciones asumiendo posturas personales, desde una actitud de confianza en sí mismo. Esto refleja a una persona asertiva que tiene fe en su propio juicio, aunque vaya en contra de lo que está de moda, o lo que se considere aceptado socialmente.

Para efectos de los adultos, suficientemente maduros y competentes, esta habilidad asertiva se va aprendiendo a pensar por sí mismos, logrando conformar personas socialmente competentes, lo cual no quiere decir personas ingeniosas, entendidas y hábiles, sino con capacidad de plantear y defender sus argumentos.

En consecuencia, lo antes mencionado indica la necesidad de formar niños asertivos en tanto sean capaces de expresar sus sentimientos, deseos, opiniones y pensamientos, en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos de los demás. Acá priva entonces, la importancia de unos padres bien entrenados con las indicadas técnicas como una forma de conseguir el desarrollo integral de sus hijos.

A su vez, ambos actores: padres e hijos, deben mantener esta habilidad de la asertividad, la cual se puede aprender conociendo los elementos básicos que participan en el proceso de comunicación, el mejoramiento de la autoestima, y la toma de decisiones asertivas dentro del contexto familiar y fuera de él.

Respecto al modelo de autoevaluación sobre la asertividad, estos autores destacan que la forma de interaccionar con los demás puede convertirse en una fuente considerable de estrés en la vida tanto para adultos como para niños. El entrenamiento asertivo permite reducir ese estrés, enseñando a defender los legítimos derechos de cada uno sin agredir ni ser agredido. Por ello, existen algunas técnicas asertivas, para aprender a evitar la manipulación en las relaciones interpersonales.

Técnica del disco roto. Consiste en repetir el punto de vista personal de una manera tranquila, sin dejarse ganar por aspectos irrelevantes (Sí, pero… Sí, lo sé, pero mi punto de vista es… Estoy de acuerdo, pero… Sí, pero yo decía… Bien, pero todavía no me interesa).

Técnica del acuerdo asertivo: para aplicar esta técnica es necesario responder a la crítica admitiendo que ha cometido un error, pero separándolo del hecho de ser una buena o mala persona. (Sí, me olvidé de la cita que teníamos para comer. Por lo general, suelo ser más responsable).

Técnica de la pregunta asertiva: consiste en incitar a la crítica para obtener información que podrá utilizar en su argumentación. (Entiendo que no te guste el modo en que actué la otra noche en la reunión. ¿Qué fue lo que te molestó de él? ¿Qué es lo que te molesta de mí que hace que no te guste? ¿Qué hay en mi forma de hablar que te desagrada?).

Técnica para procesar el cambio: para aplicar esta técnica desplace el foco de la discusión hacia el análisis de lo que ocurre entre su interlocutor y usted, dejando aparte el tema de la misma. (Nos estamos saliendo de la cuestión. Nos vamos a desviar del tema y acabaremos hablando de cosas pasadas. Me parece que estás enfadado).

Técnica de la claudicación simulada (Banco de niebla): trata sobre aparentar que se cede terreno sin cederlo realmente. En efecto, los padres pueden aplicar esta técnica cuando los hijos deseen algún permiso para un lugar no conveniente o ante un grupo de amigos no convenientes. Allí se debe imponer el hecho de mostrar ante ellos, que se está de acuerdo con el argumento, con el permiso, con la solicitud, no obstante no se debe consentir en cambiar de postura para satisfacer la necesidad del hijo cuando se conoce en realidad que no es pertinente. Se le puede indicar en consecuencia, es posible que tenga razones para ir a ese paseo, sin embargo no es conveniente puesto que no hay una representatividad de adultos que te acompañen y me convenzan de tu cuidado y protección.

Técnica de ignorar: esta técnica pudiera ser aplicada cuando los padres ignoren la razón por la cual los hijos estén enfadados y aplace la discusión hasta que éste se haya calmado. Unas palabras adecuadas le servirían al adulto para mencionar frases como: Veo que estás muy trastornado y enojado, así que discutiremos esto luego.

Técnica del quebrantamiento del proceso: en este caso, los padres pueden responder a la crítica que le hagan sus hijos frente a algún acontecimiento. Ello se activa cuando se intenta provocarle con una sola palabra o con frases lacónicas como: Sí…no… quizá.

Técnica de la ironía asertiva: indica esta técnica que los padres pudieran responder positivamente a la crítica hostil de sus hijos, por ejemplo ante la insistencia de algún error cometido, se respondería ¡Gracias por tu apoyo hijo!
Técnica del aplazamiento asertivo: sería aplicable en el caso cuando los padres aplacen una respuesta a la afirmación que intentan desafiarle los hijos hasta que se sienta tranquilo y sea capaz de responder a ella apropiadamente. (Prefiero reservarme mi opinión al respecto… No quiero hablar de eso ahora).

Utilizar la autocompasión: su reivindicación es recibida con lágrimas y con la acusación implícita de que usted es un sádico. Intente seguir adelante con su guión, utilizando la técnica del acuerdo asertivo. Ejemplo: Hijo sé que te resulta doloroso, pero tengo que resolverlo y esa es la manera.

Buscar sutilezas: en esta técnica la otra persona intenta discutir sobre la legitimidad de sus sentimientos o sobre la magnitud del problema, para así distraer su atención. Utilice en estos casos la técnica para procesar el cambio de conducta que desea instaurar en sus hijos. Por ejemplo, pudiera decir: nos estamos entreteniendo en sutilezas y apartándonos de la cuestión principal del asunto, al tiempo que le explica su reafirmación de derecho a sentirse como se siente.

Amenazar: su interlocutor intenta amenazarle con frases como ésta: "Si sigues con la misma cantinela, vas a tener que buscarte otro novio. Los padres pudieran utilizar la técnica del quebrantamiento del proceso (Quizás) y la de la pregunta asertiva (¿Por qué te molesta mi petición?) También puede utilizar la técnica para procesar el cambio (Eso suena a amenaza) o la de ignorar: hacer que no está atendiendo lo que su hijo le está declarando.

Negar: consiste en hacerle creer que usted se equivoca: "Yo no hice eso" o "De verdad que me has malinterpretado" Reafírmese en lo que ha observado, experimentado y utilice la técnica de la claudicación simulada (Puede parecer que estoy equivocado, pero he observado que…).

Finalmente, respecto a las técnicas mencionadas, para conformar mejores relaciones interpersonales padres-hijos para la convivencia familiar, se asocia bajo el dominio de conductas asertivas, que pudieran ajustarse en el carácter de competencia social del ser humano, y particularmente en las relaciones en la familia, toda vez que contribuyen en el éxito personal y social compatibles con las habilidades cognitivas e intelectuales para interactuar adecuadamente. En definitiva, ocurre que es bueno recordar que los padres son responsables de las malas conductas y errores de sus hijos/as, por lo tanto las técnicas acá explicadas pueden ser conocidas por ellos en la perspectiva de buscar la generación de una conducta adecuada.

2.6.8.2  Técnicas Conductuales
Las técnicas de modificación de conducta sirven como herramientas útiles para crear, mantener conductas en niveles óptimos deseables o incrementar y reducir una conducta dada, observable, medible y seleccionable.   Estas se pueden clasificar en tres grupos: 

1. Para instaurar conducta, 

2. Mantener o incrementar una conducta, 

3. Reducir una conducta. 

Técnicas para Instaurar Conductas
Se utiliza la técnica o técnicas para implantar una conducta cuando esta conducta no se encuentra en el repertorio del sujeto. Las cinco (5) técnicas más comúnmente aplicadas, son las siguientes: 

Moldeamiento: es el reforzamiento sistemático e inmediato de aproximaciones a la conducta blanco (conducta que se desea instaurar) hasta que esta aparezca en el repertorio de conducta. Es decir cuando se instale. Se debe especificar con precisión la conducta seleccionada para el moldeamiento, seleccionar reforzadores potentes y utilizarlos cada vez que la conducta del sujeto se aproxime a la deseada.

Modelamiento: es el aprendizaje mediante la observación e imitación, consiste en una herramienta en la cual se utiliza un modelo que ejecute conductas verbales y motoras exactas que se esperan del paciente, mientras éste observa y escucha. Este modelaje puede ser en vivo o por medio de filmaciones lo cual vendría siendo un modelaje simbólico.

Instigación: es una ayuda especial, manual, verbal o visual, que se le da al sujeto durante la intervención para incrementar el éxito en la actividad. Ferro (op.cit.), destaca que las instigaciones pueden clasificarse en físicas, visuales y verbales. Las instigaciones físicas, a su vez pueden ser totales y parciales. La instigación física total es el máximo grado de apoyo y ayuda, también conocido como asistencia u orientación manual o física, se utiliza para obtener del sujeto respuestas motoras.

Instrucciones verbales: son normas o pautas específicas que indican a la persona el comportamiento concreto a producir, es decir que resultados y bajo qué circunstancias en particular. Las instrucciones verbales específicas aceleran el proceso de aprendizaje. Consiste en decirle al sujeto exactamente lo que va a hacer, en una situación donde pueda tener dificultades para ejecutar o recordar la ejecución. Las instrucciones deben ser sencillas, cortas y deben contener palabras que se comprendan a fin de evitar términos técnicos o en tal caso aclararle muy bien el significado, para obtener la respuesta esperada.

Sugerencias: existen dos clases de sugerencias. La directa que es una incitación para iniciar una serie de respuestas y es dirigida específicamente a un determinado sujeto. La indirecta se manifiesta cuando se incita a otra persona diferente de aquel al que se desea enseñar.

Técnica de Relajación
Las técnicas de relajación son unas herramientas muy demandadas en la sociedad actual donde el estrés y las prisas son fuente de malestar psicológico. Las técnicas de relajación se deben practicar en una habitación silenciosa, con poca luz, sobre la cama. Están especialmente indicadas en los trastornos de tipo psicosomático y en todas aquellas alteraciones en los cuales la ansiedad o angustia provoca los desórdenes funcionales.

Como hábito psicoprofiláctico podrían estar indicadas las técnicas de relajación para la mayoría de la población en todas aquellas situaciones estresantes de la vida diaria como los exámenes, el estrés laboral, las relaciones conflictivas en la familia, entre otras.

El objetivo fundamental consiste en la producción, bajo control del propio sujeto, de estados de baja activación del sistema nervioso autónomo, lo cual se logran como una consecuencia del establecimiento de determinadas actitudes y actividades cognitivas. Esto repercutirá en un mayor autocontrol de sus conductas emocionales, comportamentales e intelectuales. Toda actitud de esfuerzo o de mantenimiento de una expectativa de logro de relajación va a ser contraproducente ya que contribuirá a producir un estado exactamente opuesto a lo que se pretende. La actitud básica debe consistir en la eliminación de toda expectativa de "tener que hacer" o "tener que lograr". Debe centrarse en las tareas que a continuación se describen poniendo toda la atención posible en su realización y consecuentemente tratando de evitar cualquier tipo de representación ajena a la tarea.

Método de Representaciones Numéricas
El método de representaciones numéricas tiene como objetivo conseguir un correcto auto-control psicoemocional en situaciones estresantes puntuales. Esta técnica de relajación rápida y sencilla para disminuir la ansiedad consiste en representar mentalmente el número 10.000, preferiblemente de forma que quede dibujado como en una pizarra en el campo de la conciencia. Se le restan dos unidades a este número y representamos el número resultante, eso es el 9.998. Se restan otras dos unidades y se representa el número resultante siguiente. Se debe realizar esta técnica de relajación repetidamente durante 15 minutos, hasta que los pensamientos negativos desaparezcan de nuestra mente.

Método de Herbert Benson
Es uno de los científicos más destacados que iniciaron el estudio de la meditación trascendental, y ha intentado desmitificarla proporcionando las siguientes instrucciones sencillas para conseguir la relajación:
· Sentarse o estirase en silencio en una postura cómoda.

· Cerrar los ojos.
· Relajar a fondo todos los músculos del cuerpo dejándolos "sueltos", apoyados en la superficie donde nos encontremos, como si tuviéramos la sensación de que esa parte nos pesara más de la cuenta.

· Empezar por los pies, pensar que nos están pesando, que se apoyan libremente sobre el sofá, cama, etc., avanzar lenta y progresivamente esta sensación de pesadez con el resto del cuerpo: las piernas, las manos, los brazos, el abdomen (sentir que toda la espalda se apoya relajadamente sobre la superficie donde nos encontremos) y así hasta los músculos de la cara. Mantenerlos relajados.

· Respirar por la nariz. Tomar conciencia de la respiración. Al aspirar, decirse a sí mismo la palabra "uno", luego "dos", y así progresivamente. Respirar con naturalidad, no profundamente.

· Continuar durante diez a veinte minutos. Pueden abrirse los ojos, para comprobar el tiempo, pero no utilizar un despertador ni un sistema de alarma. Al terminar, permanecer sentado durante algunos minutos más, primero con los ojos cerrados y después abiertos. No levantarse hasta que hayan pasado algunos minutos.

Técnica de Respiración
Un control adecuado de la respiración es una de las estrategias más sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los aumentos en la activación fisiológica provocados por éstas. Unos hábitos correctos de respiración son muy importantes porque aportan al organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida favorece la respiración incompleta que no utiliza la total capacidad de los pulmones. El objetivo de las técnicas de respiración es facilitar el control voluntario de la respiración y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés.

Esta técnica constituye una potente herramienta para el tratamiento del trastorno de angustia con o sin agorafobia: es un hecho comprobado que entre dos y tres respiraciones abdominales bien realizadas ponen fin a las crisis de pánico. Se sugiere al paciente que practique la técnica cuando sienta ansiedad de manera que la automatice y pueda utilizarla rápidamente ante una situación de pánico.
CAPITULO III:

Marco metodológico
3.1 Métodos de la Investigación

Método Analítico. En este método se utilizan  características tales como ver los conflictos que existen entre los miembros de familias disfuncionales parte por parte y así visualizar las cualidades  que arrojaron en esta investigación, pretendiendo así destacar los elementos básicos de las informaciones obtenidas de las encuestas realizadas para luego, a través del análisis,  proceder a exponerlos de una manera clara y legible.
Método Inductivo. En el caso de esta investigación se analizarán diversas informaciones relacionadas a la terapia cognitivo-conductual aplicada a las familias disfuncionales para luego llegar a la conclusión y a las recomendaciones finales.
Método Deductivo. Este método fue utilizado en los conceptos, las definiciones y la problemática existente de la disfunción familiar a modo general para después llevarlos a contexto particular enmarcado en el campo de estudio. 

3.2 Tipos de Investigación

Descriptivo.  En el caso de esta investigación, se procederá a analizar, discutir  y resumir la información obtenida en cuanto a las terapias cognitivo - conductual en familias disfuncionales, de manera cuidadosa, para luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento sobre el tema de estudio.
Explicativo. A través de este tipo de investigación es posible determinar elementos importantes que ayuden a identificar las causas por las cuales una familia sea disfuncional y  como  las técnicas cognitivo – conductual pueden ayudar a solucionar  los problemas que esto conlleva.
3.3 Técnicas de Investigación

La entrevista. Este instrumento permite obtener información precisa sobre comportamientos de pacientes con problemas de disfunción familiar, o simplemente obtener  información que las personas no podrían o no quisieran brindar por diversos motivos y que solo a través de este medio se podría obtener.
La encuesta.  En el caso de este estudio, la captación de información a través de las encuestas se realiza con la colaboración expresa de los individuos encuestados y utilizando un cuestionario estructurado como instrumento para recoger la información.

La investigación documental. Las definiciones, las argumentaciones y las explicaciones de este trabajo relacionadas a la terapia cognitiva-conductual fueron obtenidas  en libros actuales, bibliotecas, páginas Web y en algunos consultorios de psicólogos que tratan casos de disfunción familiar, todo con la finalidad de obtener un amplio campo de teorías importante para la finalización de esta investigación. 
3.4 Población y Muestra

3.4.1 Población.

Actualmente, el Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo cuenta con cinco psicólogos especializados, entre otras áreas, en problemas de resolución de conflictos familiares.

3.4.2 Selección de la Muestra.

Atendiendo a la cantidad de la población existente, se  decidió entonces a realizar un sondeo que incluyó a los cinco psicólogos que laboran en el Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo mas diez  psicólogos especializados en conflictos familiares, los cuales fueron escogidos aleatoriamente, atendiendo a su capacidad y experiencia en el área.  Esto da como resultado un total de 15 psicólogos entrevistados.

3.5  Descripción del Instrumento

Para  esta investigación se elaboró un cuestionario, diseñado cuidadosamente con preguntas cerradas  para una máxima efectividad y con el cual se pretende determinar elementos importantes que podrían ayudar a conocer  tanto la conducta como la situación por la cual están atravesando  familias consideradas disfuncionales.

3.6 Procedimientos de Aplicación del Instrumento.

Para la recolección de los datos, la primera etapa de esta fase de la investigación consistirá en solicitar un permiso a la directora del Centro Pedagógico y Psicológico Jardín Creativo, explicándole los motivos y la finalidad del estudio.  Una vez otorgado el permiso, se procederá a hacer los preparativos para la aplicación del cuestionario.

Antes de aplicar el cuestionario, se realizará una entrevista a los miembros de familias con el fin de establecer si están interesados en participar en el estudio o no y al mismo tiempo para establecer el Rappot y la empatía con los mismos, luego se procederá a explicar el objetivo principal de la investigación, además se les notificará que las informaciones ofrecidas serán con fines investigativos y que las mismas no serian divulgadas. Finalmente se explicará el cuestionario paso a paso para  que procedan a contestarlo de manera concisa y sin errores.

CAPITULO IV:

Presentación y análisis de los resultados
4.1- Presentación de los resultados.

TABLA NO.1

Sexo

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Masculino
	7
	46.6

	Femenino
	8
	53.3

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

En la tabla no.1  se puede observar que para este estudio se entrevistaron  psicólogos tanto masculinos como femeninos,  obteniendo estos un 46.6% y un 53.3%  respectivamente para ambo sexos.
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TABLA NO.2

Nivel Académico

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Licenciatura
	10
	66.6

	Post Grado
	1
	6.6

	Maestría
	4
	26.6

	Doctorado
	0
	0.0

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Los psicólogos entrevistados, en su mayoría, poseen un nivel académico de licenciatura, con un 66.6%.  Los demás se encuentran muy por debajo de este, ya que obtuvieron un 26.6%  en la categoría de maestría y solo un 6.6% en post grado.
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TABLA NO.3
Tiempo ejerciendo la profesión

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Entre 1-5 años
	12
	80.0

	Entre 6-10 años
	1
	6.6

	Más de 10 años
	2
	13.4

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Como se puede apreciar en esta tabla, un 80.0% de los psicólogos encuestados poseen entre 1-5 años ejerciendo la profesión.  Las demás opciones se encuentran muy por debajo de estas.
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TABLA NO.4

¿Ha tratado usted casos de familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	15
	100.0

	No
	0
	0.0

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

El 100.0% de los psicólogos encuestados respondieron que si han tratado casos de familias disfuncionales.
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TABLA NO.5

¿Qué tipo de terapia considera usted la más efectiva para la intervención en familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Terapia racional-Emotivo-Conductual
	6
	40.0
	100.0

	Terapia Cognitiva
	14
	93.3
	100.0

	Psicología Positiva
	4
	26.6
	100.0

	Terapia constructiva
	0
	0.0
	100.0

	Terapia de resolución de conflictos
	14
	93.3
	100.0

	Terapia estructural
	10
	66.6
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

De acuerdo a los psicólogos encuestados, la terapia cognitiva y la terapia de resolución de conflictos son las dos terapias más efectivas para la intervención en familias disfuncionales, ambas con un 93.3%.  Muy cercana a estas se encuentra la terapia estructural, con un 66.6%  y la terapia racional-emotivo-conductual, con un 40.0%  Muy por debajo de estas se puede notar la terapia de psicología positiva, con un 26.6%.
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TABLA NO.6

¿Cuál es la característica más común que se presenta dentro de una familia disfuncional?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	La falta de empatía, comprensión y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familia.
	6
	40.0
	100.0

	La negativa a reconocer el comportamiento abusivo.
	4
	26.6
	100.0

	Tolerancia de abuso emocional o sexual, o físico.
	1
	6.6
	100.0

	La falta de respeto de los límites de los otros miembros de la familia.
	12
	80.0
	100.0

	Desigualdad o trato injusto de uno o más miembros de la familia.
	6
	40.0
	100.0

	Niveles anormalmente altos de celos.
	2
	13.4
	

	Padres divorciados o separados en conflicto permanente.
	14
	93.3
	100.0

	Falta de tiempo compartido
	4
	26.6
	100.0

	Anormal comportamiento sexual como la promiscuidad o incesto.
	1
	6.6
	100.0

	Los niños tienen miedo de hablar de lo que está sucediendo en el hogar.
	3
	20.0
	100.0

	Miembros de la familia (incluyendo a los niños que reniegan unos de otros y/o se niegan a ser vistos juntos en público.
	1
	6.6
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

La característica más común que se presenta dentro de una familia disfuncional es la de padres divorciados o separados en conflicto permanente, con un 93.3%, seguida por la falta de respeto de los limites de otros, con un 80.0%.  También notamos que la falta de empatía, comprensión y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familia y la desigualdad o trato injusto de uno o más miembros de la familia obtuvieron un 40.0%.  Las demás opciones, aunque se encuentran muy por debajo de estas, no dejan de ser importantes, por ejemplo, la negativa a reconocer el comportamiento abusivo y  la falta de tiempo compartido obtuvieron un 26.6% y los nniveles anormalmente altos de celos, un 13.4%.
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TABLA NO.7

¿Utiliza usted algún  tipo de intervención familiar?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	15
	100.0

	No
	0
	0.0

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

El 100.0% de los psicólogos encuestados han afirmado que si utilizan algún tipo de intervención familiar.
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TABLA NO. 8

¿Qué tipo de intervención familiar utiliza usted?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Intervención grupal
	6
	40.0

	Intervención Individual
	2
	13.3

	Ambas
	7
	46.6

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

El 46.6% de los psicólogos encuestados respondieron que utilizan tanto la intervención grupal como la individual.  Un 40.0% de  estos respondió que solo utiliza la intervención grupal y solo un 13.3% utiliza la intervención individual.
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TABLA NO.9

De los tipos de intervención antes mencionados ¿Cuál considera usted que es el más efectivo para la intervención en los casos de familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Grupal
	13
	86.4

	Individual
	2
	13.3

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

A pesar de que los psicólogos utilizan tanto la terapia grupal como la individual, la terapia grupal es más efectiva para tratar los casos de familias disfuncionales, pues obtuvo un 86.4%, en contraste con la terapia individual, que solo obtuvo un 13.3%.
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TABLA NO.10
¿Qué ventajas tiene utilizar un formato grupal para la Terapia Cognitivo-Conductual frente al formato individual?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Un grupo puede ser una fuente de apoyo para miembros de familias que están aisladas socialmente.
	10
	66.6
	100.0

	Los grupos pueden ayudar a sus miembros a ganar conocimiento.
	1
	6.6
	100.0

	Se aprenden estrategias para manejar problemas.
	12
	80.0
	100.0

	Se estimulan las interacciones entre los participantes en el grupo.
	2
	13.3
	100.0

	Todas las anteriores.
	6
	40.0
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Las ventajas del formato grupal en la intervención de familias disfuncionales es que con este se aprenden estrategias para manejar problemas, con un 80.0%,   un grupo puede ser una fuente de apoyo para miembros de familias que están aisladas socialmente, con un 66.6%.  También vemos que un 40.0% respondió que todas las ventajas mencionadas del formato grupal son muy relevantes frente al formato individual.  Las demás se encuentran muy por debajo de estas.
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TABLA NO.11

¿Qué ventajas tiene la Terapia Cognitivo-Conductual en su aplicación a familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje.
	10
	66.6
	100.0

	Más aceptable para personas mayores que suelen encontrar difícil reconocer que están experimentando malestar emocional.
	1
	6.6
	100.0

	Aprenden habilidades que les pueden seguir siendo útiles aun después de solucionar el problema.
	10
	66.6
	100.0

	Un enfoque biopsicosocial.
	1
	6.6
	100.0

	Persigue la participación de la familia en la terapia, puede ayudar a mejorar la comunicación entre los miembros de la familia
	8
	53.3
	100.0

	Enfatiza la relación entre el terapeuta y paciente como componente central para el éxito terapéutico.
	4
	26.6
	100.0

	Cambiar pensamientos negativos por positivos.
	5
	33.3
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Dentro de la amplia gama de ventajas que posee la terapia cognitivo-conductual en su aplicación en casos de familias disfuncionales, podemos notar que con esta, las familias aprenden habilidades que les pueden seguir siendo útiles aun después de solucionar el problema y  con su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje, ambas con un 66.6%.  También debemos resaltar que se persigue la participación de la familia en la terapia, lo que puede ayudar a mejorar la comunicación entre los miembros de la familia, con un 53.3%.  Otras opciones significativas son cambiar pensamientos negativos por positivos, con un 33.3% y  enfatiza la relación entre el terapeuta y paciente como componente central para el éxito terapéutico, con un 26.6%.
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TABLA NO.12
¿Cuáles son los requisitos para realizar una intervención Cognitivo-Conductual adecuada y eficaz en familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Conocimiento profundo y preciso del proceso terapéutico.
	14
	93.3
	100.0

	Conocimiento profundo y preciso de los cambios físicos y psicológicos asociados al crecimiento.
	4
	26.6
	100.0

	Estar familiarizado con las particularidades del entorno social y circunstancias vitales que suelen rodear a la familia (por ejemplo, tipo de problema más frecuente que han de afrontar).
	6
	40.0
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Uno de los requisitos más significativos para realizar una intervención cognitivo-conductual adecuada y eficaz en familias disfuncionales es el conocimiento profundo y preciso del proceso terapéutico, con un 93.3%.  Las demás opciones se encuentran por debajo de estas, con un 40.0% para estar familiarizado con las particularidades del entorno social y circunstancias vitales que suelen rodear a la familia (por ejemplo, tipo de problema más frecuente que han de afrontar), y un 26.6%  para el conocimiento profundo y preciso de los cambios físicos y psicológicos asociados al crecimiento.
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TABLA NO.13
¿Qué tipo de técnicas utiliza usted para evaluar la eficacia de la intervención?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Estudio de intervención
	4
	26.6
	100.0

	Familograma
	7
	46.6
	100.0

	Test de familia
	15
	100.0
	100.0

	Test de percepción del funcionamiento familiar
	4
	26.6
	100.0

	Entrevista familiar
	13
	86.6
	100.0

	Observación directa
	3
	20.0
	100.0

	Juego psicodiagnostico
	2
	13.3
	100.0

	Terapia estructural
	4
	26.6
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

El test de familia y la entrevista familiar son las técnicas mas utilizadas por los psicólogos entrevistados para evaluar la eficacia de la intervención, con un 100.0% y un 86.6%, respectivamente.  Las demás, aunque se encuentran por debajo de estas, no dejan de ser significativas, ya que un 46.6% respondió utilizar el familograma.  El estudio de intervención, el test de percepción de funcionamiento familiar y la terapia estructural un 26.6%; un 20.0% para  la observación directa y un 13.3% para el juego psicodiagnostico.
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TABLA NO.14
¿Cuál de los siguientes recursos técnicos es el más utilizado por usted?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Técnicas de relajación
	7
	46.6
	100.0

	Técnicas de respiración
	2
	13.3
	100.0

	Asignación de tareas
	13
	86.6
	100.0

	Juego de roles
	7
	46.6
	100.0

	Entrenamiento en habilidades  socials
	3
	20.0
	100.0

	Técnicas de escalamiento
	2
	13.3
	100.0

	Registro de pensamientos automáticos
	1
	6.6
	100.0

	Identificación de distorsiones cognitivas
	12
	80.0
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

En cuanto a los recursos técnico más utilizados por los psicólogos encuestados tenemos un 86.6% corresponde a la asignación de tareas y un 80.0% a la identificación de distorsiones cognitivas.  También vemos que son muy utilizadas las técnicas de relajación y los juegos de roles, con un 46.6% cada una.  Las demás se encuentran muy por debajo de estas.
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TABLA NO.15

¿Utiliza usted alguno de los siguientes tipos de herramientas auxiliares que refuerzan la intervención de familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Juego de palabras cruzadas
	7
	46.6
	100.0

	Pizarrón, tizas, lápices, bolígrafos, papel
	9
	60.0
	100.0

	Animación y modelaje
	13
	86.6
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Para el reforzamiento de las intervenciones de familias disfuncionales, los psicólogos entrevistados utilizan mayormente la animación y el modelaje, con un 86.6%, seguido por el pizarrón, tizas, lápices, bolígrafos, papel, con un 60.0% y el juego de palabras cruzadas, con un 46.6%.
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TABLA NO.16

¿Cuál es el padecimiento que usted considera que son más frecuentemente  en su consultorio en la intervención de familias disfuncionales?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje
	Total

	Ansiedad
	9
	60.0
	100.0

	Depresiones
	7
	46.6
	100.0

	Agresividad
	11
	73.3
	100.0

	Reducción de conductas indeseables
	3
	20.0
	100.0

	Estrés
	13
	86.6
	100.0

	Adicciones
	3
	20.0
	100.0

	Trastornos de personalidad
	4
	26.6
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Entre los problemas que enfrentan los psicólogos a la hora de intervenir en casos de familias disfuncionales, tenemos que un 86.6% de estos consideran que los pacientes llegan estresados, un 73.3%  consideran que son agresivos, un 60.0%  dice que presentan problemas de ansiedad, un 46.6% que son depresivos, un 26.6%  considera que presentan trastornos de la personalidad y en el apartado de reducción de conductas indeseables y adicciones un 20.0%
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TABLA NO.17

¿Considera usted que los procedimientos y técnicas cognitivos y conductuales son las intervenciones más efectivas para la mayor parte de los problemas de salud mental, tanto en adultos como en niños?

	Respuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	15
	100.0

	No
	0
	0.0

	Total
	15
	100.0


Fuente: Cuestionario aplicado a los psicólogos.-

Todos los psicólogos encuestados, es decir, el 100.0%, consideran que los procedimientos y técnicas cognitivos-conductuales son las intervenciones más útiles y efectivas para la mayor parte de los problemas de salud mental, tanto en adultos como en niños. 
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4.2 Análisis de los resultados.

A partir de los datos expuestos en la presentación de los resultados, se puede notar la diversidad de porcentajes arrojados en cada pregunta de investigación. 

En el apartado del sexo de los entrevistados, tenemos que un  53.3% pertenece al sexo femenino y el restante 46.6% al femenino, por lo que existe cierta equidad entre la cantidad de psicólogos encuestados de acuerdo a un sexo y otro. (Tabla no.1) Estos psicólogos poseen en su mayoría un grado de licenciatura, con un 66.6%, (Tabla no.2) y un periodo entre 1-5 años ejerciendo la profesión, con 80.0%, (Tabla no.3), lo que se nota que tienen tanto el nivel de conocimiento, como la experiencia necesaria para dominar cualquier conflicto que se presente en el área psicológica.

Uno de estos conflictos son los casos de familias disfuncionales, y el 100.0% de los entrevistados han tratado estos casos. (Tabla no.4)

Estos psicólogos consideran que la terapia cognitiva y la terapia de resolución de conflictos son las más efectivas para la intervención en familias disfuncionales, ya que ambas terapias obtuvieron un resultado de 93.3%, frente a las demás que estuvieron muy por debajo de estas. (Tabla no.5). 
Al momento de la intervención con una familia disfuncional se presentan ciertas características que llaman la atención entre los miembros de las familias, entre estas tenemos que la mayoría presentan conflictos debido al divorcio de los padres, con un 93.3%, aspecto este que desequilibra totalmente la armonía del matrimonio y crea culpa e inseguridades en los hijos.  No podemos dejar detrás otros aspectos tales como la falta de respeto de los limites de los otros miembros de la familia, con un 80.0%, aspecto este que abarca la falta de respeto y la privacidad que crea tensión entre los miembros. (Tabla no.6).  Todos los aspectos mostrados en esta tabla están relacionados con la disfuncionalidad familiar debido a que tanto el hogar como los individuos están mal organizados, la familia está llena de problemas, los padres son inconsistentes e indecisos, los hijos están abandonados emocionalmente.

Las intervenciones familiares son una práctica obligatoria a la hora de intervenir pacientes con algún tipo de   problema y el 100.0% de los psicólogos entrevistados afirman utilizar algún tipo de intervención.  (Tabla no.7) Estas intervenciones suelen ser grupal e individual, y ambas son utilizadas por el 46.6% de los psicólogos, aunque se observa una gran preferencia por la grupal, con un 40.0%,   (Tabla no.8) y de acuerdo al 86.4% de los psicólogos, es la más efectiva para tratar casos de familias disfuncionales, (Tabla no.9)  debido a que con esta, según el 80.0% de los encuestados, se aprenden estrategias para manejar problemas, y un 66.6% afirma que la terapia grupal puede ser una fuente de apoyo para miembros de familias que están aisladas socialmente. (Tabla no.10)

La aplicación de la terapia cognitivo-conductual posee muchas ventajas cuando se trata familias con problemas de disfunción, las más significativas son que las familias aprenden habilidades que les pueden seguir siendo útiles aun después de solucionar el problema y  con su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje, ambas con un 66.6%.  También persigue la participación de la familia en la terapia, lo que puede ayudar a mejorar la comunicación entre los miembros de la familia, con un 53.3%. (Tabla no.11)  en fin, estos resultados muestran que la terapia cognitiva toma en consideración las cogniciones de los pacientes para su tratamiento. 
Los psicólogos que tratan casos de familias disfuncionales deben poseer pleno dominio para tratar estos casos, y el requisito más importante para realizar esta intervención es el conocimiento profundo y preciso del proceso terapéutico, con un 93.3%. También tenemos que deben estar familiarizados con las particularidades del entorno social y circunstancias vitales que suelen rodear a la familia, con un 40.0% y un conocimiento profundo y preciso de los cambios físicos y psicológicos asociados al crecimiento, con un 26.6%.  (Tabla no.12).  
En cuanto a las técnicas utilizadas para evaluar la eficacia de la intervención, se observa que las más significativas están relacionadas con el estudio directo de la familia, ya que el test de familia obtuvo un 100.0%, es decir, todos los psicólogos entrevistados utilizan esta técnica y un 86.6% de estos utilizan la entrevista familiar, (Tabla no.13).    Existen más técnicas utilizadas por los psicólogos, como el familograma, que obtuvo un 46.6%, el estudio de intervención, con un 26.6% y la observación directa, con un 20.0%.  La importancia de la aplicación de estas técnicas reposa en el hecho de que estas valoran el papel de los miembros de la familia, para permitir el diagnostico y posible  tratamiento de ciertas enfermedades a través del estudio de la familia. 
El enfoque participativo de la acción profesional en cualquier área de intervención, analizando la problemática familiar y brindando herramientas para mejorarla o modificarla. Se enfatiza la fortaleza de la familia, se trata de detectar y potenciar los elementos positivos con el fin de promocionar la salud y el bienestar familiar.
Para una mayor eficacia en el tratamiento de familias disfuncionales, los psicólogos utilizan una serie de recursos cuya finalidad es ayudar a los pacientes a sobrellevar sus problemas, y en este caso tenemos que la asignación de tareas es el recurso empleado por el 86.6% de los psicólogos entrevistados.  También se observan las técnicas de relajación y los juegos de roles, con un 46.6%.  (Tabla no.14).  Con estas técnicas, el psicólogo busca la finalidad de explicar el papel de la tensión en las situaciones problema y el grado de reducción de la tensión que se puede esperar mediante la relajación.

Todo psicólogo necesita de herramientas que refuerzan las intervenciones con familias disfuncionales, y en este caso se hacen necesarios el uso de la animación y el modelaje, preferido por el 86.6% de los psicólogos encuestados, seguido por el pizarrón, tizas, lápices, bolígrafos, papel, con un 60.0% y el juego de palabras cruzadas, con un 46.6%. (Tabla no.15).    Todas estas herramientas son utilizadas y se aplican tras reformular el problemas o tratadas las creencias irracionales de la familia; o a veces de modo previo para suscitar tales resistencias y las cogniciones a la base. Con ella se trata de no potenciar las soluciones fallidas. Se fundamentan en el condicionamiento operante; y desde un punto cognitivo proporcionan un "feedback corrector".

Los psicólogos han detectado ciertos estados de ánimo entre los miembros  de las familias que acuden a la intervención, estos estados de ánimo son muy comunes en estas personas ya que surgen como consecuencia del problema que están padeciendo.  Entre estos padecimientos tenemos el estrés, con un 86.6%, la agresividad, con un 73.3%, la ansiedad, con un 60.0%, las depresiones, con un 46.6%  y un 26.6% para los trastornos de personalidad. (Tabla no.16).   Los psicólogos tienen que enfrentar todos estos padecimientos para poder lograr una efectividad en el tratamiento.

En la tabla no.17 podemos ver que todos los psicólogos encuestados, es decir, el 100.0% concuerdan en que los procedimientos y las técnicas cognitivo-conductuales son las intervenciones más efectivas para la mayor parte de los padecimientos de salud mental, tanto en adultos como en niños.  Esto es debido a que  la búsqueda de causas está regida por la utilidad que puedan proveer; el beneficio de un diagnóstico adecuado, por ejemplo, nos permite la utilización de técnicas y el diseño de tratamiento. 
Conclusión
La familia, como institución primaria de la sociedad, es en donde se moldea la formación de la personalidad de los hijos y la maduración de sus integrantes. 
Pero actualmente esta institución se encuentra confrontando una serie de crisis, sobre todo relacionada a sus funciones, en donde el mayor de los problemas reside en cómo se generan los vínculos tanto hacia el interior como al exterior. De estas contrariedades, nace la definición de familia disfuncional: como la familia donde los conflictos están íntimamente relacionados con el cese o la falta de comunicación, por un lado, y donde los roles sociales atribuidos, a cada uno de sus miembros, no están siendo “cumplidos”. La familia no cumple el rol de ser lugar y espacio de nutrición y contención.

 Los niños que crecen en familias psicológicamente disfuncionales no se sienten valiosos ni queridos, asimilan que sus sentimientos y necesidades no son importantes y se ven impedidos de expresarlos. Como consecuencia, cuando son adultos, no logran formar relaciones saludables y abiertas.

  Los problemas de conducta y psicopedagógicos, en un niño o adolescente, suelen ser el primer indicador visible de dificultades en el seno familiar. Constituyen, siempre, el emergente de la situación disfuncional, y cuando recurren a la terapia, se percibe, con total claridad, cuál es la dinámica de la familia en cuanto a vínculos, establecimiento de límites, grado de satisfacción afectiva y manejo de situaciones emocionales.

Los análisis arrojados por la investigación realizada da a entender que la terapia cognitivo-conductual es la terapia por excelencia para tratar casos de disfunción familiar, siendo por el  93.3% de los pisicologos entrevistados la mas preferida. Esto es debido a que estas terapias parten de la creencia de que el conflicto hace que uno forme las emociones negativas de un sistema de respuesta natural. Al redirigir el conflicto con las habilidades adecuadas, se puede conseguir sensación de bienestar y la resolución. Sin las habilidades necesarias, los estados emocionales negativos se mantienen y pueden convertirse en situaciones con consecuencias mayores.
La aplicación de la terapia cognitivo-conductual posee muchas ventajas cuando se trata familias con problemas de disfunción ya que un 66.6% de los psicólogos consideran que su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje y aprenden habilidadades que les serán de utilidad en la vida diaria. Los pensamientos, las creencias, las interpretaciones, etc., que son consideradas patológicas, y por el mero hecho de ser dichas por los pacientes conscientes, son aisladas para trabajar con ellas hasta sustituirlas por otras que, siguiendo los dictados de la razón lógica que resulten más funcionales y adaptativas.
Los psicólogos que tratan casos de familias disfuncionales deben poseer pleno dominio para tratar los casos de disfunción familiar, por lo que el 93.3% de los psicólogos encuestados consideran que  se hace necesario poseer un conocimiento profundo y preciso del proceso terapéutico, por lo que el psicólogo que presta ayuda debe trabajar en el cambio, y su concepción del problema, también determinar la eficacia en la producción del cambio. Aquí es importante no mirar el problema en términos de la existencia de una víctima y un victimario, sino en términos de la interacción.

Las técnicas utilizadas por los psicólogos juegan un papel fundamental a la hora de la intervención, siendo el test familiar el mas preferido por el 100.0% de los psicólogos ya que con este se obtiene una mayor información en los estudios, detallando la percepción que tienen los miembros de las familias entre sí.

Por lo tanto,  podemos afirmar la validez de la hipótesis y el cumplimiento de los objetivos ya que, partiendo de todo lo expuesto, en toda familia disfuncional existe despersonalización entre sus miembros,  pero quedó claramente demostrado que con la terapia cognitiva conductual, junto con sus técnicas, recursos y habilidades terapéuticas se puede lograr una solución a los conflictos que aquejan a este tipo de familias.
Recomendaciones
A la familia:

· Mantener una comunicación familiar fluida y sin secretos.

· Realizar actividades grupales en familia como por ejemplo: almuerzos, cenas, viajes, deportes, salidas culturales, etc.
· Tratar de ser equitativo en el trato y relacionamiento con los hijos, es decir, que no haya favoritismos.
· Cuando sucede un hecho que afecta la salud de un miembro o su conducta, se debe tratar el tema en familia y no segregar ni separar el problema.
· Fomentar los valores de grupo y solidaridad, en detrimento del individualismo.
· Escucharse unos a otros, hablando claro.
· Aceptar las diferencias, los desacuerdos y los errores de cada quien, con juicio crítico.
· Promover la madurez.
· Mirarse cara a cara cuando hablan.
· Suscitar armonía en las relaciones.
· Demostrar y manifestar mucho contacto físico entre unos y otros.
· Ser honestos y sinceros entre ellos.
Al terapeuta:

· Trabajar en formato de grupo donde se exponen y modelen problemas relacionales, identificando los componentes cognitivo-conductuales de cada situación/sujeto, y generando/entrenando alternativas.

· Identificar los sentimientos, expresiones y sentimientos del otro para facilitar el aprendizaje mediante las instrucciones verbales y el modelado.

· Orientar a los padres de forma psicoeducativa y conductual para enseñarles a cómo manejar los problemas de conducta mediante el modelado directo (demostración en vivo), la bibliografía seleccionada que después se discute (lecturas) y el manejo de la propia ira parental (por ejemplo mediante la inoculación al estrés).

· En caso de disfunciones familiares más amplias y graves, indicar la terapia familiar o de pareja. Estas intervenciones suelen estar guiadas por planteamientos sistémicos y cognitivos.
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Anexos
TÉCNICAS UTILIZADAS PARA LA INTERVENCIÓN DE DIVERSOS TRASTORNOS.

	Adultos

	En trastornos de Ansiedad y Estrés

	Agorafobia y Trastorno de pánico con agorafobia
	TCC

	Trastorno de ansiedad generalizada
	Relajación aplicada TCC

	Trastorno Obsesivo - Compulsivo
	Exposición con prevención de respuestas

	Trastorno de Pánico
	Relajación aplicada

	Trastorno de Estrés postraumático
	Exposición, inoculación del estrés, terapia cognitiva

	Fobia Social
	Exposición

	Trastornos de estrés
	Inoculación del estrés



	En dependencia y abuso de sustancias

	Alcohol
	Refuerzo de la comunidad, entrevista motivacional, terapia marital conductual + disulfiram, entrenamiento en habilidades sociales (EHS) con internamiento

	Síndrome de abstinencia por retiro de la benzodiacepina para ataques de pánico
	TCC

	Abuso de cocaína
	TCC y prevención de recaídas

	Dependencia de opiáceos (heroína)
	Terapia conductual (reforzamiento), terapia dinámica breve, terapia cognitiva



	Depresión

	Depresión mayor
	Terapia conductual, terapia marital conductual, TCC, terapia interpersonal

	Depresión Geriátrica
	Terapia Conductual, terapia psicodinamica breve, TCC, psi coeducación, terapia de reminiscencia (leve-moderada)

	Trastorno Bipolar
	Psi coeducación, TCC para la adherencia a la medicación.



	Trastornos Sexuales

	Disfunción Eréctil
	Terapia conductual, TCC

	Vaginismo
	Terapia conductual basada en la exposición

	Disfunción orgásmica femenina
	Terapia marital conductual + terapia de Master & Johnson.

	Trastornos de la Personalidad



	Evitavita
	Entrenamiento en habilidades sociales

	Borderline
	Terapia dialéctica conductual



	Esquizofrenia
	Terapia conductual y programas de economía de fichas y aprendizaje social.

Terapia familiar conductual

Programas de aprendizaje social

Entrenamiento en habilidades sociales (EHS)

Terapia de apoyo familiar  de larga duración

Entrenamiento en programa de vida comunitaria.



	Otros problemas de salud

	Anorexia
	Terapia conductual, Terapia cognitiva

	Trastorno de atracones/bulimia
	TCC, terapia interpersonal

	Cese de habito de fumar
	TCC multicomponente con prevención de recaídas.

	Discordia marital
	Terapia marital conductual

	Demencia
	Intervenciones conductuales aplicadas

	Dolores crónicos de cabeza, de espalda y por enfermedad reumática
	TCC, terapia conductual

	Efectos colaterales de la Quimioterapia para pacientes de cáncer
	Relajación muscular progresiva (RMP)

	Dolor crónico heterogéneo
	TCC con terapia física, biofeedback electromiografico, terapia conductual operante.

	Síndrome de intestinos irritables
	Terapia cognitiva, hipnoterapia, TCC

	Obesidad
	Hipnosis con TCC

	Migraña
	Biofeedback electromiografico y térmico + entrenamiento en relajación

	Dolor por enfermedad reumática y por enfermedad de célula falciforme
	Terapia cognitiva y TCC

	Trastorno de dolor somatoforme
	TCC

	Parafilias / Abusadores sexuales
	Terapia Conductual

	Insomnio
	TCC  para trastorno de sueno geriátrico.



	En niños y Adolescentes

	Trastornos de conducta
	TCC, habilidades cognitivas de resolución de problemas, terapia familiar funcional, terapia multisistemica, entrenamiento parental basado en convivir con niños y adolescentes y con modelado en video.

	Fobias
	Modelado participante, exposición rápida, practica reforzada

	Trastorno de déficit de atención e hiperactividad
	Entrenamiento parental conductual, modificación de la conducta en clase

	Malestar debido a procedimientos médicos (principalmente cáncer)
	TCC

	Enuresis / Encopresis
	Modificación Conductual

	Dolor de cabeza recurrente
	Relajación / autohipnosis

	Trastorno de ansiedad de separación y evitativo
	TCC, TCC + entrenamiento en manejo de ansiedad familiar

	Depresión
	Curso de enfrentamiento de la depresión con entrenamiento en habilidades (adolescentes), TCC (niños)

	Obesidad
	Terapia conductual

	Dolor abdominal recurrente
	TCC



TÉCNICAS COGNITIVAS/CONDUCTUALES Y SUS ÁREAS DE APLICACIÓN
	TECNICAS
	AREAS DE APLICACION

	Relajación progresiva, entrenamiento autógenos, técnicas de respiración.
	Ansiedad,  estrés, insomnio, depresión, adicciones, agresividad, tics, tartamudez, anorexia, trastornos cardiovasculares y gastrointestinales, asma, dolor, diabetes, cáncer, obesidad.



	Desensibilizacion sistemática, imaginación
	Ansiedad y fobias, anorexia, disfunciones sexuales, cefaleas, insomnio, alcoholismo, asma.

	Exposición, inundación, terapia implosiva
	Ansiedad: fobias, ataques de pánico, trastorno obsesivo-compulsivo

	Técnicas operantes
	Desarrollar y mantener conductas deseables, reducir y eliminar conductas indeseables, organización de contingencias.

	Modelado: aprendizaje  observacional (vicario)
	Aprendizaje de nuevas conductas: educación en salud y sexual, pacientes institucionalizados, niños con retraso mental y autismo, habilidades sociales en adicciones y delincuencia.

	Condicionamiento encubierto
	Agorafobia, alcoholismo, tabaquismo, trastornos de la identidad sexual, cáncer, impotencia, alcoholismo, ludopatía

	Técnicas aversivas
	Alcoholismo, problemas de orientación sexual, tabaquismo, comportamientos autolesivos.

	Técnicas de Biofeedback
	Rehabilitación neuromuscular, trastornos cardiovasculares y disfunciones circulatorias, ansiedad disfunciones sexuales.

	Entrenamiento en habilidades sociales
	Problemas de interacción social, tartamudez, fobia social, depresión, esquizofrenia, disfunciones sexuales, tabaquismo, alcoholismo, obesidad, anorexia, asma, diabetes, cefaleas, etc.

	Técnicas de autocontrol
	Problemas de alimentación, ludopatía, tabaquismo, hipertensión, diabetes, otras adicciones.

	Reestructuración cognitiva: terapia cognitiva de Beck/terapia racional emotiva de Ellis
	Depresión, ansiedad, trastornos de personalidad, problemas de pareja y familiares, conducta suicida, disfunciones sexuales, impulsividad, agresividad, toxicomanías.

	Resolución de problemas
	Hipertensión, delincuencia, problemas de pareja y familiares, esquizofrenia, obesidad.



CUESTIONARIO

	1- Sexo:  

Masculino____ Femenino:____
	2- Nivel Academico:

Licenciatura_____

Post grado_____

Maestria____

Doctorado____
	3- Tiempo ejerciendo la profesión:  

Entre 1-5 annos___

Entre 6-10 annos___

Mas de 10 annos____


4- ¿Ha tratado usted casos de familias disfuncionales?

Si____    No_____

5- ¿Qué tipo de terapia considera usted la más efectiva para la intervención en familias disfuncionales?

Terapia Racional-Emotivo-Conductual ______
Terapia Cognitiva______ 

Psicología Positiva ______



Terapia Constructiva________ 

Terapia de Resolución de Conflictos_______ 

Otros (Especifique)_______________________________________________

6- ¿Cuál es la característica mas común que se presenta dentro de una familia disfuncional?

La falta de empatía, comprensión y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familia____ 

La negativa a reconocer el comportamiento abusivo____ 

Tolerancia de abuso emocional o sexual, o físico_____

La falta de respeto de los límites de los otros_____ 

Desigualdad o trato injusto de uno o más miembros de la familia_____

Niveles anormalmente altos de celos______
Padres divorciados o separados en conflicto permanente______ 

Falta de tiempo compartido______

Anormal comportamiento sexual como el adulterio, la promiscuidad, o incesto  ___
Los niños tienen miedo de hablar de lo que está sucediendo en el hogar _____

Miembros de la familia (incluyendo a los niños) que reniegan unos de los otros, y/o se niegan a ser vistos juntos en público_____


7- ¿Utiliza usted algún tipo de intervención familiar?

Si____    
No_____

8- ¿Qué tipo intervención familiar utiliza usted?

Intervención Grupal____
Intervención Individual_____
   Ambas_____

9- De los tipos de intervención antes mencionados ¿Cuál considera usted que es el mas efectivo para la intervención en los casos de familias disfuncionales?

Intervención Grupal____
Intervención Individual_____
   Ambas_____

10- ¿Qué ventajas tiene utilizar un formato grupal para la Terapia Cognitivo-Conductual frente al formato individual?
Un grupo  puede ser una fuente de apoyo para miembros de familias que están aisladas socialmente_____

Los grupos pueden ayudar a sus miembros a ganar conocimiento_____

Se aprende  estrategias para manejar sus problemas____

Se estimulan las interacciones entre los participantes en el grupo______

Todas las anteriores_____

11- ¿Qué ventajas tiene la Terapia Cognitivo-Conductual en su aplicación a familias disfuncionales?

Su estilo psicoeducativo resalta la importancia del aprendizaje_____

más aceptable para personas mayores que suelen encontrar difícil reconocer que están experimentando malestar emocional_______

aprenden habilidades que les pueden seguir siendo útiles aún después de superado su problema______

Un enfoque biopsicosocial______

Persigue la participación de la familia en la terapia, puede ayudar a mejorar la comunicación entre los miembros de la familia______

Enfatiza la relación entre terapeuta y paciente como componente central para el éxito terapéutico_______


12- ¿Cuáles son los requisitos para realizar una intervención Cognitivo-Conductual adecuada y eficaz en familias disfuncionales?
Conocimiento profundo y preciso del proceso terapéutico_____

Conocimiento profundo y preciso de los cambios físicos y psicológicos asociados al crecimiento_____

Estar familiarizado con las particularidades del entorno social y circunstancias vitales que suelen rodear a la familia (por ejemplo, tipo de problema más frecuente que han de afrontar)_______

13- ¿Qué tipo de tecnicas utiliza usted para evaluar la eficacia de la intervención?

Estudio de intervención_____

Entrevista familiar_____

Familiograma_____



Observación directa_____

Test de la familia_____


Juego psicodiagnóstico_______
El test de percepción del funcionamiento familiar _____

Otros (Especifique)______________________________________________

14-  ¿Cuál de los siguientes recursos técnicos es el mas utilizado por usted?

Técnicas de relajación_____      

 

Técnicas de respiración_____        

Asignación de tareas______




Juego de roles_____  

Entrenamiento en habilidades sociales______ 


Técnicas de escalamiento______  

Registro de pensamientos automáticos______   

Identificación de distorsiones cognitivas ______    

15-  ¿Utiliza usted alguno de los siguientes tipos de herramienta auxiliares que refuerzan la intervención de familias disfuncionales?

Juego de Palabras cruzadas ______




Pizarrón, tizas_____

Lápices, bolígrafos, papel_____




Animación y modelaje______


16- ¿Cuál es el padecimiento que usted consideran son los mas frecuentemente  en su consultorio en la intervención de familias disfuncionales?

Ansiedad_____

Estress____

Depresiones____

Adicciones_____

Agresividad______

Trastornos de personalidad_____

Reducción de conductas indeseables_____

17- ¿Considera usted que los procedimientos y técnicas cognitivos y conductuales son las intervenciones de elección específica mas útiles y efectivas para la mayor parte de los problemas de salud mental, tanto en adultos como en niños?
Si____    
No_____
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